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RESUMO
O estudo teve como objetivo analisar a associa¢do entre diferentes dimensdes de dor,
ansiedade e fungdo dos membros inferiores em voluntdrias com diagndstico de
fibromialgia. Foi realizado um estudo observacional, em conformidade ao STROBE
Statement, composto por dois grupos distintos: individuos com fibromialgia (n = 30) e
grupo controle (n = 30). Em sequéncia foram realizadas as seguintes avaliagGes:
anamnese, Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire Brazil (FIQR-Br), escala numérica
da dor (END), inventdrio de sensibilizacdo central (ISC), escala de pensamentos
catastroéficos sobre a dor (EPCD),generalized anxiety disorder screener (GAD-7), teste de
sentar e levantar (TSL) e teste timed up and go (TUG). Todas as avaliagdes foram
realizadas de forma individual, em sala reservada e sem limite de tempo para término.
Foi realizada a analise de confiabilidade e verificacdo da distribuicdo dos dados por meio
do teste Shapiro-Wilk. Assim sendo, mediante tal observagao foi aplicado o coeficiente
de correlacdo de Pearson ou de Spearman para verificar as associacdes entre as
variaveis. Para interpretacdo da magnitude das correlagdes foi empregada a
classificacdo: 0,26 a 0,49 - baixa correlagao, de 0,50 a 0,69 moderada, de 0,70 a 0,89 alta
e, por fim, de 0,90 a 1,00 muito alta. Os grupos apresentaram diferenca significativa (p
< 0,05) nas caracteristicas antropométricas, somente em relacdo ao peso e ao indice de
massa corpoérea. Nao foi observada diferenca significativa entre os grupos (p < 0,05) em
relacdo a END (DM = -0,33, 95% ClI -0,85 a 0,18; Cohen d = -0,31), TSL (DM = 0,71, 95%
Cl-0,29 2 0,44; Cohen d =0,09) e TUG (DM = 0,03, 95% CI -0,29 a 0,30; Cohen d =-0,01).
No entanto, observou-se correlagdo positiva apenas entre os escores obtidos pelo GAD-
7eo0TSL(rs=0,382, p=0,037). Em sequéncia foram realizadas as seguintes avaliacdes:
anamnese, Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire Brazil (FIQR-Br), escala numérica
da dor (END), inventdrio de sensibilizacdo central (ISC), escala de pensamentos
catastroéficos sobre a dor (EPCD),generalized anxiety disorder screener (GAD-7), teste de
sentar e levantar (TSL) e teste timed up and go (TUG). N3o existe associacdo clinica entre
medidas de dor, ansiedade e funcdao dos membros inferiores entre individuos com

diagnéstico de fibromialgia.

Palavras-chaves: Fibromialgia, dor crénica, funcionalidade, sensibilizacdo do sistema

nervoso central.



ABSTRACT

The study aimed to analyze the association between different dimensions of pain,
anxiety and function of the lower limbs in volunteers diagnosed with fibromyalgia. An
observational study was carried out in accordance with the STROBE Statement. In
sequence, the following evaluations were carried out: anamnesis, Revised Fibromyalgia
Impact Questionnaire Brazil (FIQR-Br), numerical pain scale (END), central sensitization
inventory (ISC), catastrophic thoughts about pain scale (EPCD), generalized anxiety
disorder screener (GAD-7), sit and stand test (TSL) and timed up and go test (TUG). All
evaluations were carried out individually, in a private room and with no time limit for
completion. Reliability analysis and verification of data distribution was performed using
the Shapiro-Wilk test. Therefore, through such observation, Pearson's or Spearman's
correlation coefficient was applied to verify associations between variables. For the
interpretation of the magnitude of the correlations, the classification was used: 0.26 to
0.49 - low correlation, from 0.50 to 0.69 moderate, from 0.70 to 0.89 high and, finally,
from 0.90 at 1.00 very high. The present study was composed of two distinct groups:
individuals with fibromyalgia (n = 30) and control group (n = 30). The groups showed a
significant difference (p <0.05) in anthropometric characteristics, only in relation to
weight and body mass index. There was no significant difference between groups (p
<0.05) in relation to END (DM =-0.33, 95% Cl -0.85 to 0.18; Cohen d = -0.31), TSL (DM =
0.71, 95% CI -0.29 to 0, 44; Cohen d = 0.09) and TUG (DM = 0.03, 95% Cl -0.29 to 0.30;
Cohen d =-0.01), as shown in table 2. However, in the table 3 a positive correlation was
observed only between the scores obtained by GAD-7 and TSL (rs = 0.382, p = 0.037).
There is no clinical association between measures of pain, anxiety and lower limb

function among individuals diagnosed with fibromyalgia.

Keywords: Fibromyalgia, chronic pain, functionality, sensitization of the central nervous
system.

LISTA DE TABELAS E QUADROS



Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas e clinicas dos individuos nos diferentes
grupos analisados.

Tabela 2 — Comparacdo entre os grupos das varidveis das medidas de evolucao utilizadas
para avaliacdo dos individuos.

Tabela 3 — Correlacdo entre as medidas de dor e de fungdo dos membros inferiores na
amostra com diagndstico de fibromialgia (n = 30).

LISTA DE ABREVIATURAS



ACTTION-APS Pain Taxonomy — AAPT
Addiction Clinical Trial Translations, Innovations, Opportunities and Networks —
ACTTION

American College of Rheumatology — ACR
American Pain Society — APS

Atividades da vida diaria — AVDs

Coeficiente de correlacao intraclasse — CCl
Escala de pensamentos catastréficos — EPCD
Escala numérica de mensuragdo da dor —END
Escala visual analoga de fadiga — EVA-F
Fibromialgia — FM

Food and Drug Administration — FDA
Generalized anxiety disorder screener — GAD-7
Impacto da fibromialgia — FIQ

International physical activity questionnaire — IPAQ
Inventario de sensibilizacdo central — ISC
Qualidade de vida —QV

Sistema nervoso autébnomo — SNA

Sistema nervoso central — SNC

Symptom severity — SSS

Symptom severity scale score — SSS

Teste de sentar e levantar — TSL

Timed up and go — TUG

Widespread pain index — \WPI



SUMARIO

Apresentacao do problema........cccciiiiiiiiiiiiiiiiin e resse e s aes e s sens 12
[0 &Y =T o 1Yo Tt 20
Materiais @ MELOOS.......cccvvueuurinniriiiiiiiiiicc e 20
Andlise estatistiCa.......cceueerueuuiuuiiiiiiiiircrc s 27
(2T ] - T Lo E U 27
Consideragoes finais......cciiiieuueiiiiiiiiennuiiiiiiiinieiiieireeaiseiiresssssssstreenns .50
REFERENCIAS......c.ceiueuienccneeeeseseene e essesess sesestsasass e sa s st ssss st sttt s snssn s 51
Y= 0] o 60

ANEXOS.....oe i s s s s s s s s e e s e s e e e e s e e e e e .61



12

1. Apresentac¢ao do problema

1.1 Fibromialgia e seus comprometimentos

A fibromialgia é uma condicdo musculoesquelética cronica, ndo inflamatéria,
com prevaléncia heterogénea devido a diferentes metodologias adotadas,
compendiada entre 0,2% a 5% da populacdo, com a faixa etaria mais compreendida
entre 20-55 anos?. Especificamente, no Brasil, esta presente em até 2,5% da populagdo
geral?®3. A fibromialgia é 8-9 vezes mais presente em mulheres do que entre homens,
aumentando essa proporg¢ao com a idade, de modo que 7,4% das mulheres com idade
entre 70-79 anos sofrem com essa sindrome*>.

O termo foi utilizado pela primeira vez por Henche, em 1976, tendo seu quadro
clinico descrito pela primeira vez em 1981, sendo caracterizada como uma sindrome’.
Ao longo do tempo, sua definicdo e sua caracterizacdo foram sofrendo diversas
alteragdes.

No século XX, a Fibromialgia era caracterizada como um problema muscular,
sendo descrita como fribrosite ou miosite. No século XXI, com auséncia de achados que
comprovassem alteragdes no tecido muscular, a fibromialgia foi amplamente associada
a alteragdes psicoldgicas, ganhando destaque o termo “reumatismo”, “reumatismo
psicogénico” e “reumatismo psicossomatico”. No entanto, por mais que individuos com
diagndstico de fibromialgia apresentem comprometimentos psicolégicos como, por
exemplo, ansiedade e depressdo, estes, ndo sdo especificos para a fibromialgia,
podendo estar relacionados a natureza crénica da experiéncia de dor em si e muito
também a outros comprometimentos concomitantes®®,

Atualmente, por sua heterogeneidade e complexidade, por vezes é definida
como uma sindrome, outrora como uma desordem musculoesquelétical®!l. No
entanto, para o American College of Rheumatology (ACR), que define os critérios
diagndsticos para fibromialgia desde 1992, trata-se de uma condi¢cdo neuroldgica
cronica que causa dor por todo o corpo e sintomas associados como sensibilidade ao
toque ou pressao que afeta os musculos e, as vezes, as articulagdes ou mesmo a pele, e
fadiga severa'?. Os individuos também possuem diagndsticos concomitantes, como

enxaqueca ou dores de cabeca tensionais, problemas digestivos (sindrome do intestino
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irritavel), bexiga irritdvel ou hiperativa, dor pélvica e relatos de altera¢cbes na
coordenacgdo, fraqueza muscular, perda de cabelo, febre, olhos e boca secos e
sensibilidade sensorial®3.

Muito além do destacado comprometimento fisico e associagdo com outras
doencas, a fibromialgia é amplamente relacionada a problemas como depressdo e
ansiedade, comprometendo aspectos cognitivos relacionados ao sono nao reparador,
problemas de memodria, dificuldade de concentracdo, lentiddo mental, reducdo das
habilidades de organizacdo e planejamento?®,

Por toda essa variedade de sinais e sintomas e comprometimento de diversos
sistemas, a fibromialgia é amplamente associada a reducao da capacidade funcional,
fadiga e ansiedade??, prejudicando diretamente o desempenho das atividades da vida
diaria (AVDs), o que resulta em potencial diminuicdo da qualidade de vida (QV). Desta
forma, gera um problema de demanda socioecondmica, registrando alta prevaléncia de
perda de trabalho e altos indices de absenteismo (23,2 até 32,5 dias por ano),

promovendo um ciclo de impactos biopsicossociais?!-24,

1.2 Sobre o diagnéstico

Acompanhando as mudancas de nomenclaturas e o entendimento da
complexidade de sinais e sintomas, as definicdes do diagndstico para fibromialgia foram
sofrendo mudancas ao longo do tempo. Inicialmente, em 1977 foi proposto que para a
realizacdo do diagndstico fossem observados pontos doloridos associados a dor
generalizada pelo corpo. Em 1981 foram adicionadas a investigacdo da presenca de
pontos anatébmicos sensiveis; quando envolvendo trés ou mais desses pontos
anatdmicos estava firmado o diagndstico?>%.

Em 1990, fundamentando-se nos critérios propostos em 1977, em 1981 e em um
consenso de investigadores médicos reumatologistas, o ACR definiu pela primeira vez
os critérios diagndsticos para fibromialgia?’?2. Os critérios fixaram o nimero de pontos
dolorosos em 11 de um total de 18 possiveis e adicionaram, mesmo ndo sendo parte
essencial para o diagndstico, a necessidade de dor generalizada?’?8. Muito pela

dificuldade para realizagdo do exame dos 18 pontos dolorosos, em 2010 o diagndstico
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foi atualizado, excluindo-se os pontos dolorosos e fundamentando o diagndstico numa
série de avaliagdes relacionadas a sinais e sintomas.

Os critérios de 2010 nao condicionavam o diagndstico a realizagdao de nenhum
exame fisico especifico, relacionavam totalmente o numero de regides corporais
dolorosas, utilizando também o widespread pain index (WPI) e a symptom severity scale
(SSS)?’. Dessa maneira, os critérios de 2010 foram definidos como pontuagdo do WPI >
7 e SSS 2 5 ou WPI entre 3-6 e SSS > 9. Os sintomas deveriam estar presentes em um
nivel semelhante por pelo menos trés meses e, principalmente, ndo apresentar um
disturbio que, de outra forma, explicaria suficientemente a dor relatada.

No entanto, em 2011, os autores que fundamentaram os critérios de 2010
realizaram uma atualizacdo dos componentes utilizados para diagndstico, introduzindo
o critério fibromyalgia severity (FS), uma soma do WPI com a SSS, permitindo a
quantificacdo da severidade de sinais e sintomas. Essa atualizagdao permitiu que o
diagnéstico fosse realizado inteiramente por autorrelato, devendo ser utilizado apenas
para realizacdo de pesquisas e n3o para o diagndstico clinico?”%,

Apesar de boa sensibilidade e especificidade entre os critérios da ACR de 1990 e
os critérios de 2010/201128 foram encontrados problemas nos critérios de 2010/2011,
como linguagem e definicdo imprecisas, falta de clareza quanto a avaliacdo e ao
diagndstico e muito pela dificuldade do diagndstico concomitante a presenca de outras
causas de dor. Em 2016, os critérios diagndsticos foram refinados, excluindo algumas
sindromes dolorosas regionais, validando o diagndstico independentemente de outros
gue promovem a dor cronica, resultando em um aumento da utilidade do diagndstico
para fibromialgia?®.

Desde entdo, os critérios diagndsticos recomendados sdao: WPI > 7 e pontuacgao
SSS > 5 OU WPI de 4-6 e pontuacdo SSS = 9, sendo considerada dor generalizada aquela
presente em pelo menos quatro de cinco regides do corpo, sendo definidos e
estruturados locais de dor que devem ser avaliados e pontuados, como nos critérios de
1990. Os sintomas devem estar presentes ha pelo menos trés meses, sendo o
diagndstico para fibromialgia independente de outros diagndsticos e nem mesmo o
primeiro exclui a presenca de outras condi¢des clinicas que resultem em dor, nao
estando incluidas na definicdo de dor generalizada dores orofacial, tordcica e

abdominal, que podem funcionar como fatores de confusdo para o diagndstico?®.
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Fundamentados pela falta de certeza dos critérios diagndsticos na pratica clinica,
em especial na atengdo primaria, um grupo internacional de pesquisa formado da uniao
da U.S. Food and Drug Administration (FDA) e The American Pain Society (APS),
resultando no The Analgesic, Anesthetic and Addiction Clinical Trial Translations,
Innovations, Opportunities and Networks (ACTTION). Esse grupo formalizou a criacdo do
ACTTION-APS Pain Taxonomy (AAPT) para desenvolver um sistema de diagndstico que
seria clinicamente (til e consistente em disturbios de dor crénica3°.

Essa taxonomia possui cinco dimensdes: 1) critérios diagndsticos essenciais; 2)
caracteristicas comuns; 3) comorbidades médicas comuns; 4) consequéncias
neurobioldgicas, psicossociais e funcionais; e 5) mecanismos neurobiolégicos e
psicossociais, fatores de risco e fatores de prote¢do3!. Essa taxonomia tenta oferecer
um método sistematico para diagnosticar a fibromialgia, com um amplo repertério de
op¢Oes, baseando-se nos acometimentos promovidos pela condic¢ao.

Notadamente, o diagnéstico para fibromialgia ainda é fundamentalmente
baseado nos relatos dos pacientes e na avaliagdo clinica guiada do especialista. Muito
por isso, diversos estudos envolvendo marcadores bioldgicos, perfis peculiares de
micro-RNA no sangue, saliva®? e no liquido cefalorraquidiano3?® tém como objetivo
compreender as modificacdes bioldgicas ocorridas na fibromalgia. Todos esses sdo
considerados promissores, necessitando ainda de resultados mais robustos,
principalmente com desenhos de pesquisa mais adequados e um maior tamanho
amostral para atestar as relagdes.

Apensar dos avanc¢os quanto ao uso da analise de marcadores bioldgicos e até
mesmo de recentes achados sobre a utilizacdo do AAPT, sendo capaz de selecionar
pessoas com menor gravidade dos sintomas e menos locais de dor em individuos com
diagnéstico de fibromialgia, mantivemos a utilizacdo dos critérios diagndsticos do ACR
de 2016, muito por entendermos que foram mais testados e por oferecerem uma

medida geral da gravidade da fibromialgia®3°.

1.3 Alteragdes nos sistemas nervosos periférico e central relacionadas a fibromialgia

Muito pela complexidade e variedade de sinais e sintomas, a etiologia da

fibromialgia ainda ndo foi totalmente elucidada além da relacdo com os sistemas
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enddcrino e imunoldgico, estressores externos e aspectos psicolégicos33. Moderadas
evidéncias atestam que alteragdes no sistema nervoso autébnomo (SNA) podem vir a ser
a causa ou o efeito da fibromialgia3.

No entanto, nos ultimos anos, diversos autores fundamentaram suas pesquisas
na verificagdo de anormalidades nos sistemas nervosos central (SNC) e periférico (SNP)
relacionadas a individuos com diagndstico de fibromialgia 3°. Até mesmo o ACR, que
participou ao longo dos ultimos anos da construcao e definicdo do termo “fibromialgia”,
atualmente a caracteriza como “common neurologic health problem”.

Nessa linha, grandes avangos foram obtidos quanto a verificacdo da relacdo da
fiboromialgia com a neuropatia de pequenas fibras, que seria caracterizada
principalmente pelo comprometimento de fibras C-amielinicas e alfa-gama-
mielinizadas, responsaveis pela modulacdo da dor e da temperatura, podendo ser uma
explicacdo plausivel aos sinais e sintomas relatados na fibromialgia, principalmente
guando observados fenbmenos como hiperalgesia e alodinia, relatados na forma de
gueimacdo ou formigamento e na constatacdo da reducdo do limiar de excitabilidade
para os extremos de temperatura36:37:38,

Essa neuropatia de pequenas fibras se reflete na reducao da densidade da fibra
nervosa intraepidérmica3®324941 e até mesmo com presenca de alteracdes na
microscopia confocal da cérnea*>*3. No entanto, ao que parece, esses mecanismos e
comprometimentos periféricos, sozinhos, ndo elucidam a etiologia da fibromialgia, visto
gue apenas 49% dos individuos com esse diagndstico teriam o comprometimento de
fibras nervosas periféricas3>.

Ao longo dos anos, por todo esse contexto entende-se que existe um potencial
comprometimento entre sistemas, sugerindo-se que os mecanismos centrais da dor
podem ser dependentes de estimulos periféricos anormais para o desenvolvimento e a
manutencdo dos sinais e sintomas da dor cronica generalizada, muito relacionada a
individuos com fibromialgia®*.

Dessa maneira, alteracbes no SNC sdo rotineiramente relacionadas a
fisiopatologia da fibromialgia®, seja pelo envolvimento de centros motores reguladores
superiores, relacionados diretamente no processo de regulacdo da velocidade de
conducdo das fibras musculares, que podem estar mais ativas em individuos com

fibromialgia, independente da carga de forca e da quantidade de atividade muscular
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produzida®®, seja até mesmo pela presenca de glia ativada e, consequentemente,
neuroinflamac3o ativa no cérebro de individuos com fibromialgia®®.

Evidéncias moderadas na diminuicdo do volume de substancia cinzenta em
regides especificas do cérebro sao encontradas em individuos com diagndstico de
fibromialgia, apresentando, assim, ativacdo aumentada da matriz de dor e limiares mais
baixos de resposta a dor e, ainda, menos conectividade funcional nas areas do sistema
descendente de modula¢do da dor e um padrao Unico de ativacao temporal durante a
aplicagdo de um estimulo de doloroso, além de um desequilibrio significativo na
conectividade funcional do estado de repouso entre as regides de processamento da
dor e as redes de atencdo cognitiva do cérebro desses individuos®.

Especificamente, dentre esses mecanismos centrais, um dos mais
potencialmente envolvidos na transicao da dor aguda para a dor cronica generalizada é
a sensibilizacdo central®®. O termo “sensibilizacdo central” é utilizado para categorizar
disturbios inorganicos relacionados a dor como resultado da ativacdo prolongada e forte
dos neurdnios do corno dorsal medular, o que leva ao aumento da resposta neuronal e
dos mecanismos pré-nociceptivos®?.

Existe, assim, uma resposta amplificada a entradas nociceptivas em vez de
apenas refletir a presenca de informacdes em um conjunto de fibras sensoriais*’. E bem
verdade que ndao é completamente elucidado se essa hipersensibilidade do SNC é
iniciada por processos centrais para periféricos ou de periféricos para centrais'®, no
entanto, essa hipersensibilidade apoia e justifica a presenca de dor generalizada na
fibromialgia®. Muito mais, confere a presenca de sinais e sintomas tipicos, como
alodinia, caracterizada como dor resultante de um estimulo normalmente indcuo,
particularmente associada a estimulos mecanicos dinamicos, e hiperalgesia, definida
como o aumento da sensibilidade a dor, especialmente a estimulos puntiformes ou de
pressdo e somacao temporal definida como aumento progressivo na resposta a
estimulacdo nociva repetitiva®l.

Muito além de altera¢cdes nos neurdnios do corno dorsal, que exibem aumentada
atividade espontinea e consequente reduc¢do no limiar de ativacdo?”°%°3, foram
encontradas altera¢des na microglia, astrécitos, jungdes comunicantes, transcricdao
génica e fator neurotréfico, que faz parte da ativacao microglial espinhal, que favorece

a inducdo, o aumento e a manutencao dessa atividade neuronal e, consequentemente,
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favorece a presenca da sindrome de sensibilizac3o central®>°3. Essas alteracdes parecem
promover e justificar outros achados clinicos em relagdao ao aumento do processamento
de estimulos de dor abaixo do limiar, hipervigilancia a estimulos dolorosos, amplificacdo
perceptual de estimulos auditivos, elétricos e tateis e alteragdes na resposta a estimulos
envolvendo calor ou frig>4>>°6>7,

Muito embora todos esses achados sejam substanciais e importantes para a
elucidacdo de como alteragcdes no SNC podem estar relacionadas a fibromialgia, os
métodos utilizados para analise e verificagcdao dessas relagdes nao sdo suficientemente

validados clinicamente e nem mesmo de livre acesso para ampla adog3o clinica?’.

1.4 Aspetos funcionais relacionados a fibromialgia

Dentro dos muitos sintomas associados a fibromialgia, a fadiga se destaca nao
sO pela prevaléncia e persisténcia, mas também por teorias em torno da sua origem®?.
Algumas linhas de investiga¢dao sugerem que existe alteracao na composicao das fibras
musculares, sendo caracterizada como um fendmeno periférico®®, muito embora,
quando realizadas biopsias musculares, ndo foram atestadas modificagcdes nas fibras
tipo | e tipo [1°% 6061,

Adicionando, outra linha de raciocinio atrela a fadiga a anormalidades na
membrana muscular, com incapacidade de os musculos relaxarem entre as contragoes,
resultando em despolarizacdo e hiperexcitabilidade de longa duracdo®?3. Outra linha
de investigacdo sugere que a fadiga estd relacionada a um padrao diferente de
recrutamento motor e que ocorreria na verdade uma adaptacdo do SNC a um estimulo
periférico, sendo que um estimulo nociceptivo periférico promoveria adapta¢des do
sistema SNC que resultariam em alteracGes no recrutamento de unidades motoras,
favorecendo a fadiga ’.

Apesar da literatura fundamentar a presenca de fadiga dentre os sintomas da
fibromialgia®’, a grande importancia deste entendimento estd na sua associacdo com a
reducdo da funcionalidade®”®* que, geralmente, junto com a dor crénica generalizada,
exacerba-se com a realizacdo de atividades funcionais®, resultando em niveis mais
baixos de atividade fisica, sedentarismo e, consequentemente, comprometimento da

qualidade de vida dos individuos diagnosticados com fibromialgia®® 7.



19

O impacto da fibromialgia na funcionalidade ndo fica restrito apenas ao

comprometimento da realizacdo de atividades fisicas desses individuos®. Esse
comprometimento fica mais evidente com o seu impacto negativo sobre o equilibrio
estatico e dindmico, a mobilidade funcional e a velocidade da marcha®®. O
acometimento de varidveis relacionadas a mobilidade funcional e a marcha
ocasionariam uma notdria reducao da capacidade em realizar atividades cotidianas
como subir escadas, correr, carregar objetos e trabalhar com os bracos em posicdo
elevada’®’!, A redugdo da funcionalidade por conta da fibromialgia fica evidente ainda
quando analisados testes funcionais padronizados’®’27374 e também quando s3o
atrelados déficits de forca muscular em membros superiores e inferiores’>’® em
comparacao a individuos com e sem o diagndstico de fibromialgia.
Essencialmente por mais que diversos estudos tenham relacionado a presenca de
sensibilizacdo central em conjunto com a disfuncdo do sistema nervoso simpatico”’,
aumento dos perfis pré-inflamatdrios e reducdo de citocinas anti-inflamatdrias’®,
alteracbes de pequenas fibras relacionadas a dor generalizada crénica e fadiga em
individuos com diagndstico de fibromialgia’®, esses mecanismos e suas varidveis s3o
relacionados a caracteristicas bioldgicas, indiretas, que, por vezes, ndo possuem exames
e métodos clinicos que podem refletir essas altera¢cdes no SNC e ser utilizados na pratica
clinica, principalmente para analisar o impacto dessas altera¢gdes centrais na
funcionalidade dos individuos.

Na verdade, poucas sdo as ferramentas disponiveis para ajudar na identificacao
de sinais e sintomas que podem estar relacionados a sindrome da sensibiliza¢cdo central,
que é massivamente associada a fibromialgia®. Até onde vai nosso conhecimento, o
estudo da relagao entre sinais e sintomas de sensibilizacao central e funcionalidade em
individuos com fibromialgia ainda é incipiente, principalmente utilizando parametros de
diagndsticos atualizados. Torna-se necessario, assim, avaliar a relagdo entre causa e
efeito e desvendar os mecanismos do impacto da sensibilizacdo central nas variaveis
relacionadas a capacidade fisica e funcional dos individuos com fibromialgia.

A elucidacdo do impacto dos sinais e sintomas da sindrome da sensibilizacdo
central em relacdo a funcionalidade de individuos com diagnéstico de fibromialgia pode
vir a favorecer a elaboracdo de estratégias mais especificas e assertivas para realizacao

de intervencGes clinicas no manejo de individuos com dor cronica. A hipdtese deste
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estudo é de que os sinais e sintomas de sensibilizacdo central estdo correlacionados a

funcionalidade em individuos com diagndstico de fibromialgia.

2. Objetivos

2.1. Objetivos gerais

Analisar a associagao entre diferentes dimensdes de dor, ansiedade e fung¢ao dos

membros inferiores em voluntdrias com diagndstico de fibromialgia.

2.2. Objetivos especificos

Comparar as diferentes dimensdes de dor, ansiedade e fun¢ao dos membros

inferiores em voluntarias com e sem diagndstico de fibromialgia.

3. Materiais e métodos

3.1. Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada nos ambulatérios integrados de saude da Universidade
Nove de Julho em conformidade com a Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, sendo os procedimentos aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da mesma

instituicdo (ANEXO 1), com registro sob o CAAEn®25103119.4.0000.5511.

3.2. Delineamento da pesquisa

Foi realizado um estudo observacional, em conformidade ao STROBE
Statement?®l.

As voluntarias do estudo, em sua maioria, eram usudrias de unidades basicas de
saude (UBS) de trés regides de Sdo Paulo (SP). O recrutamento ocorreu entre julho de

2018 e marcgo de 2020 em trés frentes: via cartazes, convite verbal por intermédio de
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contato telefénico e de maneira individual nas recep¢Ges das UBS na cidade de Sdo
Paulo.

As voluntarias leram e foram esclarecidas quanto a todos os procedimentos a
respeito do projeto de pesquisa, bem como seus objetivos e caracteristicas. Quando
concordaram em participar da pesquisa, assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.

3.3. Participantes

Foi realizado o calculo amostral considerando um coeficiente de confianca de
0,95 e amplitude do intervalo de confianca para o coeficiente de correlagdo intraclasse
(CCl) de 0,30. Além disso, o cdlculo foi realizado para deteccdo de moderada
confiabilidade (CCI = 0,75),82. Assim sendo, foi estimado um tamanho amostral de 24
voluntarias. Para suprir possiveis perdas amostrais foram definidas 30 voluntdrias por
grupo para realizagcdo do presente estudo. O processamento do calculo amostral foi
realizado com base no estudo conduzido por Bonnett (2002) 8, basicamente foram 60
mulheres entre 18 e 59 anos da cidade de S3o Paulo, sedentarias ou consideradas
irregularmente ativas por meio do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ —
versdo curta). De modo que metade dessa amostra, ou seja, 30 participantes acusaram
valores na escala polissiontaatica, que apontaram para o diagnostico de fibromialgia e
as outras 30 participantes, tiveram valores insuficientes, como resultante da doenca,
logo estas foram incluidas no grupo controle, por serem consideradas sem o diagndstico
da fibromialgia, de acordo com os critérios da American College of Rheumatology,
atualizados em 201628,

Dessa maneira, avaliam-se dois escores utilizando o indice de dor generalizada
ou widespread pain index (WPI), composto por 19 dreas potencialmente dolorosas a ser
identificadas pelas voluntarias e um indice de gravidade dos sintomas ou symptom
severity scale score (SSS) derivado da soma dos escores de fadiga, disturbios do sono,
disturbios cognitivos e sintomas somaticos (0 a 3 cada), resultando num escore de 0 a
12. Segundo esses critérios, para ser classificada como portadora de fibromialgia, a

voluntaria deve apresentar WPl > 7 e SSS > 5 ou WPI de 4-6 com SSS > 9%, dor
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generalizada em pelo menos quatro das cinco regides (ndo incluindo dores mandibular,
tordcica e abdominal com sintomas presentes ha pelo menos trés meses).

Os critérios de exclusdo adotados para realizacdo do estudo: apresentar algum
problema de saude que impeca realizar as avaliagdes funcionais, comorbidade grave do
coracdo, figado, rim, doenca sistémica e neoplasias, doencas autoimunes ou
inflamatdrias concomitantes (artrite reumatoide, IUpus eritematoso sistémico, doenga
inflamatdria intestinal, etc.), doencas psiquiatricas graves (como esquizofrenia atual,
grande depressdo), gravidez e amamentacdo® e quem estd realizando ou realizou algum

tipo de intervengao terapéutica nos ultimos seis meses.

3.4. Medidas de avaliagao

Um fisioterapeuta foi responsavel pelo recrutamento, diagndstico e alocag¢ao das
voluntarias. Outro pesquisador foi responsavel por administrar as avaliacdes, sendo
cegado em relagdo a distribuicdo dos grupos. Um terceiro realizou tanto o
processamento quanto a analise dos dados resultantes da avaliacdo. Todos os
pesquisadores possuem em média trés anos de formacdo em Fisioterapia, sendo
especialistas no manejo de pacientes com dores cronicas musculoesqueléticas. No
entanto, realizaram treinamento prévio para aprimorar a realizacao dos procedimentos
de avaliacdo.

Em sequéncia foram realizadas as seguintes avaliacbes: anamnese, Revised
Fibromyalgia Impact Questionnaire Brazil (FIQR-Br), escala numérica da dor (END),
inventario de sensibilizacdo central (ISC), escala de pensamentos catastroficos sobre a
dor (EPCD), fadiga autopercebida, generalized anxiety disorder screener (GAD-7), teste
de sentar e levantar (TSL) e teste timed up and go (TUG). Todas as avaliacGes foram

realizadas de forma individual, em sala reservada e sem limite de tempo para término.

Anamnese

Foi estruturada pelos autores uma ficha de anamnese (APENDICE 1) contendo os

seguintes dados: dados pessoais, escolaridade, peso, altura, indice de massa corporal

(IMC), tempo de diagndstico e escala de angustia polissintomdatica que tem como
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resultado a soma da pontuacdo WPI com a SSS. A escala de angustia polissintomatica
mede a magnitude e a gravidade dos sintomas de fibromialgia em quem satisfaz e em

quem n3o satisfaz os critérios?®.

Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire Brazil (FIQR-Br)

O FIQ é um questiondrio amplamente utilizado em pesquisas envolvendo
individuos com diagnéstico de fibromialgia. Consiste em um instrumento especifico para
avaliar a qualidade de vida, englobando aspectos relacionados a funcao e a sintomas
fisicos envolvendo a fibromialgia. E composto por 19 questdes, organizadas em dez
itens. Pontuacdes mais altas indicam maior impacto da fibromialgia na qualidade de
vida.

Foi demonstrado que a versdo brasileira do FIQ é um instrumento de facil
compreensao e aplicagao, valido e confidvel para medir a capacidade funcional e o
estado de saude de pacientes brasileiros com fibromialgia, auxiliando no diagndstico e
no tratamento®.

No entanto, devido a vérias limitacdes encontradas na primeira versdo do FIQ®®,
foi realizada uma atualizac¢do, surgindo o FIQR*/, sendo publicada posteriormente uma
versdo em portugués do Brasil®” adequadamente validada com todas as etapas
recomendadas pelas diretrizes internacionais®®, sendo um instrumento confidvel e
valido para avaliar o impacto da fibromialgia na populacdo brasileira, podendo ser
utilizado por clinicos e para fins de pesquisa®.

O FIQR (ANEXO 2) consiste em 21 questdes organizadas em trés dominios:
funcdo, impacto global e sintomas relacionados aos ultimos sete dias. O primeiro
dominio contém nove questdes relacionadas ao impacto da fibromialgia nas atividades
da vida diaria e cada questdo deve ser respondida em uma escala que varia de ““sem
dificuldade” a “muita dificuldade”. O segundo dominio inclui duas perguntas sobre o
impacto global da fibromialgia em uma escala que varia de “nunca” a “sempre”. O
ultimo dominio possui dez questGes sobre os mais diversos sintomas relacionados a
fibromialgia, sendo eles dor, energia, fadiga, qualidade do sono, depressao, problemas
de memoédria, ansiedade, sensibilidade ao toque, equilibrio e sensibilidade a luz, som e

odores. Cada questdo do dominio 3 tem uma resposta com padrdao modificado, no
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entanto, relacionadas a intensidade minima e maxima associada a cada questao®. Para
cada item sé pode ser assinalada uma resposta dentre uma escala numérica pontuada
entre 0 e 10. A pontuacdo para cada um dos trés dominios é obtido somando-se a
pontuagdo de cada item nesse dominio, sendo a pontuagao total 100. Sua pontuagao
final possui uma variacao de 0 até 100 e quanto maior for o valor, maior o impacto da
fibromialgia sobre o individuo avaliado®.

E importante ressaltar que, se as questdes ndo forem respondidas em sua
totalidade, deve ser adotado um sistema de ponderagdao em que o escore final das
questdes assinaladas deve ser multiplicado por 9x (para o primeiro dominio), 2x (para o
segundo dominio) e 10x (para o terceiro dominio)8. Especificamente para o primeiro
dominio, os itens que ndo puderem ser respondidos pela ndo realizacdo da atividade
correspondente nos Ultimos sete dias ou a incapacidade de realizacdo da atividade é
utilizado o seguinte procedimento: "Marque o quadrado que melhor indica quanto a
fibromialgia dificultou na realizagao de cada um dos nove itens e atividades durante os
ultimos sete dias. Se vocé ndo executou uma atividade particular nos ultimos sete dias,
marque a taxa de dificuldade para a ultima vez que realizou essa atividade. Se vocé nao

pode realizar essa atividade, marque a Ultima caixa de op¢des".

Escala numérica da dor (END)

A END (ANEXO 3) trata-se de uma escala validada para a lingua portuguesa,
simples e de facil mensuragdo, que consiste em uma sequéncia de niumeros, de 0 a 10,
no qual o valor O representa “sem dor” e o numeral 10 representa “pior dor que se pode
imaginar” para avaliar a intensidade da dor®. A intensidade da dor foi avaliada com base

nos sete dias anteriores a avaliacdo.

Inventdrio de sensibilizacao central (ISC)

E utilizado o ISC (ANEXO 4) para avaliar sintomas de sensibilizacdo central®%%. O
ISC foi validado e adaptado a populagdo brasileira, confiabilidade 0,84 (95% CI 0,62-0,94)
e para média 0,91 (95%Cl 0,77-0,97) consisténcia interna — < de Cronbach = 0,91, sendo

considerado um instrumento forte e confidvel para analisar os sintomas de
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sensibilizacdo central em individuos com dores crénicas .

O ISC é dividido em duas partes: parte A, que contempla 25 sinais e sintomas
avaliados referentes a presenca didria ou na maioria dos dias nos ultimos trés meses;
cada sinal/sintoma é indicado em uma escala Likert com os escores de 0 (nunca) a 4
(sempre), sendo que escores mais altos indicam maior frequéncia/gravidade dos
sintomas. Na parte B, verifica-se se a voluntaria recebeu sete diagndsticos especificos
relacionados a sindrome da sensibilizagdao central, sendo alguns deles fibromialgia,
sindrome da fadiga cronica, desordem da articulagdo temporomandibular, sindrome do
intestino irritdvel, enxaqueca ou dores de cabeca tensionais, multiplas sensibilidades
quimicas e sindrome das pernas inquietas ou foi diagnosticada com trés desordens
relacionadas a sindrome da sensibilizacdo central®®. S3o condicionados cinco niveis de
severidade: subclinico = 0 a 29 pontos; leve = 30 a 39 pontos; moderado = 40 a 49

pontos; grave = 50 a 59 pontos; e extremo = 60 a 100 pontos °.

Escala de pensamentos catastroficos sobre a dor (EPCD)

E utilizada a EPCD (ANEXO 5) para avaliar a catastrofizacdo relacionada a dor. O
ato de catastrofizar é a tendéncia a apresentar pensamentos excessivamente negativos
relacionados a dor®l. A EPCD é considerada valida e com propriedades psicométricas
adequadas para a populacdo brasileira®2. E composta de nove itens escalonados em uma
escala Likert que varia de 0 (quase nunca) a 5 (quase sempre) pontos. O escore total é a
soma dos itens dividida pelo nimero de itens respondidos, sendo que o escore minimo
pode ser 0 e o maximo, 5. Escores mais elevados indicam maior presenca de

pensamentos catastréficos®?.

Generalized anxiety disorder screener (GAD-7)

Para avaliacdo da ansiedade é utilizada a GAD-7 (ANEXO 6). A GAD-7 é utilizada
para triagem de transtorno de ansiedade generalizada, elaborada e validada por
Kroenke (2006)%® de acordo com os critérios do Manual diagndéstico e estatistico de
transtornos mentais (DSM-1V). A traducdo para a lingua portuguesa foi realizada por
Pfizer (2013)%%, sendo considerada um instrumento confidvel; a versdo em portugués do

Brasil da GAD-7 é muito semelhante a versdo original do instrumento, com boa
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consisténcia interna Cronbach alfa (a = 0,916) e validade estrutural adequada. A GAD-7
€ composta por sete itens relacionados a pergunta “Durante as ultimas duas semanas,
com que frequéncia vocé foi incomodado(a) pelos problemas abaixo? Para cada item é
assinalada uma resposta, utilizando uma escala Likert entre 0 (nenhuma vez) e 3 (quase
todos os dias) pontos, com uma pontuacdo total que varia de 0 a 21. Considera-se

indicador positivo valor igual ou maior que 10°°.

Teste de sentar e levantar (TSL)

Para avaliacdo do desempenho funcional de membros inferiores é utilizado o
TSL. O movimento de sentar e levantar foi escolhido por ser umas das atividades didrias
com maior demanda quando considerados os aspectos mecanicos®®®’. Para a realizacdo
desse teste é utilizada uma mesma cadeira, sem bracos de apoio, com altura varidvel
(com o objetivo de ajustar a altura em referéncia a posi¢ao dos joelhos quando realizada
flexdo de 90°). A voluntdria tem seu tempo cronometrado durante o gesto de sentar e
levantar cinco vezes o mais rdpido possivel, mantendo os bracos cruzados junto ao

tronco®®®’. Uma repeticdo pratica é realizada antes do inicio da execucdo do TSL.

Teste timed up and go (TUG)

O teste TUG é uma medida de mobilidade funcional que foi inicialmente
desenvolvida para identificar deficiéncias de mobilidade e equilibrio em idosos®®.
Exclusivamente para fibromialgia, o TUG apresenta-se significativamente relacionado a
dor e ao impacto da FM?8, sendo considerado um teste de aptiddo fisica confidvel para
avaliar agilidade/equilibrio dindmico em mulheres com diagnéstico de fibromialgia®>1°0,

O TUG é realizado com a voluntdria levantando-se de uma cadeira sem bracos
de apoio com altura varidvel (com o objetivo de ajustar a altura em referéncia a posicao
dos joelhos quando realizada flexdo de 90°), andando trés metros em um ambiente
confortdvel e sem obstaculos, caminhando até uma marca colocada no chao, girando na
marca de trés metros, caminhando de volta ao ponto inicial e voltando a sentar na
cadeira. Cada voluntaria realiza o teste trés vezes, sendo cronometrado o tempo gasto

para conclui-lo.
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3.5. Analise estatistica

Serd realizada a andlise de confiabilidade e verificagdo da distribuicdo dos dados
por meio do teste Shapiro-Wilk. Assim sendo, mediante tal observacdo sera aplicado o
coeficiente de correlagao de Pearson ou de Spearman para verificar as associagdes entre
as variaveis. Para interpretacdo da magnitude das correlacdes sera empregada a
classificagdo estabelecida por Munro (2001)%°, de forma que os valores de 0,26 a 0,49
sdo considerados de baixa correlacdo, de 0,50 a 0,69 moderada, de 0,70 a 0,89 alta e,
por fim, de 0,90 a 1,00 muito alta. O processamento de dados sera realizado por meio

do software Statistical Package for the Social Sciences, versao 17.0 (Chicago, IL, EUA).

4, Resultados

Os resultados da presente dissertagdo sdo apresentados no formato de artigo, o

estudo intitulado “Analise da associacdo entre diferentes dimensdes de dor, ansiedade

e fungdo do membro inferior na fibromialgia”.

Resumo



28

O estudo teve como objetivo analisar a associa¢do entre diferentes dimensdes de dor,
ansiedade e fungdo dos membros inferiores em voluntdrias com diagndstico de
fibromialgia. Foi realizado um estudo observacional, em conformidade ao STROBE
Statement, composto por dois grupos distintos: individuos com fibromialgia (n = 30) e
grupo controle (n = 30). Em sequéncia foram realizadas as seguintes avaliacGes:
anamnese, Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire Brazil (FIQR-Br), escala numérica
da dor (END), inventdrio de sensibilizacdo central (ISC), escala de pensamentos
catastroéficos sobre a dor (EPCD),generalized anxiety disorder screener (GAD-7), teste de
sentar e levantar (TSL) e teste timed up and go (TUG). Todas as avaliacbes foram
realizadas de forma individual, em sala reservada e sem limite de tempo para término.
Foi realizada a andlise de confiabilidade e verificagdo da distribuicdo dos dados por meio
do teste Shapiro-Wilk. Assim sendo, mediante tal observacao foi aplicado o coeficiente
de correlagdao de Pearson ou de Spearman para verificar as associa¢des entre as
varidveis. Para interpretacdo da magnitude das correlacdes foi empregada a
classificacdo: 0,26 a 0,49 - baixa correlagao, de 0,50 a 0,69 moderada, de 0,70 a 0,89 alta
e, por fim, de 0,90 a 1,00 muito alta. Os grupos apresentaram diferenca significativa (p
< 0,05) nas caracteristicas antropométricas, somente em relagdo ao peso e ao indice de
massa corporea. Nao foi observada diferenca significativa entre os grupos (p < 0,05) em
relagdo a END (DM = -0,33, 95% CI -0,85 a 0,18; Cohen d =-0,31), TSL (DM = 0,71, 95%
Cl-0,29 2 0,44; Cohen d =0,09) e TUG (DM = 0,03, 95% CI -0,29 a 0,30; Cohen d =-0,01).
No entanto, observou-se correlagdo positiva apenas entre os escores obtidos pelo GAD-
7eo0TSL(rs=0,382, p=0,037). Em sequéncia foram realizadas as seguintes avalia¢des:
anamnese, Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire Brazil (FIQR-Br), escala numérica
da dor (END), inventdrio de sensibilizacdo central (ISC), escala de pensamentos
catastroficos sobre a dor (EPCD),generalized anxiety disorder screener (GAD-7), teste de
sentar e levantar (TSL) e teste timed up and go (TUG). Nao existe associac¢do clinica entre
medidas de dor, ansiedade e funcdo dos membros inferiores entre individuos com

diagndstico de fibromialgia.

Palavras-chaves: Fibromialgia, dor crénica, funcionalidade, sensibilizacdo do sistema

nervoso central.
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Abstract

The study aimed to analyze the association between different dimensions of pain,
anxiety and function of the lower limbs in volunteers diagnosed with fibromyalgia. An
observational study was carried out in accordance with the STROBE Statement. In
sequence, the following evaluations were carried out: anamnesis, Revised Fibromyalgia
Impact Questionnaire Brazil (FIQR-Br), numerical pain scale (END), central sensitization
inventory (ISC), catastrophic thoughts about pain scale (EPCD), generalized anxiety
disorder screener (GAD-7), sit and stand test (TSL) and timed up and go test (TUG). All
evaluations were carried out individually, in a private room and with no time limit for
completion. Reliability analysis and verification of data distribution was performed using
the Shapiro-Wilk test. Therefore, through such observation, Pearson's or Spearman's
correlation coefficient was applied to verify associations between variables. For the
interpretation of the magnitude of the correlations, the classification was used: 0.26 to
0.49 - low correlation, from 0.50 to 0.69 moderate, from 0.70 to 0.89 high and, finally,
from 0.90 at 1.00 very high. The present study was composed of two distinct groups:
individuals with fiboromyalgia (n = 30) and control group (n = 30). The groups showed a
significant difference (p <0.05) in anthropometric characteristics, only in relation to
weight and body mass index. There was no significant difference between groups (p
<0.05) in relation to END (DM =-0.33, 95% Cl -0.85 to 0.18; Cohen d =-0.31), TSL (DM =
0.71, 95% CI -0.29 to 0, 44; Cohen d = 0.09) and TUG (DM = 0.03, 95% Cl -0.29 to 0.30;
Cohen d =-0.01), as shown in table 2. However, in the table 3 a positive correlation was
observed only between the scores obtained by GAD-7 and TSL (rs = 0.382, p = 0.037).
There is no clinical association between measures of pain, anxiety and lower limb

function among individuals diagnosed with fibromyalgia.

Keywords: Fibromyalgia, chronic pain, functionality, sensitization of the central nervous
system.
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Introdugao

A fibromialgia é uma condicdo musculoesquelética cronica, ndo inflamatoéria,
com prevaléncia heterogénea devido a diferentes metodologias adotadas,
compendiada entre 0,2% a 5% da populagdo, com a faixa etaria mais compreendida
entre 20-55 anos. Especificamente, no Brasil, estd presente em até 2,5% da populacdo
geral?3. A fibromialgia é 8-9 vezes mais presente em mulheres do que entre homens,
aumentando essa propor¢do com a idade, de modo que 7,4% das mulheres com idade
entre 70-79 anos sofrem com essa sindrome®>.

Evidéncias moderadas na diminuicdo do volume de substancia cinzenta em
regides especificas do cérebro sdo encontradas em individuos com diagndstico de
fibromialgia, apresentando, assim, ativacao aumentada da matriz de dor e limiares mais
baixos de resposta a dor e, ainda, menos conectividade funcional nas dreas do sistema
descendente de modulacdo da dor e um padrao Unico de ativacao temporal durante a
aplicacdo de um estimulo de doloroso, além de um desequilibrio significativo na
conectividade funcional do estado de repouso entre as regides de processamento da
dor e as redes de atencdo cognitiva do cérebro desses individuos®.

Especificamente, dentre esses mecanismos centrais, um dos mais
potencialmente envolvidos na transicao da dor aguda para a dor cronica generalizada é

III

a sensibilizacdo central’. O termo “sensibilizacdo central” é utilizado para categorizar
disturbios inorganicos relacionados a dor como resultado da ativacdo prolongada e forte
dos neuronios do corno dorsal medular, o que leva ao aumento da resposta neuronal e
dos mecanismos pré-nociceptivos®.

Existe, assim, uma resposta amplificada a entradas nociceptivas em vez de
apenas refletir a presenca de informacdes em um conjunto de fibras sensoriais®. E bem
verdade que ndo é completamente elucidado se essa hipersensibilidade do SNC é
iniciada por processos centrais para periféricos ou de periféricos para centrais®, no
entanto, essa hipersensibilidade apoia e justifica a presenca de dor generalizada na
fibromialgial®. Muito mais, confere a presenca de sinais e sintomas tipicos, como
alodinia, caracterizada como dor resultante de um estimulo normalmente indcuo,

particularmente associada a estimulos mecanicos dinamicos, e hiperalgesia, definida

como o aumento da sensibilidade a dor, especialmente a estimulos puntiformes ou de
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pressao e somagao temporal definida como aumento progressivo na resposta a
estimulacdo nociva repetitival?,

O impacto da fibromialgia na funcionalidade nao fica restrito apenas ao
comprometimento da realizacdo de atividades fisicas desses individuos!?. Esse
comprometimento fica mais evidente com o seu impacto negativo sobre o equilibrio
estatico e dindmico, a mobilidade funcional e a velocidade da marcha'®. O
acometimento de varidveis relacionadas a mobilidade funcional e a marcha
ocasionariam uma notdria reducao da capacidade em realizar atividades cotidianas
como subir escadas, correr, carregar objetos e trabalhar com os bracos em posicao
elevada'>*®, A reducdo da funcionalidade por conta da fibromialgia fica evidente ainda
quando analisados testes funcionais padronizados!>!¢17.1819 e muito também quando
s3o atrelados déficits de forca muscular em membros superiores e inferiores?®?! em
comparacao a individuos com e sem o diagndstico de fibromialgia.

O que fica claro nesse contexto é que, por mais que diversos estudos tenham
relacionado a presencga de sensibilizagdao central em conjunto com a disfungdao do
sistema nervoso simpdético??, aumento dos perfis proé-inflamatérios e reducdo de
citocinas anti-inflamatdrias?3, alteracbes de pequenas fibras relacionadas a dor
generalizada crénica e fadiga em individuos com diagnéstico de fibromialgia?*, esses
mecanismos e suas varidveis sao relacionados a caracteristicas bioldgicas, indiretas, que,
por vezes, ndo possuem exames e métodos clinicos que podem refletir essas alteracoes
no SNC e ser utilizados na pratica clinica, principalmente para analisar o impacto dessas
alteragdes centrais na funcionalidade dos individuos.

Na verdade, poucas sdo as ferramentas disponiveis para ajudar na identificacdo
de sinais e sintomas que podem estar relacionados a sindrome da sensibiliza¢cdo central,
que é massivamente associada a fibromialgia®>. Até onde vai nosso conhecimento, o
estudo da relagao entre sinais e sintomas de sensibilizacao central e funcionalidade em
individuos com fibromialgia ainda é incipiente, principalmente utilizando parametros de
diagndsticos atualizados. Torna-se necessario, assim, avaliar a relagdo entre causa e
efeito e desvendar os mecanismos do impacto da sensibilizacdo central nas variaveis
relacionadas a capacidade fisica e funcional dos individuos com fibromialgia.

A elucidacdo do impacto dos sinais e sintomas da sindrome da sensibilizacao

central em relacdo a funcionalidade de individuos com diagnéstico de fibromialgia pode
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vir a favorecer a elaboracdo de estratégias mais especificas e assertivas para realizacdo
de intervengdes clinicas no manejo de individuos com dor crénica. A hipdtese deste
estudo é de que os sinais e sintomas de sensibilizacdo central estdo correlacionados a
funcionalidade em individuos com diagndstico de fibromialgia.

Analisar a associacdo entre diferentes dimensdes de dor, ansiedade e funcdo dos

membros inferiores em voluntdrias com diagndstico de fibromialgia.

Materiais e métodos

Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada nos ambulatérios integrados de saude da Universidade
Nove de Julho em conformidade com a Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, sendo os procedimentos aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da mesma

instituicdo (ANEXO 1), com registro sob o CAAEn®25103119.4.0000.5511.

Delineamento da pesquisa

Foi realizado um estudo observacional, em conformidade ao STROBE
Statement?®.

As voluntarias do estudo, em sua maioria, eram usudrias de unidades basicas de
saude (UBS) de trés regides de Sdo Paulo (SP). O recrutamento ocorreu entre julho de
2018 e margo de 2020 em trés frentes: via cartazes, convite verbal por intermédio de
contato telefénico e de maneira individual nas recepcbes das UBS na cidade de Sao
Paulo.

As voluntarias leram e foram esclarecidas quanto a todos os procedimentos a
respeito do projeto de pesquisa, bem como seus objetivos e caracteristicas. Quando
concordaram em participar da pesquisa, assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.
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Participantes

Foi realizado o cdlculo amostral considerando um coeficiente de confianca de
0,95 e amplitude do intervalo de confiancga para o coeficiente de correlagdo intraclasse
(CCl) de 0,30. Além disso, o calculo foi realizado para deteccio de moderada
confiabilidade (CCl = 0,75), de acordo com as consideragdes estatisticas de Fleiss
(1986)?7. Assim sendo, foi estimado um tamanho amostral de 24 voluntérias. Para suprir
possiveis perdas amostrais foram definidas 30 voluntdrias por grupo para realizagdo do
presente estudo. O processamento do cdlculo amostral foi realizado com base no estudo
conduzido por Bonnett (2002) 28, portanto foram 60 mulheres entre 18 e 59 anos da
cidade de S3do Paulo, sedentarias ou consideradas irregularmente ativas por meio do
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ — versdo curta). De modo que
metade dessa amostra, ou seja , 30 participantes acusaram valores na escala
polissiontaatica, que apontaram para o diagnostico de fibromialgia e as outras 30
participantes, tiveram valores insuficientes, como resultante da doenca, logo estas
foram incluidas no grupo controle, por serem consideradas sem o diagnéstico da
fibromialgia, de acordo com os critérios da American College of Rheumatology,
atualizados em 201628

Dessa maneira, foram avaliados dois escores utilizando o indice de dor
generalizada ou widespread pain index (WPI), composto por 19 areas potencialmente
dolorosas a ser identificadas pelas voluntarias e um indice de gravidade dos sintomas
ou symptom severity scale score (SSS) que resulta da soma dos escores de fadiga,
disturbios do sono, disturbios cognitivos e sintomas somaticos (0 a 3 cada), chegando
num escore de 0 a 12. Segundo esses critérios, para ser classificada como portadora de
fibromialgia, a voluntdria deve apresentar WPl > 7 e SSS > 5 ou WPI de 4-6 com SSS >
92%, dor generalizada em pelo menos quatro das cinco regides (ndo incluindo dores
mandibular, toracica e abdominal com sintomas presentes ha pelo menos trés meses).

Os critérios de exclusdo adotados para realizacdo do estudo: apresentar algum
problema de saude que impeca realizar as avaliacGes funcionais, comorbidade grave do
coracdo, figado, rim, doenca sistémica e neoplasias, doencas autoimunes ou
inflamatdrias concomitantes (artrite reumatoide, lUpus eritematoso sistémico, doenca

inflamatdria intestinal, etc.), doencas psiquiatricas graves (como esquizofrenia atual,



34

grande depress3o), gravidez e amamentac3o3® e quem estd realizando ou realizou

algum tipo de intervencgao terapéutica nos ultimos seis meses.

Medidas de avaliagao

Um fisioterapeuta foi responsdvel pelo recrutamento, diagndstico e alocacao das
voluntarias. Outro pesquisador foi responsavel por administrar as avaliagdes, sendo
cegado em relacdo a distribuicdo dos grupos. Um terceiro realizou tanto o
processamento quanto a analise dos dados resultantes da avaliacdo. Todos os
pesquisadores possuem em média trés anos de formacdo em Fisioterapia, sendo
especialistas no manejo de pacientes com dores cronicas musculoesqueléticas. No
entanto, realizaram treinamento prévio para aprimorar a realiza¢do dos procedimentos
de avaliagao.

Em sequéncia foram realizadas as seguintes avaliagdes: anamnese, Revised
Fibromyalgia Impact Questionnaire Brazil (FIQR-Br), escala numérica da dor (END),
inventdrio de sensibilizacdo central (ISC), escala de pensamentos catastréficos sobre a
dor (EPCD), generalized anxiety disorder screener (GAD-7), teste de sentar e levantar
(TSL) e teste timed up and go (TUG). Todas as avaliagcbes foram realizadas de forma

individual, em sala reservada e sem limite de tempo para término.

Anamnese

Foi estruturada pelos autores uma ficha de anamnese (APENDICE 1) contendo os
seguintes dados: dados pessoais, escolaridade, peso, altura, indice de massa corporal
(IMC), tempo de diagndstico e escala de angustia polissintomatica que tem como
resultado a soma da pontuacdo WPI com a SSS. A escala de angustia polissintomatica
mede a magnitude e a gravidade dos sintomas de fibromialgia em quem satisfaz e em

quem n3o satisfaz os critérios?°.
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Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire Brazil (FIQR-Br)

O FIQ é um questiondrio amplamente utilizado em pesquisas envolvendo
individuos com diagndstico de fibromialgia. Consiste em um instrumento especifico para
avaliar a qualidade de vida, englobando aspectos relacionados a funcdo e a sintomas
fisicos envolvendo a fibromialgia. E composto por 19 questdes, organizadas em dez
itens. Pontuacdes mais altas indicam maior impacto da fibromialgia na qualidade de
vida.

Foi demonstrado que a versdo brasileira do FIQ é um instrumento de facil
compreensdo e aplicacao, valido e confidvel para medir a capacidade funcional e o
estado de saude de pacientes brasileiros com fibromialgia, auxiliando no diagndstico e
no tratamento3?.

No entanto, devido a vérias limitacdes encontradas na primeira versdo do FIQ3?,
foi realizada uma atualizagdo, surgindo o FIQR33, sendo publicada posteriormente uma
versdo em portugués do Brasil** adequadamente validada com todas as etapas
recomendadas pelas diretrizes internacionais®®, sendo um instrumento confidvel e
valido para avaliar o impacto da fibromialgia na populagdo brasileira, podendo ser
utilizado por clinicos e para fins de pesquisa®.

O FIQR (ANEXO 2) consiste em 21 questdes organizadas em trés dominios:
funcdo, impacto global e sintomas relacionados aos ultimos sete dias. O primeiro
dominio contém nove questdes relacionadas ao impacto da fibromialgia nas atividades
da vida diaria e cada questdo deve ser respondida em uma escala que varia de ““sem
dificuldade” a “muita dificuldade’”. O segundo dominio inclui duas perguntas sobre o
impacto global da fibromialgia em uma escala que varia de “nunca” a “sempre”. O
ultimo dominio possui dez questdes sobre os mais diversos sintomas relacionados a
fibromialgia, sendo eles dor, energia, fadiga, qualidade do sono, depressao, problemas
de memodria, ansiedade, sensibilidade ao toque, equilibrio e sensibilidade a luz, som e
odores. Cada questdo do dominio 3 tem uma resposta com padrao modificado, no
entanto, relacionadas a intensidade minima e maxima associada a cada quest3o®. Para
cada item sé pode ser assinalada uma resposta dentre uma escala numérica pontuada
entre 0 e 10. A pontuacdo para cada um dos trés dominios é obtido somando-se a

pontuacdo de cada item nesse dominio, sendo a pontuacdo total 100. Sua pontuacao
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final possui uma variacdo de 0 até 100 e quanto maior for o valor, maior o impacto da
fibromialgia sobre o individuo avaliado®.

E importante ressaltar que, se as questdes ndo forem respondidas em sua
totalidade, deve ser adotado um sistema de ponderagao em que o escore final das
questdes assinaladas deve ser multiplicado por 9x (para o primeiro dominio), 2x (para o
segundo dominio) e 10x (para o terceiro dominio)3°. Especificamente para o primeiro
dominio, os itens que ndo puderem ser respondidos pela ndo realizacdo da atividade
correspondente nos Ultimos sete dias ou a incapacidade de realizagdo da atividade é
utilizado o seguinte procedimento: "Marque o quadrado que melhor indica quanto a
fibromialgia dificultou na realizacdo de cada um dos nove itens e atividades durante os
ultimos sete dias. Se vocé ndo executou uma atividade particular nos ultimos sete dias,
marque a taxa de dificuldade para a ultima vez que realizou essa atividade. Se vocé nao

pode realizar essa atividade, marque a Ultima caixa de op¢des"®.

Escala numérica da dor (END)

A END (ANEXO 3) trata-se de uma escala validada para a lingua portuguesa,
simples e de facil mensuracdo, que consiste em uma sequéncia de numeros, de 0 a 10,
no qual o valor O representa “sem dor” e o numeral 10 representa “pior dor que se pode
imaginar” para avaliar a intensidade da dor3®. A intensidade da dor foi avaliada com base

nos sete dias anteriores a avaliacdo.

Inventdrio de sensibilizacdo central (ISC)

Foi utilizado o ISC (ANEXO 4) para avaliar sintomas de sensibilizacdo central?>37,
O ISC foi validado e adaptado a populagdo brasileira, confiabilidade 0,84 (95% Cl 0,62-
0,94) e para média 0,91 (95%Cl 0,77-0,97) consisténcia interna — « de Cronbach = 0,91,
sendo considerado um instrumento forte e confidvel para analisar os sintomas de
sensibilizacdo central em individuos com dores crénicas %’.

O ISC é dividido em duas partes: parte A, que contempla 25 sinais e sintomas
avaliados referentes a presenca didria ou na maioria dos dias nos ultimos trés meses;

cada sinal/sintoma é indicado em uma escala Likert com os escores de 0 (nunca) a 4
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(sempre), sendo que escores mais altos indicam maior frequéncia/gravidade dos
sintomas. Na parte B, verifica-se se a voluntaria recebeu sete diagndsticos especificos
relacionados a sindrome da sensibilizagdao central, sendo alguns deles fibromialgia,
sindrome da fadiga cronica, desordem da articulagdo temporomandibular, sindrome do
intestino irritdvel, enxaqueca ou dores de cabeca tensionais, multiplas sensibilidades
quimicas e sindrome das pernas inquietas ou foi diagnosticada com trés desordens
relacionadas a sindrome da sensibilizacdo central®’. S3o condicionados cinco niveis de
severidade: subclinico = 0 a 29 pontos; leve = 30 a 39 pontos; moderado = 40 a 49

pontos; grave = 50 a 59 pontos; e extremo = 60 a 100 pontos ¥’.

Escala de pensamentos catastréficos sobre a dor (EPCD)

Foi utilizada a EPCD (ANEXO 5) para avaliar a catastrofizacdo relacionada a dor.
O ato de catastrofizar é a tendéncia a apresentar pensamentos excessivamente
negativos relacionados a dor38. A EPCD é considerada vélida e com propriedades
psicométricas adequadas para a populacdo brasileira3®. E composta de nove itens
escalonados em uma escala Likert que varia de 0 (quase nunca) a 5 (quase sempre)
pontos. O escore total é a soma dos itens dividida pelo nimero de itens respondidos,
sendo que o escore minimo pode ser 0 e 0 maximo, 5. Escores mais elevados indicam

maior presenca de pensamentos catastréficos.

Generalized anxiety disorder screener (GAD-7)

Para avaliacdo da ansiedade foi utilizada a GAD-7 (ANEXO 6). A GAD-7 é utilizada
para triagem de transtorno de ansiedade generalizada, elaborada e validada por
Kroenke (2006)* de acordo com os critérios do Manual diagndstico e estatistico de
transtornos mentais (DSM-1V). A traducdo para a lingua portuguesa foi realizada por
Pfizer (2013)*!, sendo considerada um instrumento confiavel; a versdo em portugués do
Brasil da GAD-7 é muito semelhante a versdo original do instrumento, com boa
consisténcia interna Cronbach alfa (a = 0,916) e validade estrutural adequada. A GAD-7
€ composta por sete itens relacionados a pergunta “Durante as ultimas duas semanas,
com que frequéncia vocé foi incomodado(a) pelos problemas abaixo? Para cada item é

assinalada uma resposta, utilizando uma escala Likert entre 0 (nenhuma vez) e 3 (quase
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todos os dias) pontos, com uma pontuacdo total que varia de 0 a 21. Considera-se

indicador positivo valor igual ou maior que 1042,

Teste de sentar e levantar (TSL)

Para avaliagdo do desempenho funcional de membros inferiores foi utilizado o
TSL. O movimento de sentar e levantar foi escolhido por ser umas das atividades didrias
com maior demanda quando considerados os aspectos mecanicos****. Para a realizacdo
desse teste é utilizada uma mesma cadeira, sem bracos de apoio, com altura varidvel
(com o objetivo de ajustar a altura em referéncia a posi¢ao dos joelhos quando realizada
flexdo de 90°). A voluntdria tem seu tempo cronometrado durante o gesto de sentar e
levantar cinco vezes o mais rdpido possivel, mantendo os bragos cruzados junto ao

tronco*®34. Uma repetic3o pratica é realizada antes do inicio da execuc3o do TSL.

Teste timed up and go (TUG)

O teste TUG é uma medida de mobilidade funcional que foi inicialmente
desenvolvida para identificar deficiéncias de mobilidade e equilibrio em idosos®®.
Exclusivamente para fibromialgia, o TUG apresenta-se significativamente relacionado a
dor e ao impacto da FM**, sendo considerado um teste de aptiddo fisica confidvel para
avaliar agilidade/equilibrio dindmico em mulheres com diagndstico de fibromialgia*®#’.

O TUG é realizado com a voluntdria levantando-se de uma cadeira sem bracos
de apoio com altura varidvel (com o objetivo de ajustar a altura em referéncia a posicao
dos joelhos quando realizada flexdo de 90°), andando trés metros em um ambiente
confortdvel e sem obstaculos, caminhando até uma marca colocada no chao, girando na
marca de trés metros, caminhando de volta ao ponto inicial e voltando a sentar na
cadeira. Cada voluntdria realiza o teste trés vezes, sendo cronometrado o tempo gasto

para conclui-lo.

Analise estatistica

Foi realizada a analise de confiabilidade e verificacdo da distribuicdo dos dados

por meio do teste Shapiro-Wilk. Assim sendo, mediante tal observacao foi aplicado o
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coeficiente de correlacdo de Pearson ou de Spearman para verificar as associagoes entre
as variaveis. Para interpretacdo da magnitude das correlagdes foi empregado a
classificacdo estabelecida por Munro (2001)*, de forma que os valores de 0,26 a 0,49
sao considerados de baixa correlagao, de 0,50 a 0,69 moderada, de 0,70 a 0,89 alta e,
por fim, de 0,90 a 1,00 muito alta. O processamento de dados foi realizado por meio do

software Statistical Package for the Social Sciences, versdao 17.0 (Chicago, IL, EUA).

Resultados

O presente estudo foi composto por dois grupos distintos: individuos com
fibromialgia (n = 30) e grupo controle (n = 30). Os grupos apresentaram diferenca
significativa (p < 0,05) nas caracteristicas antropométricas, somente em relagdao ao peso
e ao indice de massa corpdrea, conforme mostra a tabela 1.

Nao foi observada diferenca significativa entre os grupos (p < 0,05) em relagdo a
END (DM =-0,33, 95% ClI -0,85 a 0,18; Cohen d = -0,31), TSL (DM = 0,71, 95% CI -0,29 a
0,44; Cohend =0,09) e TUG (DM = 0,03, 95% Cl -0,29 a 0,30; Cohen d =-0,01), conforme
mostra a tabela 2.

No entanto, na tabela 3 observou-se correlagdo positiva apenas entre os escores
obtidos pelo GAD-7 e o TSL (rs = 0,382, p = 0,037). No entanto os valores ndo expressam

alteragdes clinicamente importantes.

Discussao

Nossa hipdtese era de que existiria uma associacdo entre as medidas de dor,
ansiedade e a fungdo do membro inferior em individuos com diagndstico de
fibromialgia.

Primeiramente, realizamos a comparacdo das varidaveis do estudo entre os
individuos com e sem diagndstico de FM. E sabido que o grupo caracterizado como sem
diagndstico de FM possuia em sua totalidade diagndstico para osteoartrite de joelho.
Sendo assim, podemos atestar que ndo foram conferidas diferencas entre as variaveis
intensidade da dor, TSL e TUG. Mais ainda, ndo conseguimos comprovar nossa hipotese
inicial, sendo atestada apenas correlacdo positiva entre ansiedade e o teste de sentar e

levantar em individuos com diagndstico de FM, no entanto esta correlacdo ndo é
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clinicamente importante, tanto que a ansiedade ndo mostrou correlagdo com o outro
teste funcional (TUG).

Muito por entender os reais impactos gerados pela FM, ja era especulado que
realmente iriamos encontrar diferengas nas varidveis relacionadas ao comportamento
da dor entre os grupos, precisamente em relacdo a WPI, SSS e WPI + SSS, todos esses
fundamentam o diagndstico para FM 4%, assim como o FIQR, um instrumento especifico
para a verificacdo do impacto da FM em relagdo a percepc¢do da incapacidade/sintomas
e aspectos psicossociais °°. Da mesma maneira, a sensibilizacdo central é apontada como
associada a individuos com diagndstico de FM e, mais ainda, provavelmente, devido a
essa hipersensibilidade do SNC ocorrem os processos de dor generalizada presente
nesses individuos °!. J& era esperado também o impacto da FM sobre a dimens3o
cognitivo-comportamental da dor em relacdo a catastrofizacdo e a dimensdo afetiva
comportamental, neste estudo avaliada sob andlise do comportamento da ansiedade °2.

No entanto, chama nossa atencdo a auséncia de diferencas nas comparacdes
entre os grupos em relacdao a intensidade da dor e os testes funcionais para membros
inferiores. Estatisticamente houve correlacdo entre ansidade e o teste de sentar e
levantar, no entantoNotoriamente, a FM esta relacionada ao sintoma de dor crbnica
generalizada, ndo explicada adequadamente com base no grau de inflamac¢do ou dano
do tecido local, mas por alteragcdes centrais como, por exemplo, a sindrome da
sensibilizacdo central °2.

Basicamente, acreditamos que a intensidade da dor envolvendo a FM realmente
ndo é diferente das demais condi¢des crénicas, como, por exemplo, a osteoartrite
presente no nosso grupo controle. Nossos resultados reforgam que a FM apresentaria
uma pior experiéncia nas dimensdes da dor, principalmente cognitivo-comportamental,
afetiva e sensorial 2, impactando os componentes da qualidade de vida relacionados a
salde, sem possuir uma relacdo diferencial em estados de intensidade da dor, muito
por ndo apresentar uma relacdo de comprometimento de um segmento em especifico
do corpo.

Nossos resultados podem ser explicados pelo estudo de mecanismo realizado
por Imamura et al. (2014)>3, apontando que individuos com osteoartrite de joelho e FM,
com semelhante tempo de diagndstico e intensidade de dor, demonstram

concentracOes semelhantes de citocinas, resultados que se complementam muito para
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reforcar que as diferencas entre a sintomatologia clinica da FM perante outras
condicdes se da pela experiéncia da dor, sua generalizagdo e comprometimento nos
componentes da qualidade de vida em detrimento do impacto de uma regido especifica,
tornando, assim, a intensidade da dor limitada para o real comprometimento desses
individuos.

Por plausibilidade bioldgica, pelo amplo comprometimento e pela
sintomatologia diversificada, entende-se que existe um deficit da capacidade funcional
relacionado a FM #° e, mais ainda, mulheres com FM e mulheres mais velhas sauddveis
teriam forcga e funcionalidade dos membros inferiores com caracteristicas semelhantes,
aumentando potencialmente o risco de incapacidade prematura associada a idade
quando presente a FM °* No entanto, os resultados encontrados em nosso estudo
demonstram que, ao que parece, esse comprometimento da capacidade funcional,
diferentemente dos achados relatados por Assumpcdo et al. (2010)°° e Collado-Mateo
et al. (2018)°® n3o promovem alteracdes na realizacdo de testes funcionais especificos
para membros inferiores, como TSL e TUG utilizados nesse estudo.

E importante destacar que tanto o TSL quanto o TUG s3o testes rotineiramente
utilizados para avaliagdo da capacidade funcional de membros inferiores,
especificamente na avaliacdo da funcdo do quadriceps e funcionalidade dinamica em
individuos com diagndsticos atrelados a condi¢des reumatoldgicas #”°7. Encontramos
em ambos os grupos valores considerados normais para execucao desses testes, o que
nos leva a especular que nossa amostra ndo possui um impacto real e sensivel na
mobilidade de membros inferiores, o que pode ser explicado pela média da idade de
ambos os grupos e até mesmo pela média do tempo de diagndstico, com abrangéncia
insuficiente para causar um impacto tao especifico na funcionalidade de membros
inferiores 8.

Em alguma medida esperavamos que principalmente os sintomas de
sensibilizacdo central estivessem atrelados a capacidade funcional dos membros
inferiores em individuos com FM, por entendermos que a FM esta relacionada aos sinais
e sintomas de sensibilizacdo central; por conseguinte, individuos com esse diagndstico
apresentariam reduc¢do da capacidade funcional °>®0. Mais ainda, as voluntérias

analisadas em nosso estudo apresentaram uma média de 57 pontos entre 100 possiveis
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para a sensibilizacdo central, sendo esse escore considerado como extremo em relagdo
ao nivel de severidade para sensibilizacdo central °*.

Nossos resultados contrapdem-se a resultados anteriores que atestavam o
possivel impacto da FM sobre testes funcionais clinicos 6% %% 64 No entanto, até onde vai
nosso conhecimento nao foram realizados estudos relacionando testes funcionais e
sinais de sensibilizagdo central pela ndo diferenca entre os grupos avaliados em relagao
aos testes funcionais, mesmo com a presenca da severidade considerada extrema para
sensibilizagao central.

Por conta disso, acreditamos que o comprometimento funcional associado a FM
ndao ocorre de maneira localizada em membros especificos, mas por fatores
exclusivamente centrais que promoveriam quadros de dor generalizada, fadiga e sé
assim reducdo de atividades em geral, ndo servindo o TSL e o TUG como ferramentas
representativas para avaliacdo do impacto e dos parametros de melhora clinica para
FM. Por todo esse contexto, acreditamos que a relagdo positiva apresentada entre os
indices de ansiedade e o TSL nao é clinicamente reprodutivel, muito pelo fato de o
escore médio do TSL ndo ter sido suficientemente impactado na presenca do
diagnodstico de FM.

A faixa etaria da nossa amostra corresponde a meia-idade, relatada como mais
sintomatica em se tratando de individuos com FM (Shillam et al.,, 2011). Por essa
caracterizacdo fidedigna e representativa da nossa amostra, acreditamos que nossos
resultados sdo importantes para realmente confirmar que o impacto da FM ndo se da
em segmentos especificos como membros inferiores. A estratégia de acompanhamento
e a referéncia de melhora ndao devem ser fundamentadas em testes como TSL e TUG.
Estudos futuros podem ser realizados visando a associa¢do desses testes com varidveis
comportamentais, como estresse e depressao, rotineiramente relatados como parte de
um mecanismo complexo, que pode afetar a qualidade de vida dos individuos com FM

(Homann et al., 2012).

Conclusao

N3o existe associacdo clinica entre medidas de dor, ansiedade e funcdo dos
membros inferiores em individuos com diagndstico de fibromialgia. Todavia no que

tange as diferentes dimensdGes de dor, pacientes com fibromialgia experimentam maior
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intensidade da experiencia dolorosa, tanto no aspecto afetivo sensorial, quanto

cognitivo comportamental

Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas e clinicas dos individuos nos diferentes grupos analisados.

Caracteristica Grupo Fibromialgia Grupo controle p valor
(n =30) (n =30)
Sexo (feminino) 30 (100%) 30 (100%) 1,000
Idade (anos) 40,33 (5,08) 42,70 (5,07) 0,810
Peso (kg) 66,06 (6,48) 70,33 (4,86) 0,007 @
Altura (m) 1,65 (0,59) 1,63 (0,43) 0,136
indice de massa corporal (kg/m?) 24,15 (2,84) 26,35 (2,05) 0,008 2
Tempo de diagnostico de fibromialgia ou 5,26 (1,91) 4,70 (0,87) 0,124

osteoartrite (anos)

Valores apresentados em média (desvio-padrao) ou nimero (%). 2Diferenga significativa (p < 0,05, teste t para amostras
independentes).

Tabela 2 — Comparag&o entre os grupos das variaveis das medidas de evolucao utilizadas para avaliagcéo dos individuos.

Variavel Grupo Grupo controle DM (Cl a 95%) Cohen d

fibromialgia (n =30)

(n =30)
WHPI (escore) 5,06 (1,28) 2,80 (1,34) 2,26 (1,58, 2,94) 2 1,72
SSS (escore) 9,46 (0,68) 3,90 (1,39) 5,56 (4,99, 6,13) 2 5,08
WPI + SSS (escore) 14,53 (1,67) 6,7 (2,10) 7,83 (6,85, 8,16) 2 4,12
END (escore) 6,00 (1,10) 6,33 (0,99) -0,33 (-0,85, 0,18) -0,31
FIQR (escore) 60,74 (2,47) 28,66 (1,97) 32,07 (30,91, 33,23) ? 14,35
ISC (escore) 57,00 (3,29) 23,46 (2,59) 33,53 (32,00, 35,06) 2 11,32
EPCD (escore) 2,51 (0,16) 0,64 (0,28) 1,86 (1,74,1,98)° 8,20
GAD-7 (escore) 11,60 (1,24) 9,86 (1,47) 1,73 (1,02, 2,44) @ 1,27
TSL (escore) 6,90 (0,63) 6,83 (0,78) 0,71 (-0,29, 0,44) 0,09
TUG (s) 6,97 (0,59) 6,98 (0,57) 0,03 (-0,29, 0,30) -0,01

Legenda: widespread pain index (wpi), symptom severity scale (sss), escala numérica da dor (END), Revised
Fibromyalgia Impact Questionnaire Brazil (FIQR-Br), inventéario de sensibilizacéo central (ISC), escala de pensamentos
catastroficos sobre a dor (EPCD), generalized anxiety disorder screener (GAD-7), teste de sentar e levantar (TSL), teste
timed up and go (TUG); diferenca entre as médias (DM). @Diferenca significativa (p < 0,05, teste t para amostras
independentes).

Tabela 3 — Correlagdo entre as medidas de dor e de fungdo dos membros inferiores na amostra com diagnéstico de
fibromialgia (n = 30).

Variaveis TSL TUG
WPI rs = 0,157, p = 0,407 rs =-0,159, p = 0,402
SSS rs=-0,118,p = 0,533 rs = 0,074, p = 0,697
WPI + SSS rs = 0,072, p = 0,704 rs =-0,091, p = 0,631
END rs =-0,156, p = 0,410 rs =-0,290, p = 0,120
FIQR rs =-0,135, p = 0,477 rs = 0,202, p = 0,285
ISC rs = 0,250, p = 0,183 rs = 0,020, p = 0,914
EPCD rs = 0,267, p = 0,154 rs = 0,051, p=0,791
GAD-7 rs = 0,382, p=0,037 2 rs =-0,021, p = 0,913

Legenda: widespread pain index (wpi), symptom severity scale (sss), escala numérica da dor (END), Revised
Fibromyalgia Impact Questionnaire Brazil (FIQR-Br), inventéario de sensibilizacéo central (ISC), escala de pensamentos
catastréficos sobre a dor (EPCD), generalized anxiety disorder screener (GAD-7), teste de sentar e levantar (TSL), teste
timed up and go (TUG). 2Correlagéo significativa (p < 0,05, coeficiente de correlagdo de Spearman).
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5. Consideragoes finais

Nossos resultados foram importantes para fundamentar que testes envolvendo

a funcionalidade de membros inferiores ndo apresentam associacdao com diferentes
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dimensdes de dor e ansiedade, principalmente a dimensao sensorial, determinada pela
sensibilizagdo central, por vezes apontada como explicagado plausivel para o surgimento
e manutencdo da dor generalizada atrelada a fibromialgia.

Fundamentalmente, esperdvamos que os sintomas de sensibilizagdo central
estivessem associados ao comprometimento da funcionalidade, até mesmo porque as
voluntdrias participantes do nosso estudo foram caracterizadas com um grau de
severidade extremo para sensibilizagao central.

Como utilizamos um grupo caracterizado como controle, é bem verdade que
todas as participantes desse grupo possuiam diagndstico para osteoartrite. Podemos
entender que realmente os testes TSL e TUG parecem nao ser indicadores clinicos para
fibromialgia, visto que, mesmo com condigdes diferentes de impacto funcional, nao
encontramos diferengas entre os grupos.

Mais ainda, podemos realmente extrapolar nossos resultados, indicando que o
real impacto da fibromialgia sobre os seus portadores ocorre na experiéncia da dor e
seus desdobramentos nas dimensdes sensorial, por intermédio da sensibilizacao
central, cognitivo-comportamental, compreendida pela catastrofizacdo e dimensdo
afetiva representada pela ansiedade, em nosso estudo.

Dessa maneira, estratégias para acompanhamento e pardmetros de melhora
clinica em relacdo a fibromialgia ndo devem ser fundamentadas em testes funcionais

clinicos segmentares, como os realizados em nosso estudo.
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ANEXO 1

TCLE — Termo de consentimento livre e esclarecido para participacdo em pesquisa
clinica

Nome:

Endereco:

Telefone para contato: Cidade: CEP:

E-mail:

1. Titulo do trabalho experimental: “Relacdo entre a fadiga, componentes funcionais e
biopsicossociais em individuos com fibromialgia”.

2. Objetivo: analisar a correlacdo entre fadiga, intensidade da dor, sensibiliza¢do central
e mobilidade de membros superiores e inferiores em individuos com fibromialgia.

3. Justificativa: pessoas com diagndstico de fibromialgia apresentam dificuldades para
se manter no tratamento, principalmente pelos sinais e sintomas, principalmente dor e
cansaco. Novas abordagens para a manuteng¢do do tratamento em pessoas com
fibromialgia devem ser realizadas. Para elabora¢do dessas maneiras de tratamento é
preciso entender como se movimentam as pessoas com fibromialgia, principalmente
avaliar a dor e o cansaco.

4. Procedimentos da fase experimental: primeiramente serdo criados dois grupos:
pessoas com diagndstico e sem diagndstico de fibromialgia. Todas as pessoas serao
avaliadas seguindo essa ordem: primeiro passardao por uma avaliagdo inicial — serdo
anotados seus dados pessoais, peso, altura, indice de massa corporal, doencas que vocé
ja teve, se usa medicamentos, se fez alguma cirurgia ou tratamento fisioterapéutico.
Logo depois, responderdo a um questionario de qualidade de vida para pessoas com
fibromialgia — serdo feitas dez perguntas, todas sobre atividades que realizam no dia a
dia, sobre seu cansaco, sobre seu sono e sobre seu humor, todas relacionadas aos
ultimos sete dias antes da avaliacdo. As pessoas dardo uma nota de 0 até 10 para cada
pergunta. Quanto mais alta for a nota que as pessoas derem para responder a cada
pergunta, pior sera sua resposta. Depois, as pessoas dardao uma nota para sua dor —uma
nota de 0-10 para a dor que sentem no momento da avaliacdo, quanto mais dor, maior
serd sua nota. Em seguida, responderdo a um questiondrio para avaliar seu cansaco —
serdo feitas 20 perguntas sobre o cansa¢o que sentiram quando fizeram atividades no
seu dia a dia, na ultima semana. Para cada pergunta as pessoas dardo uma nota de O-
10, quanto mais cansaco para realizar a atividade, maior tem que ser a nota. Depois,
dardo uma nota do seu cansago — nota de 0-10 para o cansago que sentem no momento
da avaliacdo. Terminado isso, as pessoas realizardo um teste de mexer seus bragos —
esse teste avalia como isso é feito. As pessoas colocardo seus dois joelhos em uma
almofada e as duas mdos no chao, ficando como gatos. Vai ser contado durante um
minuto quantas vezes tocam uma mao na outra que vai estar apoiada no chdo. Logo
depois, fardo um teste de levantar e sentar de uma cadeira — vai ser contado o tempo
gue vao sentar e levantar de uma cadeira cinco vezes. Logo depois, realizardo o teste de
levantar, sentar e andar — ird ser contado quanto tempo levarao para levantar, andar
trés metros e sentar novamente na mesma cadeira. Em seguida, ha um questionario
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sobre atividades dos seus dias — as pessoas responderdo a oito perguntas sobre
atividades que fazem no dia a dia: usar telefone, fazer compras, preparar a comida, fazer
as coisas em casa, lavar a roupa, andar fora de casa, se tomam direito suas medicacdes
e mexem com dinheiro. Para cada uma dessas atividades sera dada uma nota de 1 até
3, guanto maior a nota, melhor foi feita a atividade na ultima semana. Depois, as pessoas
responderdo a um questiondrio para saber sobre a sua ansiedade — questionario com
sete perguntas para saber se ficaram ansiosas para realizar as atividades do dia a dia na
ultima semana e sera dada uma nota de 0 até 3 para cada pergunta, quanto maior a
nota, mais ansiosa a pessoa estd. Por Ultimo, as pessoas responderdo a um questionario
para avaliar os sentimentos relacionados a sua dor —25 perguntas sobre seus
sentimentos relacionados a dor que sentem no momento da avaliacdo, com uma nota
de 0 até 4 para cada pergunta, quanto maior for a nota pior, é o sentimento sobre a dor.
Todas as avaliacOes serdo realizadas numa sala, onde sé estara uma pessoa por vez e o
avaliador. Serd dado o tempo que a pessoa quiser entre as avaliacdes e ela vai responder
e realizar as avaliacGes no tempo que quiser, sem pressa.

5. Desconforto ou riscos esperados: ndo é de conhecimento dos pesquisadores a
possibilidade de que alguma das avaliagbes que serdo feitas nesta pesquisa possa
promover algum tipo de dano a sua saude. Podera ocorrer cansaco quando realizados
os testes para o bragos e pernas. Mesmo assim, vocé podera solicitar a interrup¢ao da
avaliacdo a qualquer momento caso ndo se sinta a vontade de continuar. Caso seja visto
algum risco para vocé, a avaliacdo sera interrompida.

6. Medidas protetivas aos riscos: para participar da pesquisa sé serdo aceitas pessoas
capazes de realizar os exercicios, excluindo problemas que podem acontecer. Em caso
de eventuais duvidas acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados com a pesquisa, vocé pode consultar o responsavel do estudo e ele ira Ihe
dar os esclarecimentos. Mesmo assim, podera pedir para parar as avaliagdes a qualquer
momento, caso nao sinta vontade de continuar. Se for notado algum problema, a
pesquisa sera parada.

7. Beneficios da pesquisa: com a confirmacdo das associacdes que buscamos nesta
pesquisa, os resultados podem servir como base para projetar melhores estratégias de
avaliacdo e intervencdo no manejo das pessoas com fibromialgia, principalmente com
tratamentos especificos para os bracos e pernas.

8. Métodos alternativos existentes: ndo se aplica.

9. Retirada do consentimento: vocé terd acesso a todas as informacGes sobre as
avaliacbes e a utilizacdo dos recursos e mesmo assim, se vir necessidade, poderd
solicitar parar e sair da pesquisa a qualquer momento.

10. Garantia do sigilo: serdo utilizados dados referentes as avalia¢cdes, porém, sempre
respeitando a confidencialidade das informacdes geradas e a sua privacidade.

11. Formas de ressarcimento das despesas decorrentes da participa¢cao na pesquisa:
vocé ndo ira receber nenhum tipo de remuneracdo referente a participagdo na pesquisa,
ndo sendo previsto nenhum tipo de indenizacdo além das previstas por lei.

12. Local da pesquisa: Universidade Nove de Julho, Rua Vergueiro, 235/249, Liberdade,
S&o Paulo (SP), CEP 01504-001, fone (11) 3385-9241.

13. O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente
gue deve existir nas instituicdes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no
Brasil, criado para defender os interesses dos participantes de pesquisas em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos
padrdes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres
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Humanos — Res. CNS n2 466/12 e Res. CNS 510/2016). O Comité de Etica é responsavel
pela avaliagdo e pelo acompanhamento dos protocolos de pesquisa no que corresponde
aos aspectos éticos. Endereco do Comité de Etica da Uninove: Rua Vergueiro, 235/249,
122 andar, Liberdade, Sdo Paulo (SP), CEP 01504-001. Telefone: 3385-9010. E-mail:
comitedeetica@uninove.br

Horarios de atendimento do Comité de Etica: segundas a sextas-feiras das 11h30 as
13h e das 15h30 as 19h.

14. Nome completo e telefones dos pesquisadores (orientador e alunos) para contato:
prof. dr. Cid André Fidelis de Paula Gomes (11) 97094-1936.

15. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderao ser
discutidas pelos meios proprios.

Sao Paulo, de de

16. Consentimento pods-informagao:

Eu, , apo6s leitura e
compreensao deste termo de informagdao e consentimento, entendo que minha
participacdo é voluntaria e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo
algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo a
realizagdo do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos somente neste
estudo no meio cientifico.

Assinatura da participante
(Todas as folhas devem ser rubricadas pela participante da pesquisa.)

17. Eu, (pesquisador do responsavel
desta

pesquisa), certifico que:

a) Esta pesquisa sé tera inicio apds a aprovacio do(s) referido(s) Comité(s) de Etica em
Pesquisa ao(s) qual(is) o projeto foi submetido;

b) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a
protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos;
c) Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente citados
neste termo é treinada, capacitada e competente para executar os procedimentos
descritos neste termo.

CID ANDRE FIDELIS DE PAULA GOMES
Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO 2

Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire Brazil (FIQR-Br)
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Instrucdes: para cada questdo, marque um “X” no quadrado que melhor indica quanto

a fibromialgia dificultou a realizacdo das seguintes atividades nos ultimos sete dias.

supermecado.

dificuldade

Escovar ou pentear seus Sem dificuldade DOOUUOOOOOO  Muita
cabelos. dificuldade
Caminhar continuamente | Sem dificuldade DUOUOOOOOOO  Muita
por 20 minutos. dificuldade
Preparar uma refeicdo em | Sem dificuldade DODOOOOOONON  Muita
casa. dificuldade
Passar o aspirador, Sem dificuldade 00000000000  Muita
esfregar com a mao ou .
N dificuldade
varrer o chao.
Erguer e carregar uma Sem dificuldade DOOUUOOOOOO  Muita
sacola cheia de compras. dificuldade
. Sem dificuldade UOOOOOOOOOO  Muita
Subir um lance de escadas. -
dificuldade
Sem dificuldade UOOOOOOOOOO  Muita
Trocar a roupa de cama. .
dificuldade
Ficar sentado por 45 Sem dificuldade DOOUUOOOOOO  Muita
minutos. dificuldade
Fazer compras no Sem dificuldade DOOUUOOOOOO  Muita

Subtotal do dominio funcdo:
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Instrugdes: para cada questdo, marque um “X” no quadrado que melhor descreve o
impacto global da sua fibromialgia em sua vida nos ultimos sete dias.

atividades da semana.

A fibromialgia me impediu de realizar as

Nunca OUOOOOOOOOOO Sempre

Eu fiquei completamente esgotada pelos
meus sintomas de fibromialgia. Nunca UDOUOOOOOUO sempre

Subtotal do dominio impacto global:

Instrugdes: para cara uma das dez questdes seguintes, marque um “X” no quadrado
que melhor indica a intensidade dos seus sintomas de fibromialgia nos ultimos sete

dias:

Por favor, indique o seu
nivel de dor.

Sem dor Uoooodouddd Dor insuportével

Por favor, indique o seu
nivel de energia.

Muita energia UOOOO0OOOO0OO  sem energia

Por favor, indique o seu

, . Sem rigidez 0Oo0ooooooby Muitarigidez
nivel de rigidez.
Por favor, indique a Acordo bem descansab41 00000000 Acordo muito
qualidade do seu sono. cansada

Por favor, indique o seu
nivel de depressao.

Semdepressdo UUUOOOOOOOOO Muito deprimida

Por favor, indique a
qualidade de sua
memoria.

Boa memdria UOOOOOOOOOO Memdria muito ruim

Por favor,indique o seu
nivel de ansiedade.

Sem ansiedade UOUOOOOOO00OO0O  Muito ansiosa
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Por favor,indique o seu
nivel de sensibilidade ao
toque.

Sem sensibilidade UUUUOUUOOOON  Muita sensibilidade

Por favor, indique o nivel
de equilibrio do seu
corpo.

Sem desequilibrio boobobboooa Muito
desequilibrio

Por favor, indique o seu
nivel de sensibilidade a
barulhos altos, luzes
fortes, odores e frio.

Sem sensibilidade 0 OOOUOUO NN pyita sensibilidade

Subtotal do dominio sintomas:
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ANEXO 3

Escala numérica da dor (END)

Escala Numérica de Dor (END)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor Pior dor que se
pode imaginar



ANEXO 4

Inventdrio de sensibilizacao central (ISC)
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Os sintomas avaliados por este questiondrio se referem a sua presenga diiria ou na maioria dos dias dos

ultimos trés meses.

Circule na coluna da direita a melhor resposta para cada questao.

PARTEA
1. Sinto-me cansado (a) ao acordar pela 0 1 2 3 4
manha. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
2. Sinto que minha musculatura esta enrijecida 0 1 2 3 4
e dolorida. Nunca  Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre
3. Tenho crises de ansiedade. 0 1 2 3 4
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
0 1 2 3 4
4- Costumo apertar (ranger) os dentes. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
. . o 0 1 2 3 4
5. Tenho diarreia e/ou prisao de ventre. R
/oup Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
6. Preciso de ajuda para fazer as tarefas 0 1 2 3 4
diarias. Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
7. Sou sensivel a luminosidade excessiva. 0 1 2 3 4
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
8. Canso-me facilmente ao realizar atividades 0 1 2 3 4
diarias que exigem algum esforgo fisico. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
9. Sinto dor em todo o corpo. 0 1 2 3 4
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
10. Tenho dores de cabeca. 0 1 2 3 4
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
11. Sinto desconforto e/ou ardéncia ao urinar. 0 1 2 3 4
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
12. Durmo mal. 0 1 2 3 *
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
13. Tenho dificuldade para me concentrar. 0 1 .2 3 4
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
14. Tenho problemas de pele como 0 1 2 3 4
ressecamento, coceira e vermelhidao. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
15. O estresse piora meus sintomas. o 1 .2 3 4
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
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. . . 0 1 2 3 4
16. Me sinto triste ou deprimido(a). Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
. 0 1 2 3 4
17. Tenho pouca energia. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
18. Tenho tensdo muscular no pescogo e nos 0 1 2 3 4
ombros. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
. 0 1 2 3 4
19. Tenho dor no queixo. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
0. Fico enjoado (a) e tonto (a) com cheiros 0 1 2 3 4
como o de perfumes. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
21. Preciso urinar frequentemente. 0 1 .2 3 4
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
22. Quando vou dormir a noite sinto minhas 0 1 2 3 4
pernas inquietas e desconfortaveis. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
23. Tenho dificuldade para me lembrar das 0 1 2 3 4
coisas. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
24, Sofri trauma emocional na infincia. 0 1 2 3 4
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
. 0 1 2 3 4
25. Tenho dor na regido pélvica. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
TOTAL:

Vocé recebeu de algum médico algum (s) diagnéstico (s) dos citadas abaixo?

Preencha as colunas da direita para cada diagnéstico.

PARTE B

Nio

Sim Ano do Diagnéstico

1. Sindrome das pernas inquietas.

2. Sindrome da fadiga crénica.

3. Fibromialgia.

4. Disfung¢do da articulagdo temporomandibular (ATM).

5. Enxaqueca ou cefaleia tensional.

6. Sindrome do intestino (célon) irritavel.

7. Hipersensibilidade quimica (ex. poeira, cosméticos, poluigdo).

8. Lesdo cervical (incluindo lesdo de chicote).

9, Ansiedade ou ataques de panico.

10. Depressao.




ANEXO 5

Escala de pensamentos catastroficos sobre a dor (EPCD)

Escala de Pensamentos Catastroficos

sobre Dor - EPCD

Na maior parte do tempo, nos dizemos coisas. Por exemplo:
nos encorajamos a fazer coisas, nos culpamos quando cometemos
um erro ou nos recompensamos por algo que fizemos com sucesso.
Quando estamos com dor, freqiientemente também nos dizemos coi-
sas que sao diferentes das coisas que nos dizemos quando estamos
nos sentindo bem. Abaixo existe uma lista de pensamentos tipicos
de pessoas que estdo com dor. Por favor, leia cada uma dessas
frases e marque com que freqii€ncia vocé tem estes pensamentos
quando sua dor esta forte. Por favor, circule o nimero que melhor
descreve a sua situacao utilizando esta escala: 0 = quase nunca
até 5 = quase sempre.

Quase nunca Quase sempre
0 1 2 3 4 5

1.N@o posso mais suportar esta dor.

2. Ndo importa o que fizer minhas dores ndo mudardo.

3. Preciso tomar remédios para dor.

4.1ss0 nunca vai acabar.

5. Sou um caso sem esperanga.

6. Quando ficarei pior novamente?

7. Essa dor esta me matando.

8. Eu ndo consigo mais confinuar.

9. Essa dor esta me deixando maluco.
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ANEXO 6
Questao F2.2 do WHOQOL-100

F2.2 Quao facilmente vocé fica cansado(a)?
nada ‘ muito pouco ‘ mais ou menos |
1 | 2 | 3 |

bastante
4

| extremamente

| 5
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ANEXO 7

Generalized anxiety disorder screener (GAD-7)

GAD-7
Durante as ultimas 2 semanas, com que freqiiéncia vocé Nenhuma | Varios | Mais da Quase
foi incomodado/a pelos problemas abaixo? vez dias metade todos
dos dias os dias

(Marque sua resposta com “v” )

1. Sentir-se nervoso/a, ansioso/a ou muito tenso/a 0 1
2. Nao ser capaz de impedir ou de controlar as 0 1
preocupagoes

3. Preocupar-se muito com diversas coisas 0 1
4. Dificuldade para relaxar 0 1
5. Ficar tdo agitado/a que se torna dificil permanecer 0 1
sentado/a

6. Ficar facilmente aborrecido/a ou irritado/a 0 1

7. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer 0 1




