UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINESE

CURSO DE FISIOTERAPIA

ANALISE DO IMPACTO DA FIBROMIALGIA EM MULHERES DE UM MUNICIPIO DO
EXTREMO SUL CATARINENSE

FABIANE DIMAS

TAINA COLOMBO

CRICIUMA

2018



FABIANE DIMAS

TAINA COLOMBO

ANALISE DO IMPACTO DA FIBROMIALGIA EM MULHERES DE UM MUNICIPIO DO
EXTREMO SUL CATARINENSE

Trabalho de Conclusdo de Curso, apresentado para obtencéo do
grau de Bacharel no curso de Fisioterapia da Universidade do
Extremo Sul Catarinense, UNESC.

Orientadora: Prof® Dr2 Ariete Inés Minetto

CRICIUMA

2018



ANALISE DO IMPACTO DA FIBROMIALGIA EM MULHERES DE UM MUNICIPIO DO
EXTREMO SUL CATARINENSE

Trabalho de Conclusdo de Curso para aprovacao
pela Banca Examinadora para obtencdo do Grau de
Bacharel, no Curso de Fisioterapia da Universidade
do Extremo Sul Catarinense, UNESC.

Criciuma, 26 de junho de 2018.

BANCA EXAMINADORA

Orientador (a) — Profa. Dra. Ariete Inés Minetto

Banca 1 Pof. Ms. Lee Gi Fan

Banca 2 Porf. Ms. Ricardo Saibt



ARTIGO CIENTIFICO



ANALISE DO IMPACTO DA FIBROMIALGIA EM MULHERES DE UM MUNICIPIO
DO EXTREMO SUL CATARINENSE

FABIANE DIMAS?, TAINA COLOMBO?, ARIETE INES MINETTO?

1Académica do Curso de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense,
Criciima-SC — Brasil.

2Fisioterapeuta, Doutora em Ciéncias da Saude pela UNESC, Docente do Curso de
Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense, Av. Universitaria, 1105 — Bairro
Universitario Cricilma-SC — Brasil. ariete@unesc.net

Resumo

Introducdo: A Fibromialgia (FM) € uma condicdo reumatoldgica caracterizada por
dor musculo esquelética difusa e bilateral, muitas vezes acompanhada de diversos
sintomas, caracterizando uma condicdo heterogénea e complexa. A FM apresenta
impacto direto sobre as Atividades de Vida Diarias (AVDs) e Qualidade de Vida (QV)
dos individuos. O objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto da FM no dia a
dia das portadoras da sindrome. Métodos: O estudo foi realizado com 21 mulheres,
tendo idade entre 40 e 66 anos, as quais foram selecionadas através de uma
triagem especifica. A partir dai as mesmas foram submetidas a uma anamnese,
Avaliacdo da Escala Visual Analdgica de Dor (EVA) e pelo Questionario de Impacto
da Fibromialgia (QIF). Resultados: Como achados observou-se que em relacdo ao
perfil da amostra 38,1% afirmaram estar aposentadas e 4,8% exerciam atividades
laborais. Na aplicagdo da EVA observou-se que 61,9% das mulheres sentiam dor
moderada, 33,3% dor intensa e 4,8% dor leve. O estudo apresentou 72,4% das
voluntarias eram sedentarias e 28,6% realizavam alguma atividade fisica. A
interferéncia da fibromialgia nas AVDS foi relatada por 100% das mulheres.
Concluséo: As entrevistadas demonstraram dificuldade em realizar suas AVDS
sendo estas em niveis diferenciados. Consideramos neste estudo que o QIF
utilizado de forma isolada, ndo é suficientemente confiavel e que exames fisicos e
laboratoriais devem ser realizados para um resultado mais preciso e fidedigno.

Palavras-Chave: Fibromialgia, Fisioterapia, Atividades de vida diaria.

Abstract

Introduction: Fibromyalgia (FM) is a rheumatic condition characterized by diffuse and
bilateral skeletal muscle pain, often accompanied by several symptoms,
characterizing a heterogeneous and complex condition. FM has a direct impact on
the Daily Living Activities (ADLs) and Quality of Life (QOL) of individuals. The
objective of the present study was to evaluate the impact of FM in the day to day life
of patients with the syndrome. Methods: The study was performed with 21 women,
aged 40-66 years, who were selected through a specific screening. They were then
submitted to an anamnesis, Visual Analog Pain Scale (VAS) and Fibromyalgia
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Impact Questionnaire (FIQ). Results: As found in the sample, 38.1% stated that they
were retired and 4.8% were working. In the application of VAS, it was observed that
61.9% of the women felt moderate pain, 33.3% intense pain and 4.8% mild pain. The
study showed that 72.4% of the volunteers were sedentary and 28.6% had some
physical activity. The interference of fiboromyalgia in ADLs was reported by 100% of
women. Conclusion: The interviewees demonstrated difficulty in performing their
ADLs, being these at differentiated levels. We considered in this study that the FIQ
used in isolation is not reliable enough and that physical and laboratory tests should
be performed for a more accurate and reliable result.

Key words: Fibromyalgia, Physical therapy, Activities of daily living.



Introducéo

A Sindrome Fibromialgica é uma doenca nao articular crénica mas sim
uma condi¢cao reumatoldgica caracterizada por dor musculoesquelética, aumento da
dor em pontos sensiveis, e frequentemente acompanhada de sintomas como fadiga,
sono, rigidez, depresséo e ansiedade?!. Frequentemente a FM é acompanhada por
rigidez matinal, dispneia, diminuicdo da aptiddo cardiorrespiratéria, mudancas de
humor, que podem estar associadas a um quadro depressivo, sendo um dos
sintomas mais frequentes em portadores da sindrome. Podem ocorrer também
manifestacbes como: sindrome miofascial, sindrome uretral, parestesias, sindrome
do célon irritavel, cefaleia e fendmeno de Raynaud?“. Possui ainda uma influéncia
importante na qualidade de vida, enfatizando que é uma condi¢cdo heterogénea e
complexa®>®’. HA uma, correlagdo entre a fibromialgia e a enxaqueca que varia de
22 a 50% dos casos &9, contribuindo para uma diminuicdo na qualidade de vida dos
pacientes.

Pacientes com FM apresentam elevado percentual de sintomas
depressivosi®!l, e apresentam aproximadamente cinco vezes mais chances de
apresentar depressdo em relagdo aos individuos saudaveis 2. Estudos descrevem
que a depressdo pode desencadear ou agravar outros sintomas dessa doenca®34.

A FM é comum, com uma prevaléncia de 2% na populagdo em geral 516,
Esta entre as doencas reumatologicas mais frequente, tratando-se de uma patologia
cronica musculoesquelética, caracterizada por dor generalizada bilateral de etiologia
desconhecidal’.Dentre os pacientes acometidos (88%) sdo mulheres, sendo mais
comum na faixa etaria entre 35 e 50 anos'®. A prevaléncia da FM na populacéo
brasileira varia de 2,5% e 4,4%°.

A Sindrome Fibromidlgica pode ser classificada em: priméaria,
apresentando quadro clinico da doenca sem haver qualquer outra doenca
associada, ou secundaria ocorrendo quando o paciente fibromialgico possui
patologias concomitantes, sendo mais frequentes, artrite reumatoide, hipotiroidismo,
e llpus eritematoso sistémico 2°. A FM também foi caracterizada como uma
sindrome de sensibilidade central, reconhecendo a natureza polimodal da
comorbidade (as condi¢cbes de sobreposicao incluem sindrome de fadiga cronica,
sindrome do intestino irritavel, dores de cabeca, sensibilidade quimica mdultipla e

outros) 2% 22,



Quanto ao diagndstico da sindrome e a sua gestdo, estes continuam
sendo um desafio para os pacientes e profissionais de saude. Muitas vezes leva
mais de 2 anos para um diagnostico ser feito com uma média de 3,7 consultas com
diferentes médicos?® 24, Para o diagnéstico de FM, sdo utilizados os critérios de
avaliacdo proposto pelo American College of Rheumatology (ACR), que tem como
base dor difusa com duracdo superior a trés meses, distribuidos pelos quatro
quadrantes do corpo, e dor a palpacdo dos pontos sensiveis Tender Points,
apresentando dor excessiva em pelo menos 11 dos 18 pontos, de forma bilateral,
ap6s uma presséo superior a 4kg/cm2 de pressao digital®.

A complexa sintomatologia da FM envolve principalmente trés areas: os
aspectos da saude fisica (sistema musculo esquelético), os mecanismos de
regulacdo da dor (sistema neuroendocrino) e os fatores relacionados ao bem-estar
psicolégico e a salude mental do individuo?®?’. Varios fatores tém implicado na
fisiopatologia da fibromialgia, incluindo: mudancas na estrutura cerebral e neural e
sua funcao, fisiologia muscular, fatores hormonais, inflamatérios, marcadores, e
influéncias genéticas. Estudos demonstram, reducdes nas fibras de tipo I,
metabolismo muscular anormal e excesso de co-contragdo agonista-antagonista.
Consistente com estes achados, individuos com fibromialgia sdo geralmente menos
ativos fisicamente e mais sedentario do que individuos saudaveis. Provocando
varias anormalidades musculares que podem resultar em fraqueza, fadiga e dor
muscular para individuos com fibromialgia?®?®. Estudos tem apontado que,
pacientes com fibromialgia podem apresentar niveis elevados de acido lactico em
repouso°3L,

Os sintomas associados a fibromialgia podem ter repercussfes sobre
dindmica familiar, emprego e independéncia significativamente, impactando
diretamente a qualidade de vida®2. O controle da dor é descrito como objetivo
primario da gestéao interdisciplinar para o tratamento da FM, visando basicamente na
reestruturacdo da capacidade funcional e na melhoria qualidade de vida (QV)*.A
Fisioterapia tem visado a reducao dos sintomas possibilitando ao paciente tolerancia
ao desconforto e limitagbes causadas pela dor, bem como melhorar e promover a
manutencdo das Atividades de Vida Diaria e Atividades de Vida Profissional®*,

Como a etiopatogenia da FM é desconhecida, a adocéo de estratégias
globais para tratar pacientes, sédo frequentemente limitadas. Compreender

caracteristicas clinicas da sindrome contribuem para o desenvolvimento de novas



terapias farmacolégicas e nao farmacolégicas e ao fortalecimento das técnicas

existentess3°:36,

METODOS

A coleta de dados foi realizada mediante aprovacdo do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa em Humanos da UNESC através do
parecer n° 2.444.088 (CAAE:80614017.0.0000.0119), além da autorizacdo da
Coordenacédo das Clinicas Integradas da UNESC, Setor de Fisioterapia onde
ocorreu o estudo. A metodologia adotada consiste no levantamento de dados na
area de Ciéncias da saude, subarea Fisioterapia, de natureza aplicada. A
classificacdo pelo problema é qualitativa e quantitativa. Quanto aos objetivos da
pesquisa € descritiva e do tipo transversal, para os procedimentos técnicos o
assunto € de caracteristica bibliografica. Classifica-se pelas fontes de informacéao,
como pesquisa de campo. O tipo é experimental ndo randomizado, sendo utilizado
como objetos de estudo através de uma ficha de anamnese incluindo a aplicacao da
escala de dor EVA (Escala Visual Analdgica) e do QIF (Questionario sobre o
Impacto da Fibromialgia).

O estudo constituiu de 21 mulheres, com idade entre 40 e 66 anos, em
tratamento estavel no ultimo més que antecedeu a selecdo, e diagndstico de
fibromialgia, estabelecido por um médico Reumatologista. As pacientes foram
avaliadas na Clinicas Integradas UNESC, no Setor de Fisioterapia. As participantes
foram informadas sobre os objetivos do estudo e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O QIF avaliou o impacto mediante as questbes
relativas as atividades da vida diaria (AVDs) realizadas pelas participantes. O
primeiro quesito lista nove principais AVDs, solicitando-se que as pesquisadas
indiguem a frequéncia com que consegue realiza-las caracterizando-as em sempre -
0 pontos; muitas vezes - 1 ponto; ocasionalmente 2 pontos e nunca - 3 pontos. Cada
individuo investigado acumulou um total maximo de 27 pontos, sendo que, quanto
maior o0 escore obtido, mais intenso é o impacto da patologia. Os resultados da

pesquisa foram tabelados com a ajuda das ferramentas Excel e SSPS.



RESULTADOS

Na andlise dos resultados através da tabela 01, observou-se que as 21
mulheres tém uma idade média entre 53,6 anos, sendo que destas 38,1% sé&o
aposentadas, 23,8% realizam atividades em seus lares, 19% estdo desempregadas
no momento da pesquisa e 01 € manicure, 01 Costureira, 01 Professora e 01 é
modelista, ou seja, 4,8% das mulheres em cada uma das 04 quatro profissdes
citadas.

E importante levantar o historico de vida destas mulheres por se tratar de
uma doenca reumatoldgica, para tanto investigou-se a ocupacado anterior onde
observou-se que 23,8% realizou atividades do lar, 14,3% eram professoras e
costureira respectivamente. Destas mulheres ainda encontramos 9,5% ocupava
cargos como vendedora, 9,5% servicos gerais e 9,5% massagista. Como 1% as
profissbes de manicure, modelista, Psicopedagoga e auxiliar de enfermagem
caracterizaram o restante das mulheres pesquisadas.

O nivel de escolaridade € um dos fatores que ajudaram a caracterizar o
perfil da amostra, e para obter este perfil encontrou-se 47,6% com ensino
fundamental incompleto, 23,8% comensino fundamental completo, 9,5% com ensino
médio completo, 4,8% ensino superior completo, 14,3% pds-graduada.

A situagdo das pesquisadas em relagdo ao matriménio ou a sociedade
conjugal foi caracterizada com casada 76,2%, vilva e divorciada 9,5% cada e com
unido estavel 4,8% das mulheres. Destas mulheres 72,5% n&o apresentavam
nenhum histérico familiar de Fibromialgia, sendo que 23,8% tinham algum historico
familiar todas estas com parentes de 1° grau afetadas pela mesma. Quando
questionadas em relacdo as outras comorbidades 95,2% respondeu que sim e 4,8%
respondeu que nao.

Em relacdo aos Habitos de Vida, observou-se que as mulheres
entrevistadas tinham habitos diferentes, sendo que 38,1% era totalmente sedentaria,
28,6% praticava algum tipo de atividade fisica e 33,3% era tabagista.

Tabela 01 - Perfil geral da amostra

Idade (anos) 53,62 £ 6,30



Aposentada 8 (38,1)
Do lar 5(23,8)
Desempregada 4(19,0)
Manicure 1(4,8)
Costureira 1(4,8)
Professora 1(4,8)
Modelista 1(4,8)
‘Ocupagdo anterior
Do lar 5 (23,8)
Professora 3 (14,3)
Costureira 3(14,3)
Vendedora 2 (9,5)
Servicos gerais 2 (9,5)
Massagista 2(9,5)
Manicure 1(4,8)
Modelista 1(4,8)
Psicopedagoga 1(4,8)
Auxiliar de enfermagem 1(4,8)

Ensino fundamental incompleto 10 (47,6)
Ensino fundamental completo 5 (23,8)
Ensino médio completo 2 (9,5)
Ensino superior completo 1(4,8)
Po6s-graduado 3 (14,3)
Estadocivii
Casada 16 (76,2)
Vilva 2 (9,5)
Divorciada 2 (9,5)
Unido estavel 1(4,8)

N&o 16 (76,2)
Sim 5(23,8)
‘Outras comorbidades
Sim 20 (95,2)
N&o 1 (4,8)
 Hébitos devida
Sedentéria 15 (72,4)
Pratica atividade fisica 6 (28,6)
Tabagista 7 (33,3)

Fonte: Dados dos pesquisadores 2018;



Em relacdo a Tabela 02, os resultados obtidos com a aplicacédo do QIF
caracterizaram a amostra com os dados referentes a fibromialgia 90,5% apresentou
dor, e 4,8% fadiga e depresséao respectivamente.

Na analise de dor com a escala EVA, observou-se que 4,8% das
mulheres apresentou dor leve, 61,9% moderada e 33,3% dor intensa. A partir da
caracterizacdo da dor investigou-se o uso de medica¢cBes, sendo que, 61,9%
usavam antidepressivos. Para o uso de neurolépticos, analgésicos e anti-
inflamatdrios encontrou-se 57,1% das mulheres.

Em relacdo ao numero de dias da semana que se sentiram bem, 28,6%
relataram que em nenhum ou um dia da semana permaneceu bem, 19,0%
respondeu entre dois ou trés dias, 4,8% ficou bem pelo menos por cinco dias da
semana.

Quando investigadas as atividades laborais de cada uma das pesquisada,
foram questionados os dias de faltas ao trabalho. Neste quesito 28,6% nao faltou
nenhum dia, com 4,8% encontrou-se 01 ou 07 dias de falta ao trabalho, 9,5% faltou
02 ou 06 dias de trabalho e 14,3% faltou 03 ou 04 ou 05 dias.

Quando se investigou a interferéncia e sintomas na ultima semana 100%
da amostra, ou seja, as 21 mulheres investigadas relataram que a fibromialgia
atrapalhou na capacidade de realizar o proprio servico e sentiu muita dor bem como
sentiu ansiedade e nervosismo. Em relacdo ao cansaco pela manha encontrou-se

85,7% e 90,5% sentiu-se desanimada ou deprimida.

Tabela 02 - Dados referentes a fibromialgia

Dor 19 (90,5)
Fadiga 1(4,8)

Depressao 1(4,8)

Leve 1(4,8)

Moderada 13 (61,9)
Intensa 7 (33,3)

‘Medicagdes emuso*

Antidepressivos 13 (61,9)
Neurolépticos 12 (57,1)
Analgésicos 12 (57,1)

Anti-inflamatorios 12 (57,1)



Benzodiazepinicos 3 (14,3)

Hipnoticos 2(9,5)
‘Quantos dias na Gltima semana permaneceu bem
Nenhum 6 (28,6)
Um 6 (28,6)
Dois 4 (19,0)
Trés 4 (19,0)
Cinco 1(4,8)
‘Quantos dias na dltima semana faltou ao trabalho
Nenhum 6 (28,6)
Um 1(4,8)
Dois 2 (9,5)
Trés 3 (14,3)
Quatro 3(14,3)
Cinco 3 (14,3)
Seis 2 (9,5)
Sete 1(4,8)
Atrapalhou na capacidade de realizar o proprio 21 (100,0)
servico
Sentiu muita Dor 21 (100,0)
Sentiu muito cansaco 20 (95,2)
Cansaco pela manha 16 (76,2)
Rigidez corporal 18 (85,7)
Ansiedade ou nervosismo 21 (100,0)
Desanimada ou deprimida 19 (90,5)

Fonte: Daodos dos pesquisadore 2018;

*Poderé haver mais de um item para um mesmo questionario.

Tabela 03 - Interferéncia da fibromialgia nas AVDs

Fazer compras 2 (9,5) 5(23,8) 10 (47,6) 4(19,0)
Lavar roupas 3(14,3) 3(14,3) 7 (33,3) 8 (38,1)
Cozinhar 7 (33,3) 11 (52,4) 2 (9,5) 1 (4,8)

Lavar a loucas 4 (19,0) 10 (47,6) 6 (28,6) 1(4,8)

Limpar a casa 2 (9,5) 3(14,3) 8 (38,1) 8 (38,1)
Arrumar a cama 4(19,0) 6 (28,6) 8 (38,1) 3(14,3)
Andar varios quarteirdes 0 (0,0) 3(14,3) 5(23,8) 13 (61,9)
Realizar visitas 3(14,3) 6 (28,6) 8 (38,1) 4(19,0)
Cuidar do jardim ou quintal 1(4,8) 1(4,8) 3(14,3) 16 (76,2)
Dirigir ou pegar 6nibus 4 (19,0) 8 (38,1) 4 (19,0) 5(23,8)

Fonte: Daodos dos pesquisadore 2018;



A tabela 03 investigou a interferéncia da fibromialgia nas AVDs e
observou-se que que para fazer as compras 47,6% realiza as tarefas
esporadicamente, 23,8% quase sempre, 19,0% nunca e 9,5% sempre o faz. Para a
atividade de lavar roupas 38,1% nunca, 33,3% esporadicamente e 14,3% quase
sempre ou sempre faz. Na tarefa de cozinhar 52,4% quase sempre consegue
realizar, 33,3% sempre, 9,5% esporadicamente e 4,8% nunca cozinha. Na tarefa de
lavar a loucas 47,6% quase sempre faz, 28,6% esporadicamente, 19% sempre lava
e 4,8% nunca. Para a tarefa de limpar a casa 38,1% realiza esporadicamente e ou
nunca realiza, 14,3% quase sempre consegue realizar e 9,5% sempre realiza. Para
0 questionamento de arrumar a casa 38,1% faz esta tarefa esporadicamente, 28.6%
guase sempre, 19% sempre e 14,3% nunca arruma. Em relagcdo a andar varios
quarteirdes 61,9% nunca anda, 23,8% anda esporadicamente, 14,3% quase sempre
anda. Quanto ao realizar visitas notou-se que 38,1% esporadicamente faz, 28,6%
guase sempre realiza visitas, 19% nunca e 14,3% sempre visita alguém. Na tarefa
de cuidar do jardim 76,2% nunca faz, 14,3% esporadicamente cuida do jardim e
4,8% sempre ou quase sempre. Para o Ultimo questionamento verificou-se que
38,1% quase sempre realiza atarefa de dirigir ou pegar um onibus, 23,8% nunca e

19% sempre ou esporadicamente faz.

DISCUSSAO

O questionario avaliador FIQ, € um dos instrumentos mais utilizado para
avaliar o impacto da FM na QV das acometidas pela sindrome, envolvendo questdes
relacionadas a capacidade funcional, situacdo profissional, distlrbios psicoldgicos e
sintomas fisicos e atualmente traduzido para varios idiomas. O instrumento
concretizou sua validacdo no Brasil, através do estudo3d. Validacdo da Versao
Brasileira do Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), do FIQ, o QIF,Questionario
Sobre o Impacto da Fibromialgia®®. Faz-se necessaria a utilizacdo de questionarios
como este para uma avaliagcdo mais objetiva dos sintomas que sao muito subjetivos,
devido a natureza multifatorial da FM com o intuito de auxiliar no melhor
entendimento sobre os sintomas e no diagndstico bem como no tratamento dessa

sindrome32 33,



White et al. 37, utilizaram o FIQ e relataram que a Fibromialgia causa um
impacto negativo na QV de pacientes em idade produtiva de trabalho. Isso porque,
além da dor, os sintomas de fadiga e fraqueza subjetiva causam perda da fungéo
levando a incapacidade para o trabalho e, consequentemente, a queda da renda

familiar refletindo na qualidade de vida dessas pessoas.

Quanto ao grau de escolaridade, os percentuais do grupo analisado
apresentaram-se heterogéneos. No entanto, pesquisas atuais discutem a
inexisténcia de associacdo entre o0s aspectos clinicos da FM e o nivel de
escolaridade das pacientes®2°, Os numeros do Ultimo censo feito pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica do IBGE apontam um crescimento tanto da
educacdo quanto da expectativa de vida (IBGE)*°. Portanto, consideramos
importante que o instrumento executado seja largamente adaptado as qualidades
socioculturais da populacdo a ser estudada, permitindo uma avaliacdo legitima da
mesma.

Neste estudo, da amostra que € composta apenas por mulheres, um
percentual de 72,4% delas, referiu ndo praticar nenhum tipo de atividade fisica.
Estudos paralelos a este sugerem que a pratica de exercicios representa uma
importancia na modulacdo da sindrome*. De acordo com pesquisadores, o
sedentarismo pode ser um possivel fator agravante do surgimento da FM em
individuos com probabilidade genética*?’, neste mesmo estudo afirmam que a
inatividade fisica de pacientes com FM contribui para o surgimento de limitacbes
funcionais*2. A préatica de atividade fisica considerada um fator positivo na QV de
pessoas com FM foi descrita em ensaio clinico randomizado com 42 portadoras
dessa sindrome, sendo que os resultados reafirmaram que a combinag¢do em longo
prazo de exercicio aerdbico, fortalecimento e flexibilidade melhora o estado de
salde psicolégico e a QV dessas pacientes®.

A FM apresenta como uma das queixas mais relevantes os quadros
algicos. Foi observado nesta pesquisa que 90,5% das mulheres tiveram como
Queixa Principal a dor, tendo a prevaléncia de pontuacbes acima de 6 na
classificagdo EVA, resultando em 61,9% dor moderada, 33,3% dor intensa e apenas
4,8% apresentaram dores consideradas como leve. Um estudo transversal realizado
com 45 mulheres obteve uma pontuacdo media de 8,2 na escala EVA, com

correlacdo linear entre os indices de dor e qualidade de vida**. Em estudo o FIQ



indica que uma deterioracéo da capacidade fisica pode estar relacionada a um maior
nivel de dor, piorando gravemente a QV das mulheres que sofrem com
hipersensibilidade a quadro doloroso*. Em outro estudo comparativo quando
comparadas 16 mulheres com FM e 15 mulheres sem o diagnoéstico, os autores
concluiram que as mulheres com FM apresentam impacto negativo na QV com
reducdo da capacidade funcional, aumento da dor e piora do estado geral de saude.
Pacientes fibromiélgicas apresentam niveis mais altos de dor, o que acarreta
limitagbes funcionais e fisicas, menor flexibilidade, fadiga muscular, falta de
condicionamento aerébico e menor capacidade para realizar atividades de vida
diarias?®.

As mulheres investigadas relataram que a FM interfere na capacidade de
realizar as atividades e que sentem muita dor, ansiedade e nervosismo. Segundo
autores a prevaléncia da FM na populacdo brasileira varia, e individuos com
diagnéstico da doenca necessitam de permanentes terapias analgésicas e suas
solicitacbes aos servicos médicos sdo mais elevadas quando comparadas com a
populacdo em geral®’.

Ao investigar a interferéncia da fibromialgia nas AVDs, observou-se que
as mulheres relataram apresentar dificuldades em sua maioria, quase sempre e ou
esporadicamente para realizar suas AVDs nas principias tarefa como as que incluem
fazer compras, lavar roupas, cozinhar, lavar a loucas, limpar e arrumar a casa, andar
pelas ruas e cuidar dos jardins apresentaram uma dificuldade na grande maioria.
Para corroborar com a pesquisa os achados presentes e prévios do estudo#849.50
relatam que mulheres com caracteristicas de fibromialgia apresentam aumento do
esforco fisico e ou fadiga, ou seja, a diminuicdo da capacidade motora de AVDs,
guando realiza tarefas de AVDs importantes e comuns do dia a dia.

As tarefas que envolvem caminhar por tempo significativo e limpar o
jardim foram as tarefas evidenciadas como as de maior dificuldade na execucao.
Para este achado autores descrevem que atividades que envolvem esforcos fisicos
sdo as mais dificeis de ser executadas. Portanto estudos descrevem que individuos
gravemente afetados com fibromialgia obtém uma pontuacéo total FIQ> 7 de uma
pontuacdo maxima de 10 (dez)®l. O primeiro item do FIQ usado para avaliar a
capacidade percebida de uma pessoa em realizar as 10 tarefas que incluem fazer
compras, lavanderia, preparar refeicdes, lavar pratos, aspirar, arrumar camas,

caminhar varios quarteirdes, visitar amigos, jardinagem e dirigir um carro. Nestas



tarefas quase metade dos participantes (42%) apresentou dificuldades para
organizar e adaptar suas acoes.

No presente estudo, 95,2% das entrevistadas afirmam, que possuem ou
ja apresentaram quadros depressivos diagnosticados e acompanhados por
profissionais. Sendo que, 61,9% atualmente fazem uso de antidepressivos. O
percentual de sintomas depressivos em populagdes com FM, vem variando entre
40% e 80% dos doentes®2. Estudos realizados demonstraram que tanto homens
quanto mulheres com dor crénica apresentaram alto nivel de sintomas depressivos 2
53, Tendo a depressdo impacto severo no funcionamento e na qualidade de vida,
com aumento da prevaléncia de varios disturbios somaticos, como disforia, anedonia
e falta de interesse. Aumentando o indice de mortalidade por todos os
acometimentos que a mesma leva®5, Deve-se levar em consideragdo que, na
populacdo em geral, as mulheres apresentam maior numero de sintomas
depressivos do que os homens 2 %6,

Este estudo como teve objetivo de investigar o impacto da FM no dia a dia
das mulheres portadoras de FM através do QIF, sendo que se observou que a QV
das investigadas sofre grande interferéncia principalmente por fatores como dor,
cansaco, limitacdo fisico funcional e estado de ansiedade e depresséo. Portanto,
cabe aos profissionais de salde, incluindo os de Fisioterapia proporcionar aos
pacientes a compreender a dor e as alteragdes funcionais as quais sdo acometidos,
lancando méao de avaliagdo sempre minuciosa a fim de contribuir para o diagndéstico
e tratamento das alteracdes causadoras de desconforto, visando melhorar QV

dessas pessoas.

CONCLUSAO

Em concluséo a este estudo, as mulheres com fibromialgia demonstram
diferencas relevantes na capacidade de realizar suas AVDs, mesmo que com maior
ou menor limitagdo. Em relacdo ao QIF utlizado para avaliar o impacto da
fibromialgia na QV das mulheres com FM. Este ndo pode substituir a avaliagéo
baseada em observacao, exames clinicos, e laboratoriais, pois 0 QIF isoladamente

nao € suficiente confiavel para identificar diferencas relevantes no processo de



alteracdo das AVDs das portadoras desta patologia. Cabem novos estudos para que

possam incrementar as suposicoes de sua interferéncia nas QV destes individuos.
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