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RESUMO

A sindrome fibromidlgica é caracterizada por dor musculoesquelética
generalizada, sensacao de rigidez, disturbios do sono, sensacdo de cansaco
ao acordar e a presenca de pontos dolorosos especificos durante a palpacéo.
A doenca acomete mais as mulheres que os homens e exerce um impacto
negativo importante na vida das pacientes. O objetivo deste estudo foi
investigar a sintomatologia e o impacto da fiboromialgia na qualidade de vida de
um grupo de 50 mulheres clinicamente diagnosticadas com a doenca e em
tratamento no CRER (Centro de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique
Santillo), em Goiania, Goias. A sintomatologia e a qualidade de vida foram
avaliadas por meio do FIQ (Questionario de Impacto da Fibromialgia). Os
resultados demonstraram que a fibromialgia afetou de forma importante a
capacidade funcional das pacientes, impedindo a capacidade de trabalhar ou
realizar as tarefas domésticas em 92% dos casos e o0 desenvolvimento de
atividades diarias em 32% dos casos. O bem estar das pacientes esteve
seriamente comprometido em 86% das pacientes; 82% relataram cansaco
extremo; 56% relataram grau muito intenso de dor e 54% relataram rigidez
matinal severa, ao despertar. Forte ansiedade foi relatada por 74% das
pacientes e 56% relataram depressao intensa. Conclui-se que, no grupo
analisado, a sintomatologia da fibromialgia exerceu um importante impacto
negativo na qualidade de vida das pacientes, com consequente restricdo de
suas atividades fisicas diarias, isolamento social e familiar.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Fibromialgia; Questionario de Impacto da

Fibromialgia.



ABSTRACT

Fibromyalgia syndrome is characterized by widespread musculoskeletal pain
and stiffness; sleep disturbances, feeling tired upon waking and the presence of
specific tender points during palpation. The disease affects more women than
men and exerts a major negative impact on the lives of patients. The objective
of this study was to investigate the symptoms and the impact of fibromyalgia on
quality of life of a group of 50 women clinically diagnosed with the disease and
under treatment at CRER (Centro de Reabilitacdo e Readaptacédo Dr. Henrique
Santillo), in Goiania, Goias. The symptomatology and quality of life were
evaluated through the FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire). The results
have shown that fiboromyalgia affected significantly the functional capacity of the
patients, preventing the ability to work and carry out the household chores in
92% of cases and the development of daily activities in 32% of cases. The well
being of the patients was seriously compromised in 86% of patients; 82%
reported extreme tiredness; 56% reported very intense degree of pain and 54%
reported severe morning stiffness, to awaken. Strong anxiety was reported by
74% and 56% of the patients reported severe depression. It is concluded that,
in the analysis group, symptoms of fibromyalgia has an important negative
impact on quality of life of patients, with consequent restriction of their daily
physical activities, besides social and family isolation.

Keywords: Quality of life; Fibromyalgia; Fibromyalgia Impact Questionnaire.
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1 - INTRODUCAO

A fibromialgia € uma sindrome dolorosa cronica, ndo inflamatoria, de
etiologia desconhecida, que se manifesta principalmente no sistema musculo-
esquelético, podendo cursar com dor, rigidez e grande sensibilidade dolorosa.
Esta sindrome também pode apresentar sintomas em outros aparelhos ou
sistemas (Michielsen et al., 2006). A auséncia de substrato anatdmico na sua
fisiopatologia e os sintomas que se confundem com a depressao maior e com a
sindrome da fadiga crénica tornam dificl o seu diagndstico. Assim, a
fibromialgia foi considerada como uma sindrome de somatizacdo durante
muitos anos (Calandre et al., 2011).

A partir de 1980, a fibromialgia passou a ser caracterizada como uma
sindrome de dor crénica, real, causada por mecanismos de sensibilizacdo do
sistema nervoso central a dor. O Colégio Americano de Reumatologia, em
1990, publicou os critérios de classificacdo da fibromialgia (Assumpcéo et al.,
2009), que incluem dor generalizada com duracao igual ou superior a trés
meses e hipersensibilidade em pontos dolorosos (tender points) (Arias et al.,
2013). Esses critérios foram validados para a populacéo brasileira a partir da
década de 90 (Provenza et al., 2004).

Muitos sintomas como fadiga, isolamento social, distirbios do sono,
depressao, ansiedade, rigidez matinal, sindrome do intestino irritavel (Sll), dor
de cabeca, distarbios psicologicos e funcdo cognitiva prejudicada séo
comumente relatados por pacientes com fibromialgia (Thieme et al., 2004). Os
achados laboratoriais geralmente sdo normais (Zhang et al., 2010). Além disso,
pacientes com fibromialgia tem dificuldades em realizar atividades corriqueiras

diarias, afetando sua qualidade de vida negativamente. Apresentam
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capacidade de trabalho limitada e muitas vezes sao aposentados por invalidez
(Badia et al., 1999; Bennett., 2010). Essas circunstancias e o uso frequente de
recursos da saude tém consequéncias financeiras negativas para 0s custos
publicos previdenciarios (Goldenberg et al., 2008).

Este estudo investigou a sintomatologia complexa e limitante da
fibromialgia, que leva as pacientes a enfrentarem grandes dificuldades na
realizacao de tarefas béasicas do cotidiano, bem como o impacto negativo que a

doenca exerce na qualidade de vida dessas pacientes.

1.1 ETIOLOGIA

Os fatores etiolégicos da fibromialgia ndo foram ainda completamente
elucidados, entretanto, estudos destacam cinco grandes grupos, incluindo os
fatores genéticos, os ambientais, os neuroenddcrinos, as anormalidades do
sistema nervoso e a percepcao dolorosa elevada (Goldenberg et al., 2008;
DeSantana e Sluka, 2008).

Varios fatores genéticos podem estar associados a fibromialgia, dentre
eles, a presenca do alelo responsavel pela formacdo de maiores concentracdes
de monoaminoxidase ativa A (MAO-A), enzima responsavel pela degradacao
da serotonina, que parece estar associada ao maior risco da doenca (Cheol et
al.,, 2007). Alteracdes dos sistemas serotoninérgicos, catecolaminérgicos e
dopaminérgicos também foram associados a fatores genéticos (Buskila et al.,
2005).

Um fendmeno de sensibilizacdo central na percepcédo dolorosa, que

resulta em sensacdo de dor mais intensa, associada com realce espinhal e
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supra-espinhal do impulso doloroso proveniente dos nociceptores foi detectada
em pacientes com fibromialgia (Watkins e Maier, 2005).

Um aumento na atividade do coértex contralateral sensorial, do giro
temporal superior, do putdmen, insula e da parte do cerebelo ipsilateral foi
descrito em pacientes com fibromialgia (Goldenberg et al., 2008). Disturbios
sanguineos que potencializam a sensibilidade dolorosa no sistema nervoso
central também foram detectados em pacientes com fibromialgia (Podolecki et
al., 2009).

Os disturbios do sono, por alteracdes dos ritmos circadianos, também
foram reconhecidos como fatores patogénicos para a fibromialgia. A
interrupcéo da quarta fase do sono (sono REM) produz ondas alfa que estéo
relacionadas com a dor (Pagano et al., 2004). Em condic0es fisiologicas, a fase
REM estimula a sintese de insuline like growth fator (IGF-1), uma substancia
responsavel por manter os musculos no estado natural com forgca muscular
(Smith et al., 2011). Os transtornos dessa fase do sono levam a diminuicdo da
producdo de IGF-1, o que pode diminuir a regeneracdo muscular e ser
responsavel pela dor muscular durante o exercicio fisico prolongado em
pacientes com fibromialgia (Hauser et al., 2010).

Com relacdo aos fatores ambientais relacionados a fibromialgia, foi
descrito que a dor muscular é produzida como resultado de alteracdes
vasculares regionais nos muasculos esqueléticos (Becker et al., 2010). Tais
alteracdes podem ser induzidas por baixos niveis de éxido nitrico reduzido e
pelo estresse oxidativo. Os efeitos benéficos da vasodilatacdo aparecem em
resposta a mialgia anaerobica, verificada durante o exercicio fisico intenso

(Bennett et al., 2009). Durante a utilizacdo da musculatura esquelética, grande
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quantidade de 6xido nitrico € liberada, produzindo uma vasodilatacdo intensa
(Ikeuchi et al., 2008).

Além disso, a queda noturna da saturacdo no sangue sugere que a
hip6xia muscular contribui para a etiologia da dor (Podolecki et al., 2008).
Outros fatores ambientais associados a fibromialgia sdo os traumas e as
cirurgias invasivas (Alves et al., 2012).

Dentre as causas neuroenddcrinas associadas a fibromialgia, tem-se
o hipotireoidismo (Alves et al., 2012), deficiéncias imunoldgicas e a deficiéncia
funcional de neurotransmissores inibitérios espinhais (opiéides enddgenos) e
supra-espinhais, como serotonina, noradrenalina, encefalinas, bem como a
hiperatividade de neurotransmissores excitatorios, como substancia P,
bradicinina, etc. (Goldenberg et al., 2008; DeSantana e Sluka, 2008; Podolecki
et al., 2009).

Alteracbes no eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal  (HHA),
envolvendo principalmente distirbios na resposta aos corticéides, também
podem estar associadas a etiologia da fibromialgia (Jenica et al., 2009), uma
vez que individuos fibromialgicos apresentam uma inabilidade em controlar os

niveis plasmaticos de cortisol (Bradley , 2009).

1.2 EPIDEMIOLOGIA
Os estudos epidemiolégicos para a determinacdo da prevaléncia da
fibromialgia sdo escassos (Beyreuther e Malemud, 2007). Até 1990, os dados

epidemiologicos eram conflitantes, devido as diferencas entre os padrées de
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referéncia de cada servigo, os diferentes critérios diagnésticos utilizados e as
préprias diferencas regionais entre as populacfes (Santos et al., 2006).

A prevaléncia mundial da fibromialgia varia entre 0,66% a 4,4% (Alane
et al., 2006), enquanto que nos Estados Unidos foram relatados em torno de
cinco milhdes de individuos acometidos pela doenca (Goldenberg et al., 2008).
A proporcdo de mulheres para homens € de aproximadamente 6 a 10:1, ou
seja, existe uma maior prevaléncia da doenca no sexo feminino (Podolecki et
al., 2009). A frequéncia da fibromialgia na populacdo americana € estimada em
3,4% nas mulheres e em 0,5% dos homens (McGeary et al., 2003). Menor
morbidade € observada na Unido Européia, onde a doenca afeta cerca de 1%
da populacgéo total (Smith et al., 2011).

A frequéncia da fibromialgia aumenta com a idade e considera-se que
7,4% das mulheres com idade acima de 70 anos sofram desta doenca (Calls et
al., 2009). A faixa etaria de maior prevaléncia encontra-se entre 30 e 60 anos,
podendo ocorrer também na infancia e na terceira idade (Sprouse- Blum et al .,
2010).

A fibromialgia pode estar associada a 25% das artrites reumatoides,
30% dos lupus eritematosos sistémicos e 50% das sindromes de Sjogren
(Ribeiro et al., 2009).

A fibromialgia é extremamente comum, ficando atras apenas da
osteoartrite como causa de dor musculo-esquelética crénica. Na populacéo
geral, é responsavel por aproximadamente 15% das consultas em ambulatorios
de reumatologia e 5 a 10% nos ambulatérios de clinica geral (Provenza et al.,

2004).
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No Brasil a fibromialgia é a segunda causa de consultas nos
ambulatérios de reumatologia e acomete 2,5% da populacdo; 75% dos
pacientes tem idade entre 35 e 54 anos e a proporcao é de 7,5 mulheres para

cada homem (Senna et al., 2004).

1.3 SINAIS E SINTOMAS

O quadro clinico da fibromialgia costuma ser polimorfo, exigindo
anamnese cuidadosa e exame fisico detalhado (De Souza et al., 2009). O
sintoma presente em todos 0s pacientes é a dor difusa e cronica, envolvendo o
esqueleto axial e o apendicular (Buskila et al., 2005). Os pacientes tém
dificuldades em localizar a dor, sem especificar se a dor € muscular, 6ssea ou
articular (Ikeuchi et al., 2008).

Existe também a sensacdo de inchaco, particularmente nas maos,
antebracos e musculos trapézios, que ndo € comumente observada pelo
examinador e que nao esta relacionada a qualquer processo inflamatério
(Hauser et al., 2009). Outras queixas incluem cefaléia, tontura, zumbido, dor
toracica atipica, palpitacdo, dor abdominal, constipacdo, diarreia, dispepsia,
TPM, urgéncia miccional, dificuldade de concentracdo, depressao, irritabilidade,
ansiedade, falta de memoria, fraqueza, fadiga crbnica, rigidez muscular,
tonturas e distirbios do sono (ndo reparador) incluindo dificuldades em
adormecer e manter-se dormindo (Smith et al., 2011). Os sintomas da doenca
agravam-se com o estresse, medo, frio, umidade e fadiga (lkeuchi et al., 2008).

O Uunico achado realmente relevante parece ser a sensibilidade

dolorosa aumentada em determinados sitios, os tender points (Michielsen et
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al., 2006). Nao existem exames subsidiarios para o diagndéstico da fibromialgia,
tanto de laboratério, como de imagem (Heymann et al., 2010).

A dor é ardente, aparece mesmo depois de uma compressao suave e €
de longa duragéo, embora a sua intensidade varie durante o dia (Giesecke et
al., 2003). Além da localizacdo da dor tipica nos musculos e nos tenddes, 0
paciente também pode ter artralgias. Dorméncia das méos e pés € comumente
diagnosticada (lkeuchi et al., 2008).

Na avaliacdo da dor, utilizam-se escalas analdgicas tanto no inicio como
na evolugcdo da doenca (Marques et al., 2006). A escala mais frequentemente
utilizada é a escala visual analdgica (E.V.A.) (Figura 1). E uma linha de 10
centimetros em que a auséncia de dor é considerada zero e os sintomas de dor

muito severa correspondem a dez (Provenza et al., 2004).

© & B 6

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Figura 1. Escala visual analdgica (SBEC: Sociedade Brasileira para o Estudo

da Dor, 2009).
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1.4 VIAS ENVOLVIDAS NA DOR E A FIBROMIALGIA

A dor € uma experiéncia subjetiva, embora com significado conhecido
(Kassam e Patten, 2006). E uma resposta direta a um evento indesejavel
associado a lesdo tecidual como trauma, inflamacédo ou cancer. Porém, a dor
intensa pode originar-se independentemente de qualquer causa predisponente
Obvia ou persistir mesmo apés a cura da lesdo (Mario et al., 2004). Pode
também ocorrer em decorréncia de lesdo cerebral ou de nervo (Lesniak e
Lipkowski, 2011).

Existem dois componentes, dos quais um ou ambos podem estar
envolvidos em estados dolorosos patolégicos: os neurbnios aferentes
nociceptivos periféricos, que sao ativados por estimulos nociceptivos e o0s
mecanismos centrais pelos quais a aferéncia gera sensacao de dor (Rang e

Dale, 2012). As vias da dor encontram-se esquematizadas na Figura 2.
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Na superficie do corpo, tem-se a presenca de receptores vaniloides
(TRPV1) ligados a neurdnios aferentes nociceptivos, representando um dos
componentes envolvidos nos estados dolorosos (Aires et al., 2008). A dor esta
relacionada a atividade de impulso em fibras aferentes primarias de pequeno
didmetro dos nervos periféricos, que possuem terminacdes sensitivas nos
tecidos periféricos e sdo ativadas por estimulos mecéanicos, térmicos e
qguimicos (Maarrawi et al., 2007). Os receptores mecéanicos e térmicos possuem
o limiar de ativacdo mais elevado, pois os estimulos para sua ativacdo deverao
ser suficientes para causar leséo tecidual (Ikeuchi et al., 2008).

As fibras aferentes primarias sao divididas em fibras C amielinicas,
fibras AR e fibras Ad mielinizadas (Guyton et al., 2011). As fibras Ad causam
sensacao de dor aguda e bem localizada, ja as fibras C causam dor em
gueimacao surda e difusa (Guyton et al., 2011).

Os corpos celulares das fibras aferentes nociceptivas estédo situados
em ganglios da raiz dorsal dos nervos periféricos, que penetram na substancia
cinzenta do corno posterior da medula espinal (Mazzola et al., 2006). Os
neurdnios aferentes ndo-mielinizados contém varios neuropeptideos,
particularmente substancia P, o peptideo relacionado ao gene da calcitonina
(CGRP) e o fator de crescimento neural (NGF), que facilitam o mecanismo
central, desempenhando papel importante na dor (Ehlers et al., 2008). No
corno posterior, a facilitacdo é bloqueada por antagonistas do receptor NMDA
(N-metil-D-aspartato), também pelos antagonistas da substancia P e por
inibidores da sintese do 6xido nitrico (Rang e Dale, 2012)

As células da lamina Il do corno posterior (substancia gelatinosa, SG)

sdo interneurénios inibitérios que regulam a transmissdo da via nociceptiva
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para o trato espinotalamico. A SG é rica em peptideos opiddes e receptores
para opidides e pode ser um local importante de acdo para farmacos
semelhantes a morfina (Fillingim e Edwards, 2005).

Saindo dos tratos espinotalamicos, as fibras se dirigem para as partes
anterior e medial do talamo e em seguida para o cértex somatossensitivo (giro
poés-central e giro do cingulo), terminando na regido cortical a trajetoria da via
da dor (Hwang et al., 2007).

Na fibromialgia, tem-se a presenca da dor que acontece em
determinados pontos, de forma sistémica e incessante, denominada de dor
cronica generalizada (Bradley, 2009). Varias hipéteses tém sido propostas em
relacdo a fisiopatologia subjacente a Dor Crbnica Generalizada (DCG), em
pacientes com fibromialgia, como disfuncdo muscular e isquemia,
sensibilizacdo central, ou um déficit na modulacdo da dor dos sistemas
endodgenos (Cleare et al., 2004).

Em pacientes com fibromialgia, déficits no processamento central e
sensibilizacdo central também sédo sugeridos por estudos que mostram uma
diminuicdo generalizada dos limiares mecanicos da sensibilizacdo térmica e
estimulacdo mecanica em areas de dores referidas mais intensas apos a
infusdo de solucdo salina no musculo, promovendo uma inibicdo da dor
(Bjorkegren et al., 2009; Paiva et al., 2013).

Um aumento na atividade do glutamato € também descrita, incluindo
aumento da atividade de receptores NMDA e diminuicdo das enzimas
inibitérias nas sinapses (Xie et al., 2009; Ribeiro et al., 2009).

Pacientes com fibromialgia tém aumento das concentracdes de

substancia P, de fator de crescimento neural e diminuicdo da serotonina no
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liquido cefalorraquidiano, sugerindo que uma excitacdo aumentada e uma
reducdo simultdnea na inibicdo podem estar associados a esta sindrome
(Miquel et al., 2010). Em conjunto, parece haver um consenso substancial para
0 aumento da sensibilizagéo central em pessoas com fibromiagia (Hwang et al.,
2007). No entanto, evidéncias recentes também suportam um potencial papel
do sistema nervoso periférico no desenvolvimento de mecanismos subjacentes
(DeSantana et al., 2008).

Estudos recentes motram que nos pacientes com fibromialgia, os
receptores opidides parecem ser um dos protagonistas da sensacdo de dor
(Robinson et al., 2009; Wand et al.,, 2010). Os mecanismos que regem a
regulacdo do receptor p opidide (MOR) séo particularmente interessantes, ja
gue a morfina e outros analgésicos como a codeina, clinicamente importantes,
produzem seus efeitos farmacologicos através destes receptores (Shabalina et
al., 2009). Das trés principais classes de receptores opidides, mi (), delta (3) e
kappa (x), os HOR tem provado ser o alvo principal de analgésicos opiaceos e
o demonstram estar mais relacionados com a dor na fiboromialgia (Ehlers et al.,

2008).

1.5 FATORES DE RISCO

As mulheres apresentam mais dores musculares que os homens, além
de maiores respostas a dor aplicada por pressdo, ou injecdo de substancia
algica na musculatura (Dannecker et al., 2008). A fibromialgia acomete as

mulheres em um namero bem maior que os homens (Bjorkegren et al., 2009).
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Um fator importante a respeito da fiboromiagia € a sua provavel histéria
familiar, visto que os parentes de primeiro grau de um portador possuem uma
propenséo 8 vezes maior de desenvolver os sintomas (Smith et al., 2011), além
de maior prevaléncia de tender points, indicando forte potencial de carater
hereditario (Goldenberg et al., 2008).

No individuo geneticamente predisposto, a fibromialgia pode ser
desencadeada por fatores como traumas fisicos e psiquicos, mudancas
climaticas, sedentarismo, ansiedade, depresséo e falta de lazer (Valim et al.,
2003). O estresse emocional também é responsével por agravar ou precipitar o
guadro (Mcloughlin et al., 2011).

Existem outros fatores que podem desencadear a fibromialgia, como
excesso de atividades fisicas, excesso da jornada de trabalho, pouco apoio
para as atividades profissionais nas empresas, excesso de atividade mental em
trabalhos monétonos, utilizacdo inadequada de material de trabalho ou
materiais inadequados para a realizacao das atividades profissionais, posturas
incorretas para a realizacdo das tarefas, ambientes improprios e insalubres de

trabalho, estresse, pouco apoio familiar e solidédo (Sikes et al., 2008).

Recentemente, dois fatores estdo chamando a atencdo dos
reumatologistas com relacédo a fibromialgia, que séo a obesidade e a falta de
atividade fisica (Williams e Arnold, 2011). Mulheres que se exercitam quatro
vezes por semana apresentaram um risco 29% menor de desenvolver
fiboromialgia, em comparacdo com as mulheres fisicamente inativas. O IMC
(indice de massa corporal) elevado (acima de 30) também é um fator de risco

forte para o desenvolvimento da doenca (Sprouse-Blum et al., 2010).
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1.6 DIAGNOSTICO DA FIBROMIALGIA

N&o existe um método laboratorial ou de imagem para o diagndstico da
fibromialgia e a pesquisa diagndstica € unicamente clinica. O instrumento mais
utilizado para o diagnostico da fibromialgia é a avaliacdo da percepcdo dos
chamados pontos dolorosos (tender points). E importante ressaltar que estes
‘pontos dolorosos” nédo sao geralmente conhecidos pelos pacientes, e
normalmente ndo se situam na zona central de dor por eles referida. De acordo
com os critérios atuais, devem ser pesquisados 0s nove pares de pontos
dolorosos (Keller et al., 2011).

A resposta dolorosa recebe uma pontuagao especifica de acordo com
a reacao do paciente, sendo 0 para auséncia de dor, 1 para dor leve, 2 para
exclamacao verbal de dor e, finalmente, 3 para movimento de retirada ou
expressao facial de dor, completando um total possivel de 54 pontos para os
18 “tender points” relacionados pelo “American College of Rheumatology”
(Wolfe et al., 1990; Provenza et al., 2004). Os pares de pontos dolorosos a
serem avaliados estdo localizados na Figura 3 e incluem:

1. Subocciptais - na inser¢cdo do masculo subocciptal;

2. Cervicais baixos - atras do terco inferior do esternocleidomastoideo,
no ligamento intertransverso C5-C6;

3. Trapézios - ponto médio do bordo superior, numa parte firme do
musculo;

4. Supra-espinhosos - acima da escapula, préximo a borda medial, na

origem do musculo supra-espinhoso;



26

5. Segunda junc¢des costo-condrais - lateral a juncdo, na origem do
musculo grande peitoral,

6. Epicondilos laterais - 2 a 5 cm de distancia do epicondilo lateral,

7. Gluteos médios - na parte média do quadrante sUpero-externo na
porgéo anterior do masculo gluteo médio;

8. Trocantéricos - posterior a proeminéncia do grande trocanter;

9. Joelhos - no coxim gorduroso, pouco acima da linha média do

joelho.

Figura 3. Esquema demonstrando a localizagdo dos tender points, de acordo

com o critério de classificacdo da fibromialgia de 1990 (Wolfe et al., 1990).
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De acordo com o American College of Rheumatology (ACR) (1990) os
critérios para diagnéstico da fibromialgia sdo baseados na presenca de dor
com compressdo em no minimo 11 dos 18 locais especificos, além da dor
generalizada, isto é, dor, dor axial mais acima e abaixo da cintura e no lado
direito e esquerdo do corpo com duracdo de pelo menos trés meses

(Bjorkegren et al., 2009).

1.7 QUALIDADE DE VIDA DAS PACIENTES COM FIBROMIALGIA

A avaliacdo da qualidade de vida é um instrumento que apresenta
uma grande importancia no tratamento e diagnéstico médico. A partir da
metade do século passado a saude comecou a ser trabalhada com base no
conceito da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ou seja, “saude € um
completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a
auséncia de doenca” (OMS, 1946) (Kluthocovsky e Takayanagui, 2007).

Na década de 60, algumas areas da saude tiveram grande avanco
cientifico, como a oncologia. Verificou-se que ocorreu um aumento na
sobrevida dos pacientes, entretanto, a vida desses pacientes era muito ruim
devido ao tratamento, levando a uma qualidade de vida negativa. Com isso, a
OMS percebeu que o conceito de saude era bem mais amplo e precisava de
medidas capazes de avaliar o impacto da doenca, medidas de percepcéo da
saude, medidas de disfuncdo e medidas de comprometimento de atividades

diarias (Seid e Zannon, 2004).
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Com o intuito de criar um instrumento para avaliar a qualidade de vida,
a OMS constituiu 0 Grupo de Qualidade de Vida (Grupo WHOQOL), que criou
ferramentas de avaliacdo da qualidade de vida e deu uma definicdo para
qualidade de vida, como sendo a percepcao do individuo de sua posicdo na
vida e no contexto da cultura e o sistema de valores nos quais ele vive em
relacdo aos seus objetivos e expectativas, padroes e preocupacdes (The
WHOQOL Group, 1995).

O método de WHOQOL é utilizado para avaliar como se encontram as
condicdes de vida da populacdo. Neste método, é possivel verificar o bem
estar espiritual, fisico, mental, psicolégico e emocional, além de
relacionamentos sociais, como familia e amigos, saude, educacgéo, poder de
compra, habitacdo, saneamento basico e outras circunstancias da vida (Carr et
al., 1996). A qualidade de vida € um importante indicador da qualidade da
saude de um individuo ou de uma populacéao (Guyatt et al., 1993).

A partir do método WHOQOL, outros métodos para a avaliacdo da
gualidade de vida foram criados, dentre eles, o WHOQOL-100, o WHOQOL-
bref, o Medical Outcomes Study SF-36 Health Survey (SF-36), Sickeness
Impact Profile, o FIQ, o FIQR e o FIQ em portugués (The WHOQOL Group,
1995).

O principal sintoma da fibromialgia € a dor crénica generalizada, com a
presenca de sintomas associados ao sono, fadiga muscular, disfuncdo
cognitiva e uma variedade de sintomas somaticos que podem estar presentes
em varios graus dependendo de cada paciente. E esta combinacdo de
sintomas que contribui para o sofrimento dos pacientes com fibromialgia e

diminuicdo da qualidade de vida (Alves et al., 2012).
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Em 1991, Burckhardt et al, propuseram e testaram um instrumento para
avaliacdo da qualidade de vida para a fibromialgia, o Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ). Este questionario é especifico para pacientes com
fibromialgia e envolve questdes relacionadas a capacidade funcional, situagéo
profissional, distarbios psicolégicos e sintomas fisicos. Em grande parte das
guestdes, o maior escore indica maior impacto da fiboromialgia na qualidade de
vida (Bennett et al., 2007). Desde entdo o instrumento tem sido utilizado em
situacdes clinicas e de pesquisa. O FIQ foi criado a partir do diagndstico da
fiboromialgia, sendo um instrumento que avalia a gravidade da doenca, a
capacidade funcional e a qualidade de vida (Esteve et al., 2007).

Pacientes com fibromialgia tém a sua qualidade de vida afetada
negativamente em idade produtiva ou na velhice (Wallace et al., 2009). Além
da dor, a paciente desenvolve outros sintomas como: rigidez muscular, falta de
habilidade e dificuldade em realizar tarefas diarias, ansiedade, depressédo e
fraqueza (Santos et al., 2006). Estes sintomas repercutem principalmente em
sua vida pessoal, familiar, profissional e social (Alane et al., 2006).

Neste estudo, o FIQ foi aplicado a um grupo de 50 pacientes atendidas
no Ambulatério de Reumatologia do CRER (Centro de Reabilitacdo e

Readaptacéao Dr. Henrique Santillo) em Goiania, Goias.
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2 - OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar o impacto da fibromialgia na qualidade de vida de um grupo de
50 mulheres assistidas no CRER, em Goiania, Goias.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICO
A) Investigar o impacto da fibromialgia na capacidade fisica funcional
das pacientes;
B) Avaliar a intensidade da dor, sensagcédo de cansaco, disposicao ao
acordar e rigidez matinal relatadas pelas pacientes com fibromialgia;
C) Analisar os aspectos psicologicos relatados pelas pacientes com
fibromialgia, incluindo a ansiedade e depresséo;
D) Quantificar o impacto da fibromialgia na média geral do FIQ obtida

para as pacientes com fibromialgia.

3 - METODOLOGIA

Por envolver a participacao direta de seres humanos, esta pesquisa foi
devidamente cadastrada, recebendo o0 numero de cadastro CAAE-
0115.0.168.000-10, sendo posteriormente submetida ao Conselho de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (CEP-PUC-GO), no dia
03 de setembro de 2010, e aprovada em 26 de novembro do mesmo ano. O

certificado de aprovacdo do CEP-PUC-GO encontra-se no Anexo I.
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Para garantir a participacdo segura dos voluntarios neste estudo, foi
redigido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual
também foi submetido ao processo de aprovacao pelo CEP-PUC-GO e, apos
liberado, foi lido e assinado por todas as voluntarias participantes desta

pesquisa. O TCLE encontra-se no Anexo II.

O grupo de estudo foi composto por 50 mulheres diagnosticadas com
fibromialgia, selecionadas por randomizacdo computadorizada do grupo total
de pacientes regulares da Clinica de Reumatologia do Centro de Reabilitacédo e
Readaptacdo Dr. Henrique Santillo (CRER), em Goiania, Goias. O grupo de
mulheres estudadas tinha como caracteristicas: diagnostico clinico comprovado
de fibromialgia ha mais de seis meses, idade entre 31 e 95 anos, estavam em
atendimento regular no Ambulatorio de Reumatologia do CRER, realizavam o
tratamento clinico no mesmo local, ndo possuiam parentes proximos
trabalhando no CRER e aceitaram participar do projeto sem qualquer

recompensa financeira.

Foram excluidas as pacientes com diagnostico de fibromialgia ndo
comprovado clinicamente ha mais de seis meses, com parentes proximos em
tratamento de fibromialgia no CRER, que n&o estivessem realizando o
tratamento clinico regular e que ndo se enquadravam nos parametros da
pesquisa. Também foram excluidas da pesquisa as pacientes que nao eram

capazes de ler, visto que seria necessario o auto-preenchimento do FIQ.

A coleta de dados foi realizada com a aplicacdo do Fibromyalgia
Impact Questionnaire (FIQ). Este questionario teve a funcdo de medir o
impacto da fibromialgia sobre a qualidade de vida das pacientes que

participaram do estudo. O FIQ encontra-se no Anexo lll.
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As participantes submetidas a aplicagdo do FIQ foram instruidas a
marcar apenas uma op¢ao em cada questdo, correspondendo aquela que mais
se aproximava de sua capacidade fisica, bem como de seus sintomas fisicos e
psicolégicos. Os dados sintomatolégicos de cada paciente foram catalogados e
armazenados de forma numérica, objetivando a maxima preservacdo das

identidades das participantes.

Segundo Burckardtet et al (1991), a pontuacdo mais elevada do FIQ
indica um maior impacto da sindrome na qualidade de vida do paciente. Cada
um dos 10 itens tem uma pontuacdo maxima de 10. Assim, a pontuacéo
maxima possivel é de 100. A média de pontuacdo do paciente com FM é de
cerca de 50, os pacientes gravemente afetados tem normalmente valores

acima de 70. O questionario é classificado e pontuado como descrito na da

Tabela 1.

Tabela 1: Faixa de pontuacéo do FIQ (Burckhardt et al., 1991).

Escala Item Recodificar Pontuagéo Normalizacéo
Questdes fisicas 1 Nao 0-3 SX 3,33
Sentir-se bem 2 Sim 0-7 SX 1,43
Falta no trabalho 3 Nao 0-7 SX 1,43
Interferéncia no trabalho 4 Nao 0-10 Nenhuma
Dor 5 Nao 0-10 Nenhuma
Fadiga 6 Nao 0-10 Nenhuma
Cansacgo 7 Nao 0-10 Nenhuma
Rigidez 8 N&o 0-10 Nenhuma
Ansiedade 9 Nao 0-10 Nenhuma

Depresséao 10 N&o 0-10 Nenhuma
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O primeiro item é composto de 11 questdes ("a" a "I"), sendo que cada
questédo refere-se as diferentes atividades da vida diaria. As 11 questdes sao
pontuadas e somadas para produzir uma pontuacdo da deficiéncia fisica da
paciente. Cada item é avaliado em uma escala de 4 pontos. Pontuacdes brutas
em cada item podem variar de 0 (sempre) a 3 (nunca) - onde 0 indica “Eu sou
sempre capaz de...”, 1 “Eu quase sempre sou capaz de...”, 2 “Eu quase nunca
sou capaz de...” e 3 “Eu nunca sou capaz de...”. Assim, a maior pontuagao
possivel é 33. Como alguns pacientes ndo podem fazer algumas das tarefas
listadas, eles tém a opc¢ao de excluir itens de pontuacgao.

[{pel) 1} | ”
b

A fim de obter uma pontuacdo valida para as perguntas de “a” a a
pontuacdo para os itens considerados validos pela paciente € somada e
dividida pelo numero de itens classificados (por exemplo, se 0 paciente
completou apenas 9 itens em uma pontuacao de 2 para cada, a pontuacéo final
seria 9x2 / 9 = 2). Uma pontuacdo média total entre O e 3 € obtida desta forma,
promovendo a correcdo de erros que poderiam interferir nos resultados.

O item 2 é marcado inversamente e indica o niumero de dias da
semana em que O sujeito se sentia bem, de modo que um numero mais
elevado indica uma menor pontuacdo e um ndmero menor indica uma maior
pontuacéo (isto é,0=7,1=6,2=5,3=4,4=3,5=2,6=1e 7 =0).

O item 3 esta marcado diretamente (ou seja, 7 =7 e 0 = 0). Indica o
numero de dias de trabalho perdidos devido a fibromialgia durante a semana.

Os itens de numero 4 a 10 estdo relacionados com o que a paciente
sentiu durante a ultima semana, referindo-se a intensidade dos sintomas,

respectivamente, a interferéncia da doenca no trabalho, dor, fadiga, cansaco,

rigidez, ansiedade e depressao.
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Uma vez que o marcador inicial tenha sido concluido, as pontuacgfes
resultantes sao sujeitas a um procedimento de normalizacéo para que todas as
pontuacdes sejam expressas em unidades semelhantes. O intervalo de
pontuagfes normalizadas € de 0 a 10, com 0 indicando nenhum prejuizo e 10
indicando disfungdo maxima.

A fim de manter a pontuacdo maxima possivel de 100, é necessario
empregar um " célculo igualitario" se um paciente ndo responder a todos os 10
itens. Se um ou mais itens sdo perdidos, o placar final somativo precisa ser
multiplicado pelo resultado da divisdo de 10 pelo numero de questdes
respondidas (10 / x). Por exemplo, se uma questao € perdida, sera multiplicado
por 10/9 (isto é, 1,111), se duas perguntas sdo perdidas, serdo multiplicados

por 10/8 (1,25).
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4 - RESULTADOS

4.1 DISTRIBUICAO DAS PACIENTES COM FIBROMIALGIA DE ACORDO

COM A IDADE

A distribuicdo das pacientes com fibromialgia avaliadas no estudo de
acordo com a faixa etaria encontra-se representada na Figura 4. A maioria das
pacientes, ou seja, 42 pacientes (84%), apresentou mais de 60 anos de idade.

A idade média para o grupo estudado foi de 50,3 anos.

2%

M 31 a40 anos (2%)
M 41 a 50 anos (6%)
M 51 a 60 anos (8%)
W61 a70anos (20%)
M 71 a 80 anos (24%)

M 81a90anos (20%)

= Acima de 90 anos (20%)

Figura 4: Distribuicdo das pacientes com fibromialgia de acordo com a faixa
etaria.
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4.2 CAPACIDADE FUNCIONAL DE REALIZAR TRABALHOS DIARIOS

Este item refere-se & questdo de numero um do FIQ, que trata da
capacidade funcional da paciente realizar tarefas diarias e as respostas variam
em uma escala de zero a trés, correspondendo as alternativas: (0)-sempre

realizo; (1)-quase sempre realizo; (2)-quase nunca realizo; (3)-nunca realizo.

De acordo com os resultados obtidos para o grupo de 50 mulheres
avaliadas, as tarefas como limpar a casa, andar varios quarteires e cuidar do
quintal e jardim, foram as mais afetadas, uma vez que 32% das mulheres
nunca conseguiu exercer tais atividades. Subir escadas (24%) e ir as compras
(18%) foram atividades reportadas como nunca exercidas para um numero
razoavel de mulheres. Mesmo com as limitagbes impostas pela fibromialgia, um
numero significativo de mulheres relatou o exercicio de atividades diarias
sempre, incluindo cozinhar (76%), lavar a louca a méao (76%), se deslocar em
seu proprio carro (70%), fazer as camas (66%) e tratar a roupa na maquina de
lavar (58%). Os aspectos da vida diaria mais e menos afetados pela doenca de

acordo com o FIQ sdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2: Questdo 1 do FIQ, influéncia da Fibromialgia nas atividades da
vida diéria das 50 pacientes analisadas
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4.3 BEM ESTAR DAS PACIENTES

A questdo dois do FIQ estd relacionada com o bem-estar das
pacientes nos Ultimos dias e as respostas variam numa escala de zero a sete.
De acordo com os resultados, 43 pacientes (86%) relataram que néo se
sentiram bem nenhum dia, enquanto cinco pacientes (10%) relataram que se
sentiram bem somente um dia na ultima semana. A sensacdo de bem-estar
durante os sete dias na ultima semana foi, portanto, uma condig&o inexistente
para o grupo estudado. A sensacdo de bem estar das pacientes com

fibromialgia, de acordo com o FIQ é apresentadas na Figura 5.

90% - 86%

. 10%
10% B oo o 2% 0% 2% 0%

O% _ I |

0 1 2 3 4 5 6 7
DIAS DA SEMANA

Figura 5: Distribuicdo em % das pacientes com fibromialgia de acordo com a
avaliacdo do bem estar na ultima semana.




39

4.4 QUANTOS DIAS A PACIENTE FALTOU AO TRABALHO

A gquestao trés do FIQ diz respeito a quantos dias a paciente faltou ao
trabalho ou deixou de trabalhar em casa, em decorréncia da fibromialgia e as
respostas variaram numa escala de zero a sete, ou seja, se a paciente marcou
zero significa que ela ndo faltou nenhum dia e se marcou sete significa que
faltou todos os dias. Nesta questdo, 46 pacientes (92%) relataram que nao
foram capazes de trabalhar ou realizar as tarefas domésticas em decorréncia
da fibromialgia em nenhum dia da semana e os resultados séo apresentados

na figura 6.

100% - 92%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30%
20% -
10% 7 0% 2% 0% o% 2% o 4%

0% — e e

0 1 3 3 4 5 6 7
DIAS DA SEMANA

(%)

FREQUENCIA

Figura 6: Distribuicdo em % das pacientes com fibromialgia de acordo com as
faltas ao trabalho ou a realizacao de tarefas domeésticas.
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4.5 INTERFERENCIA NA CAPACIDADE DA PACIENTE EM REALIZAR SEU

TRABALHO

A questéo quatro do FIQ avalia o quanto a fibromialgia interferiu na
capacidade da paciente em realizar seu trabalho durante os dias em que
trabalhou e a pontuagéo varia de um que significa nao interferiu, a dez que
significa interferiu muito. A maior parte das pacientes (74%) relatou que a
doenca interferiu em mais da metade de suas tarefas diarias. Dentre essas, 23
pacientes (46%) relataram que a fibromialgia afetou a capacidade de realizar
todas as suas tarefas diarias. Os resultados desta questdo estdo descritos na

Figura 7.
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Figura 7: Distribuicdo em % das pacientes com fibromialgia de acordo com a
interferéncia da doenca na capacidade de realizar trabalho.
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4.6 INTENSIDADE DA DOR

A questdo cinco do FIQ esté relacionada com a intensidade da dor
sentida pelas pacientes e a pontuacdo varia de um, que corresponde a
nenhuma dor, a dez, que corresponde a muita dor. Nesta questdo, 56% das
pacientes, ou seja, mais da metade, relata sentir o grau maximo de dor, ou
seja, o grau 10. A intensidade de dor relatada pelas pacientes é descrita na

Figura 8.
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Figura 8: Distribuicdo das pacientes com fibromialgia de acordo com a
intensidade da dor relatada.
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4.7 SENSACAO DE CANSACO

A questdo seis do FIQ trata do grau de cansaco relatado pelas
pacientes durante a semana e a pontuacdo varia de um, que corresponde a
resposta sem cansaco, a dez que significa muito cansaco. Nesta questao, 82%
das pacientes relata sentir um cansaco de médio a extremo, sendo que, dentre
elas, 62% relata sentir cansaco extremo. A sensagcdo de cansaco relatada

pelas pacientes com fibromialgia é representada na Figura 9.
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Figura 9: Distribuicdo das pacientes com fibromialgia de acordo com o
cansaco relatado.
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4.8 COMO AS PACIENTES SE SENTEM AO ACORDAR

A questao sete avalia como a paciente com fibromialgia se sente ao
acordar de manha e a pontuacgdo varia de um, que corresponde a situacao de
acordar bem repousada, a dez, que corresponde a acordar muito cansada. A
maioria das pacientes (56%) descreveu muito cansago ao acordar e apenas
6% relata acordar bem repousadas. A sensacao das pacientes ao acordar é

representada na Figura 10.
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Figura 10: DistribuicAo das pacientes com fibromialgia de acordo com a
sensacdao relatada ao acordar de manha.
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4.9 GRAU DE RIGIDEZ MUSCULAR RELATADO AO ACORDAR DE MANHA

A questéo oito trata da rigidez muscular sentida pelas pacientes e as

respostas variam de um, que corresponde a nao senti rigidez, a dez, que

corresponde a senti muita rigidez. A maioria das pacientes (54%) relatou uma

rigidez extrema. A rigidez muscular relatada pelas pacientes é representada na

Figura 11.
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Figura 11: Distribuicdo das pacientes com fibromialgia de acordo com o grau

de rigidez muscular relatado.
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9.10 ASPECTOS PSICOLOGICOS

9.10.1 ANSIEDADE

A questdo nove trata da ansiedade relatada pelas pacientes que
participaram da pesquisa e as respostas variam de um, que significa nao tive
ansiedade, a dez, que corresponde a senti-me muito ansiosa. Nesta questao,
74% das pacientes relata sentir-se muito ansiosas, marcando o score dez do
guestionério. O grau de ansiedade relatado pelas pacientes é representado na

Figura 12.
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Figura 12: Distribuicdo das pacientes com fibromialgia de acordo com o grau
de ansiedade relatado.
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4.10.2 DEPRESSAO OU DESANIMO

A questdo 10 do FIQ trata do grau de depressao e/ou desanimo
sentido pelas pacientes com fibromialgia, variando de um, que significa ndo se
sentir deprimida, a dez, que corresponde a sentir-se muito deprimida ou
desanimada. A maior parte das pacientes (56%) relatou depresséao intensa. O
grau de depressao ou desanimo relatado pelas pacientes com fibromialgia é

representado na Figura 13.
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igura 13: Distribuicdo das pacientes com fibromialgia de acordo com a
intensidade da depressao ou desanimo relatada.
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4.11 MEDIA GERAL DO FIQ PARA AS PACIENTES COM FIBROMIALGIA

A pontuacdo maxima obtida pelo FIQ é de 100 pontos e a média
obtida para as 50 pacientes analisadas neste estudo foi de 64,5 pontos. Dentre
as pacientes avaliadas, seis (12%) apresentaram sintomas leves, ou seja, 0S
resultados do FIQ estavam abaixo de 50 pontos. Outras 24 pacientes (48%)
apresentaram sintomas moderados, com resultados do FIQ entre 50 e 70
pontos, enquanto que 20 pacientes (40%) apresentaram sintomas graves ou
severos com pontuacdo do FIQ acima de 70 pontos. A distribuicdo das
pacientes com base nos resultados gerais do FIQ encontra-se representada na

figura 14.

W 12%Normal <50
m 48%Moderado 50-70
™ 40%Grave >70

Figura 14: Distribuicdo das 50 pacientes com fibromialgia, de acordo com a
pontuacao geral do FIQ.
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5 - DISCUSSAO

No presente estudo, os resultados indicam que o FIQ representa uma
ferramenta eficaz na verificacdo da qualidade de vida das pacientes com
fibromialgia, pois € um instrumento amplo, capaz de avaliar os aspectos fisicos
e psicolégicos do cotidiano. Em pacientes com fibromialgia, a qualidade de vida
€ muito reduzida. Estes aspectos foram também observados por Marques et al.

(2006).

De acordo com os resultados obtidos, a quantidade de mulheres com
fibromialgia aumenta de forma abrupta, a partir dos 60 anos, ou seja, 84% das
pacientes avaliadas tinham mais de 60 anos. Esta observagao também ficou

evidente no trabalho realizado por Fillingim e Edwards (2005).

A fibromialgia apresenta um impacto importante sobre a saude e a
gualidade de vida das pacientes, sendo ainda maior que outras doencas
crbnicas como a artrite reumatoide ou a artrose (Pagano, 2004). O impacto na
vida familiar é especialmente importante, pois afeta tanto as atividades
corriqueiras, como a relacéo social (Crofford et al., 2005). Esta observacéo foi
verificada em nosso estudo na questdo 1, item “h”, que trata das atividades
fisicas diarias (visitar a familia ou os amigos). De acordo com os resultados, o
isolamento social é evidente, pois 50% das pacientes “nunca” ou “quase nunca”
conseguiam visitar a familia ou os amigos. Esta observacdo demonstra o
guando a doenca limita as pacientes, mesmo em atividades corriqueiras,

fazendo com que se isolem socialmente.
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Ainda com relacdo a questdo um, que trata das atividades fisicas
didrias realizadas pelas pacientes, a maioria (66%) das pacientes relatou
conseguir realizar a maior parte de sua atividades diérias. Este fato pode ser
explicado pelas condi¢cdes socio-econbmicas das pacientes estudadas, que,
mesmo com sintomas exacerbados ndo podiam abandonar suas tarefas

domésticas.

Nesta mesma questdo, verificamos que para algumas atividades como
limpar a casa, andar varios quarteirbes, tratar das plantas ou praticar seu
passatempo favorito e subir escadas, uma parcela significativa das pacientes
nunca ou quase nunca conseguia realiza-las. Mulheres com fibromialgia
acabam sento fisicamente menos ativas que mulheres saudaveis (Mclouhlin et
al., 2011), pois as atividades diarias podem exacerbar a dor (Homann et al.,
2011). Esta limitacdo pode ser explicada porque existe uma associacao
importante entre atividade fisica e fiboromialgia, ou seja, o individuo ativo tem
mais facilidade para exercer suas atividades diarias, principalmente o

fribromiagico (Angel et al., 2012).

As pacientes com fibromialgia, que praticam atividade fisica, ttm uma
diminiucdo dos sintomas, principalmente melhoria do sono e do humor, em
relacdo a outras mulheres com fibromialgia que levam uma vida sedentaria
(Steffens et al., 2011). A falta de atividade fisica pode ser um dos fatores que
explicam a elevada gravidade dos sintomas relatados pelas pacientes deste
estudo, pois compreediam pessoas de menor poder aquisitivo e que tinham
gue trabalhar e cuidar da casa, tendo pouco tempo para praticar atividade

fisica.
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Com relacdo ao bem-estar abordado na questdo dois, 86% das
pacientes relatou ndo se sentir bem em nenhum dia na ultima semana em que
foi aplicado o questionario. Quanto ao absenteismo no trabalho abordado na
guestdo trés, 92% das pacientes relata que na Ultima semana, faltaram ao
trabalho e/ou ndo realizaram as tarefas domésticas durante os sete dias. Tais
aspectos traduzem o grande impacto que os sintomas da fibromialgia causam
sobre a vida das pacientes, além de demonstrar a intensidade dos sintomas no
grupo estudado. Goldenberg et al. (1996) relataram que elevados niveis de dor
em pacientes com fibromialgia implicam em incapacidade para o trabalho,
maior limitagdo funcional das atividades de vida diaria, maior impacto
psicologico e menor integracdo social. Os altos niveis de dor parecem justificar
0 absenteismo das pacientes ao trabalho, a frequéncia de distarbios psiquicos

e o isolamento social e familiar das pacientes com fibromialgia.

Grande parte das pacientes relatou que ao se levantar, acordavam muito
cansadas (56%). O cansaco ao despertar deve-se ao fato de que durante a
noite, o musculo em repouso tem uma diminui¢do da producéo de oxido nitrico,
ocorrendo uma vasoconstriccdo (Guytton e Hall, 2011). Este evento aumenta a
dor, a paciente dorme, mas ndo consegue um sono satisfatério, ndo atingindo a
fase REM. Achados semelhantes também foram relatados no estudo de
DeSantana e Sluka (2008). A relacdo sono nao restaurador, intensidade da dor
e fadiga leva a um circulo vicioso que acarreta mais dor e sono nao reparador,

também observado no trabalho de Homann et al. (2012).

Um grau extremo de rigidez matinal foi relatado pelas pacientes do

estudo (54%), associado ao cansaco extremo (62%). A musculatura
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respiratoria com pouca flexibilidade leva a uma diminuigédo do fluxo respiratorio
aumentando a fadiga dos demais musculos esqueléticos (Homann et al., 2012).
Sintomas similares foram observados em pacientes com fibromialgia
submetidas a exercicios aerobicos (Hauser et al., 2009), ou seja, quanto maior

o grau de rigidez muscular maior sera o cansa¢o muscular.

Estudos multifatoriais com abordagens biopsicossociais mostraram
gue pacientes com fibromialgia apresentam significativamente mais problemas
psicolégicos que controles saudaveis e pacientes com doencas cronicas, como
artrite reumatdide (Pagano et al., 2004; Aires et al., 2008; Mcloughlin et al.,
2011). Em geral, pacientes com fibromialgia também demonstram mais
disturbios emocionais, mais dificuldades em tratar a dor e uma socializacéo
limitada (Porter et al., 2006). Estudos apontam que 47% dos pacientes com
fibromialgia cursam com transtorno de ansiedade (Giménez e Guitart, 1999), e
50% destes pacientes apresentam depressdo ou desanimo (Rivera, 2006).
Uma correlacdo entre psicopatologia e duracdo da dor € demonstrada nestes
pacientes (Epstein et al., 1999). Neste estudo, a maior parte das pacientes
sofria de sintomas mais graves de ansiedade (74%) e de depressdo ou
desanimo (56%), provavelmente em virtude do sofrimento provocado pela
doenca. Segundo Santos et al. (2006), o sofrimento proporcionado pela doenca
leva as pacientes com fibromialgia a quadros graves de ansiedade e depresséo

ou desanimo.

Neste estudo foi observado uma porcentagem semelhante de
pacientes com depressdo em relacdo ao trabalho de Rivera (2006). A

depressao € considerada como um sintoma secundario da fibromialgia e pode
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ser um termdémetro da doencga, pois se o sofrimento da paciente é grande, é
bem provavel que a depressao venha associada. Existem varios métodos para
avaliar a qualidade de vida e a depresséo, dentre eles o FIQ, o SF-36 e 0 BDS
(Escala de Depressao de Beck). Entretanto, considera-se que para pacientes
com fibromialgia o instrumento mais eficiente € o que utilizamos neste estudo,
o FIQ, pois é o instrumento que discrimina pacientes fibromiélgicos de

individuos saudaveis (Santos et al., 2006).

Outro fator importante relacionado a depressdo é a relacdo dos
pacientes com os familiares. Aqueles que convivem mais intimamente com o
paciente fibromialgico podem também desenvolver sintomas de ansiedade e
depresséo, pois acabam absorvendo o sofrimento que a doenca proporciona
ao seu parente. Arnold et al. (2004) descreveram que, além de tratar os
doentes com fibromialgia, tinham que tratar alguns parentes que sofriam

principalmente com a depressao.

De acordo com os resultados do FIQ obtidos neste estudo, 88% das
pacientes tiveram sintomas moderados (entre 50 e 70 pontos) ou graves
(acima de 70 pontos), para a fibromialgia, mostrando o grande impacto que a
doenca provoca na qualidade de vida destas pacientes. Tais observacdes
demonstram que nesse grupo de 50 pacientes, existem subgrupos com
sintomas mais evidentes e com sintomas menos evidentes (Keller et al., 2011).
Dentre todos os sintomas relacionados com a fibromialgia, a dor parece ser o
mais relevante, pois promove impacto na maioria dos demais sintomas. A dor é
também o sintoma de maior impacto na qualidade de vida das pacientes.

Quanto maior a dor relatada, mais grave € a fibromialgia e menor a qualidade
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de vida da paciente. O fator algico é também o principal limitante para as acfes

das pacientes com fibromialgia (Friend e Bennett, 2011).

O tratamento da dor requer primeiramente o conhecimento de sua
causa. A dor é um processo complexo que envolve inUmeros mecanismos e
estruturas anatomicas. Em pacientes com fibromialgia, a dor parece estar
relacionada com alteracbes de neurotransmissores, como serotonina,
dopamina, catecolaminas e opidides enddgenos (Buskila et al., 2005). Estudos
recentes tem investigado o impacto da genética na fisiologia de
neurotransmissores em pacientes com fibromialgia (Shabalina et al., 2009;
Sprouse-Blum et al., 2010; Zhang et al., 2010), entretanto, os resultados ainda

nao sao conclusivos.

O complexo perfil clinico observado em pacientes com fibromialgia
indica um transtorno bastante heterogéneo. A variabilidade na intensidade dos
sintomas relacionados com a fibromialgia inclue diferencas psicoldgicas
funcionais e perceptivas em relacdo a dor. Tais sintomas caracterizam a
heterogeneidade da fibromialgia (Giménez e Guitart, 1999; Rivera, 2006).
Identificar as diferencas individuais mostradas pelas pacientes, possibilita
tratamentos mais efetivos na remissdo dos sintomas (Thieme et al., 2004).
Novos estudos sdo necessarios para que se faca uma classificacdo das

pacientes, visando a individualizac&o do tratamento.

Uma limitacdo do presente estudo consiste na nao aplicacdo do FIQR
(Wallace et al.,, 2009), validado para a populacdo brasileira, que é mais
completo que a versado utilizada, pois apresenta o acréscimo de questdes

relacionadas com o equilibrio e a memoria. Outra limitacdo foi a escolha
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apenas de uma instituicAo publica, deixando de analisar pacientes de
instituicbes particulares com outras realidades sociais, gerando uma
diversidade soOcio-econbémica maior das pacientes. A pesquisa foi realizada
apenas com mulheres, pois o FIQ é adaptado para pacientes do sexo feminino.
A nao aplicacdo do FIQR nacional deve-se ao fato desta versdo ter sido

disponibilizada apds a data da aprovacdo da pesquisa pelo CEP.

Estudos futuros devem ser realizados para identificar fatores genéticos e
moleculares associados a fibromialgia e determinar qual o neurotransmissor &
o principal responsavel pela dor intensa dessas pacientes. Novos
medicamentos especificos para a fibromialgia devem ser desenvolvidos, além
de tratamentos fisioterapéuticos mais eficazes. Assim entendemos que as
pacientes com fibromialgia tem a sua qualidade de vida reduzida e muito ainda

deve ser feito para melhorar este quadro.

6 - CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitem concluir que a fibromialgia exerce um
importante impacto na qualidade de vida das pacientes, impedindo-as de

exercer suas tarefas diarias e manter uma vida social satisfatoria, uma vez que:

- A realizacdo de tarefas diarias foi profundamente afetada pela
fiboromialgia, pois 70% das pacientes relataram nao conseguir realizar tais

tarefas gquase nunca ou nunca.



55

- Quanto a capacidade de realizar trabalho, 32% das mulheres avaliadas
relataram que nunca realizavam suas tarefas de forma satisfatoria e as
atividades mais comprometidas foram: aspirar a casa, andar varios quarteirdes

e tratar das plantas ou realizar seu passatempo favorito.

- A grande maioria das pacientes (92%) relatou que na semana que
antecedeu a pesquisa, faltaram ao trabalho ou n&o realizaram as tarefas
domésticas nos sete dias na semana, refletindo o impacto da doenca na vida

das pacientes.

- O bem-estar das pacientes com fibromialgia foi severamente
comprometido no grupo estudado, vez que 86% das pacientes relataram né&o

sentir bem nenhum dia da semana.

- A dor sentida pelas pacientes com fibromialgia € bastante intensa e

56% das pacientes avaliadas relataram sentir grau maximo de dor.

- O cansaco extremo, o0 mal estar ao acordar e a rigidez muscular sado
frequentes nas pacientes com fibromialgia e a maior parte das pacientes

relatou tais sintomas.

- A ansiedade extrema e a depressdo grave também estiveram

presentes na maioria das pacientes avaliadas neste estudo.

- Neste estudo, 88% das pacientes desenvolveu sintomas maderados
ou graves da fibromialgia, traduzindo o alto impacto da doenca na qualidade de

vida dessas pacientes.
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- Este estudo destaca a utilidade e a importancia do FIQ na avaliagéo
da qualidade de vida das pacientes com fibromialgia. Demonstra também o

guanto as pacientes sofrem com a doenca, mesmo tratadas em centros

especializados, como € o caso do CRER.
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ANEXO I[: Certificado de aprovacao do projeto pelo CEP-PUC-GO

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

Av. U aria, 1069 @ Setor Univers

Caixa Postal 86 ® CEP 74605-010

Goidnia ® Goids ® Brasil

Fone: (62) 3946.1070 ® Fax: (62) 3946.1070
www.pucgoias.edu.br ® prope@pucgoias.edu.br

Registro CEP 1563/2010

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins que o Projeto ANALISE DE
POLIMORFISMOS GENETICOS EM PACIENTES COM FIBROMIALGIA,
coordenado pelo (a) pesquisador (a) Marcelo Watanabe de Matos foi cadastrado no
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (CEP-
SGC/PUC Goias) sob o CAAE 0115.0.168.000-10, em 03/09/2010 e aprovado em
26/11/2010.

e CEP-SGC/PUC Goias pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatoria
de estudo em desenvolvimento para avaliacdo e verificacdo do
cumprimento das normas da Resolucado 196/96 (Manual Operacional Para
Comités de Etica em Pesquisa — item 13).

e Informamos que é obrigatéria a entrega do relatério de acompanhamento
da pesquisa, conforme a categoria de pesquisa realizada, em
cumprimento da Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

e Modelo do relatorio de acompanhamento da pesquisa se encontra no site
do Comité de Etica htip://www.pucgoias.edu.br/cep - modelos
documeritos.

Categorias de pesquisa

TCC: Final da pesquisa
Especializacdo: Final da pesquisa
Mestrado: Relatério anual e final
Doutorado: Relatério anual e final
Outros: Relatério anual e final

Prof. Dr. José‘Rodriguesldo %armo Filho

Coordenador do CEP-SGC/PUC Goias

Goiania, 26 de novembro 2010.
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ANEXO II: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE
GOIAS

PROGRAMA DE MESTRADO ACADEMICO EM
GENETICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Goiania, 31 de agosto de 2010.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntério, em uma pesquisa
cientifica. Meu nome é Marcelo Watanabe de Matos, sou o pesquisador responsavel e
minha area de atuacao é a Fisioterapia em Ortopedia e Traumatologia. Apds ler com
atencao este documento e ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso
de aceitar fazer parte deste estudo, assine ao final deste documento, que estd em
duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de
davida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com 0 pesquisador
responsavel, Dr. Marcelo Watanabe de Matos, pelos telefones: (62) 3251-0800 / (62)
8429-3838. Se desejar deixar de fazer parte desta pesquisa, a qualquer momento,
vocé nédo serd penalizado de forma alguma. Em casos de maiores dividas quanto a
sua participacdo nesta pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o Comité de

Etica em Pesquisa da PUC-Goias pelos telefones 3246-1070 ou 3246-1431.



74

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA

Titulo do projeto: “ANALISE DE POLIMORFISMOS GENETICOS EM
PACIENTES COM FIBROMIALGIA™

Pesquisador responsavel: Prof. Marcelo Watanabe de Matos

Contatos: (62) 3251-0800 / (62) 8429-3838

Objetivos: o objetivo desta pesquisa € esclarecer a participacdo de algumas
mutacdes genéticas no surgimento dos sintomas da Fibromialgia.

Procedimentos: para este estudo, sera necessaria apenas 01 amostra de sangue,
gue sera coletada por funcionarios do Laboratério de Andlises Clinicas do CRER,
com seringas descartaveis e materiais apropriados para a coleta, como luvas de
procedimento e mascaras, somado ao preenchimento de um pequeno questionario
de sintomas.

Acompanhamento: sua participacdo sera feita pelo preenchimento do
guestionario de sintomas e pela coleta da amostra de sangue. Sendo assim, o
tempo maximo que vocé precisard para participar serd de 20 minutos. Durante
este tempo, vocé sera acompanhado pelo pesquisador e por um enfermeiro do
CRER, que far4d a coleta do sangue. Suas respostas no questionario serao
mantidas em sigilo absoluto, sob responsabilidade total do pesquisador.

Grupos: caso vocé seja paciente cadastrado no CRER, vocé fara parte do grupo
de estudo dos genes contidos no sangue. Caso hdo seja paciente do CRER, vocé
fara parte, entdo, do grupo de comparacédo dos resultados. Os dois grupos séo
fundamentais para a pesquisa e tém igual importancia nos resultados.

Riscos: esta pesquisa ndo possui grandes riscos a sua saude, pois todo o material
usado na coleta de sangue sera esterilizado e descartavel, e o Unico procedimento
gue pode gerar uma dor leve e momentanea € a aplicacdo da agulha durante a
coleta do sangue. Todos os procedimentos serdo realizados por profissionais
especializados do CRER. Porém, caso ocorra qualguer acidente durante a coleta
de sangue ou caso vocé se sinta mal, a equipe médica do CRER lhe prestara a
assisténcia necessaria, de forma total e imediata, gratuitamente.

Danos recorrentes da pesquisa: a coleta de sangue é um procedimento simples
e comum, ndo havendo efeitos colaterais causados pelo uso de agulha
descartavel. Entretanto, a coleta de sangue pode causar um leve desconforto,
semelhante ao de uma injecdo na veia e em alguns casos, pode deixar uma
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pequena mancha roxa, que habitualmente melhora em algumas horas ou em
poucos dias.

LesOGes causadas pela pesquisa: a coleta do sangue ndo provoca reagdes
colaterais, e sera realizada somente apds o seu consentimento total, sendo que
vocé tem o direito de desistir da pesquisa a qualguer momento, mesmo antes da
coleta do sangue.

Direito de ressarcimento e indenizagdo: qualquer prejuizo que vocé entenda
gue tenha sido causado pela sua participagdo na pesquisa, sera passivel de
indenizacdo a ser paga pelo pesquisador, que se compromete a acatar uma
possivel decisdo judicial legalmente estabelecida, desde que seja comprovada a
relacdo do dano pessoal com a participacdo na pesquisa.

s

Sua participacdo neste estudo € voluntaria, ndo havendo portanto,
remuneragdo ou pagamento de qualquer tipo.

Beneficios: sua participacdo nesta pesquisa pode ajudar a descobrir novos
tratamentos para a Fibromialgia, além de novos métodos de diagnosticar esta
doenca.

Participacdo: vocé precisard doar uma amostra de sangue apenas 01 vez, e
preencher apenas 01 questionario , ndo sendo preciso gque retorne para outras
coletas ou questionarios.

Periodo: esta pesquisa sera feita até dezembro de 2010, onde os resultados serédo
divulgados em revista cientifica.

Sigilo dos dados: todas as suas informac¢fes serdo mantidas sob absoluto sigilo,
onde o seu nome néo sera divulgado, ou qualgquer resposta que tenha colocado no
guestionario de sintomas.

Garantia de recusa: vocé tem a garantia total de poder desistir de sua
participagdo na pesquisa a qualguer momento, sem prejuizo qualquer de seu
tratamento no CRER, ou em qualquer outro centro de saude, publico ou privado.

Garantia de exclusividade da pesquisa: os dados obtidos nesta pesquisa serao
utilizados somente para ela, ndo sendo repassados, em hipétese alguma, para
outro estudo ou outro centro de ensino e pesquisa.

Garantia de ressarcimento de despesas: suas despesas decorrentes da
participacdo nesta pesquisa seréo totalmente ressarcidas pelo pesquisador.
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Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:

Data: / /

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO PESSOAL COMO VOLUNTARIO DA
PESQUISA

Eu, '

RG: CPF: / abaixo assinado, concordo em
participar do estudo “ANALISE DE POLIMORFISMOS GENETICOS EM PACIENTES
COM FIBROMIALGIA™, sob a responsabilidade do pesquisador Marcelo Watanabe de

Matos, como sujeito voluntario. Declaro que fui devidamente informado e esclarecido

pelo pesquisador sobre o0s termos da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos, assim
como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo. Certifico que
me foi garantido o direito de poder retirar meu consentimento a qualguer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢cdo de meu acompanhamento,
assisténcia ou tratamento.

Local e data:

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em patrticipar.
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Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:

Observacgfes complementares:
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ANEXO IlIl: Modelo do questionario aplicado (FIQ)

QUESTIONARIO SOBRE O IMPACTO DA FIBROMIALGIA (FIQ)

ANOS DE ESTUDOS:

1 - Com que frequéncia vocé consegue: Quase Quase
Sempre Sempre nunca Nunca
a) Fazer compras 0 1 2 3

b) Lavar roupa

c¢) Cozinhar

d) Lavar louca

e) Limpar a casa (varrer, passar pano etc.)
f) Arrumar a cama

g) Andar varios quarteirdes (200 a 500m)
h) Visitar parentes ou amigos

i) Cuidar do quintal ou jardim

J) Dirigir carro ou andar de 6nibus

O O O O o o o o o o
o e = = N R =

NN NN NN DN DN
W W W W W W W W w W

I) Subir as escadas

NOS ULTIMOS SETE DIAS:

2- Nos ultimos sete dias, em quantos dias vocé se sentiu bem?

0 1 2 3 4 5 6 7

3- Por causa da fibromialgia, quantos dias vocé faltou ao trabalho (ou
deixou de trabalhar, se vocé trabalha em casa)?

0 1 2 3 4 5 6 7

DURANTE A ULTIMA SEMANA ANTES DA REALIZACAO DESTE TESTE

4- Quanto a fibromialgia interferiu na capacidade de fazer seu servico:

& | | | | | | |

N&o interferiu Atrapalhou muito

5- Quanta dor vocé sentiu?

&_ | | | | |

Nenhuma Muita dor
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6- Vocé sentiu cansago?

Nao Sim, muito

Descansado/a Muito cansado/a

8- Vocé sentiu rigidez (ou corpo travado)?

" Y

= I | | I | I —
Nao Sim, muita

9- Vocé se sentiu nervoso/a ou ansioso/a?

e N,
{00
" \ o /i
= I I I I I I —

N&o, nem um pouco Sim, muito

10- Vocé se sentiu deprimido/a ou desanimado/a?

" (00
’ | | | | | | A

N&o, nem um pouco Sim, muito
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