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RESUMO

Introducéo: Fibromialgia é uma sindrome cronica, caracterizada por dor masculo-esquelética
generalizada. A combinacdo de intervengdes farmacoldgicas e o exercicio fisico tém sido
aceito como componente fundamental no tratamento dos pacientes com fibromialgia.
Objetivos: Avaliar o efeito sinérgico de um programa de treinamento de forga supervisionado
no controle da sintomatologia em mulheres com fibromialgia tratadas com amitriptilina em
compara¢do com um grupo em uso de amitriptilina e fluoxetina. Métodos: A amostra foi
composta por 39 mulheres em acompanhamento no ambulatério de fibromialgia do Hospital
Universitario de Brasilia. As pacientes foram divididas aleatoriamente mediante tabela de
randomizacdo em dois grupos de estudo e os pesquisadores clinicos ndo tinham conhecimento
do grupo de cada paciente. Ao grupo fluoxetina composto de 21 pacientes, com média de 50,6
anos de idade, que utilizavam amitriptilina 25 mg duas horas antes de deitar, acrescentou-se 20
mg de fluoxetina as 10 horas da manhd, e ao grupo exercicio, com 18 pacientes com média de
52,2 anos de idade tambem em uso de amitriptilina, foi associado o treinamento de for¢a com
pesos livres 3 vezes por semana. A avaliagdo de qualidade de vida foi feita através do FIQ e
SF36 ao inicio e ap0s 6 meses. Escalas numéricas de 0 a 10 foram obtidas para avaliagdo da
dor, do animo, da fadiga e da qualidade do sono no inicio, no 2° no 4° e no 6° més. Para
andlise das escalas numeéricas foi utilizado a ANOVA de dois fatores na comparagéo entre 0s
grupos e ANOVA de um fator para avaliacdo dentro de cada grupo. Foi utilizado o teste U de
Mann-Whitney na comparacdo do FIQ e do SF36 entre grupos. O teste de Wilcoxon foi
utilizado para analise do FIQ e do SF36 na avaliacdo dentro de cada grupo. Resultados: Nao
houve diferenca significativa (p < 0,05) entre os grupos de tratamento avaliados através dos
questionarios FIQ e SF36 e escalas numéricas. Quando avaliado separadamente apods seis
meses, 0 grupo fluoxetina melhorou significativamente o desempenho no FIQ e nos dominios
de dor e de saude mental do SF 36 e na dor avaliada pela escala numérica. O grupo exercicio
melhorou significativamente em todas as escalas numéricas e nos dominios capacidade
funcional e estado geral de saude do SF36. Conclusbes: O treinamento de forca com pesos
livres em associacdo com amitriptilina demonstrou efeito similar a associacdo desta medicagéo
com fluoxetina, no tratamento de pacientes com fibromialgia. No entanto avaliando as escalas
numericas o0 grupo exercicio melhorou em todas as variaveis avaliadas e o grupo fluoxetina
melhorou apenas a dor.

Palavras-chave: Fibromialgia. Exercicios Fisicos. Treinamento de Forca. Fluoxetina.



ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia is a chronic syndrome characterized by widespread muscular and
skeletal pain. Pharmacological intervention and physical exercise are accepted as essential
components in the treatment of patients with fiboromyalgia. Objective: Analyze the synergic
effect of a supervised muscle strengthening program on the symptomatology control of women
with fibromyalgia treated with amitriptilyne in comparison with women treated with
amitriptilyne and fluoxetine. Methods: The sample consisted of 39 women attending the
fibromyalgia Clinic at the University Hospital of Brasilia. The patients were randomized in two
groups and the researches did not know what group each participant belonged to. 20mg of
fluoxetine were added at 10 a.m. to the fluoxetine group of 21 patients, average 50,6 years old,
making use of 25mg of amitriptilyne 2 hours before going to bed. The exercise group had 18
patients, average 52,2 years old, under use of amitriptilyne and underwent a free-weight
muscle strengthening program 3 times per week. Quality of life was evaluated using FIQ and
SF36 at baseline and after 6 months. Numeric scale ranging 0 to 10 was obtained to evaluate
pain, mood, fatigue and sleep quality at baseline, in the 2°, 4° and 6° month. The numeric scales
were analyzed with two-way ANOVA for comparison between groups and with one-way
ANOVA for comparison within groups. Mann-Whitney U-test was used to compare FIQ and
SF36 between groups. Wilcoxon was utilized to analyze FIQ and SF36 questionnaires within
groups. Results: There was no significant difference between the 2 groups after FIQ and SF36
questionnaires and numeric scale analysis. After 6 months, the fluoxetine group significantly
improved FIQ and SF36 scores concerning pain and mental health and pain evaluated by
numeric scale. The exercise group significantly improved in all numeric scales and in functional
capacity and general health evaluated by SF36. Conclusion: The association of free-weight
exercise with amitriptilyne showed similar effect to the association of this medication with
fluoxetine in the treatment of patients with fioromyalgia. Nevertheless, regarding the numeric
scales, the exercise group improved all variables whereas the fluoxetina group improved only
the perception of pain.

Word-Key: Fibromyalgia. Physical exercise. Strength training. Fluoxetine.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Definicao

Fibromialgia é uma sindrome dolorosa cronica, ndo inflamatoria, caracterizada pela
presenca de dor difusa e de multiplos pontos dolorosos a palpacdo, em pré-determinadas
regides anatdmicas (Feldman, Atra, Goldenberg, 1992). QOutros sintomas e doencas estdo
associados a fibromialgia, como: fadiga, sono nao restaurador e rigidez matinal, fendmeno de
Raynaud, sindrome do colon irritavel, parestesias atipicas, cefaléia (enxaqueca e/ou tensional),
edema subjetivo, sindrome uretral, sindrome sicca, dismenorréia, e alteracGes psicoldgicas,

como depressao e ansiedade (Yunus, 1981).

1.2 Histérico

Um dos primeiros estudos que demonstrou os sintomas que caracterizam a doenca foi
realizado por Froriep em 1843, que observou doentes com “reumatismo” os quais
apresentavam pontos musculares rigidos e dolorosos. J& em 1869, Beard relatou a fadiga e a
exaustdo nervosa associadas a dor difusa em pacientes por ele avaliados (Chaitow, 2002).

Em 1904, Gowers sugeriu o termo fibrosite para caracterizar as sindromes dolorosas
musculares regionais, mesmo sem ter realizado estudos histopatoldgicos, acreditando estar na
inflamacdo do tecido fibroso a causa desta afeccdo. No mesmo ano, Stockman analisou
biopsias musculares de regides dolorosas de pacientes que apresentavam dor muscular, rigidez
associada a fadiga e encontrou processo inflamatorio. Varios estudos histopatologicos

realizados posteriormente ndo confirmaram esses achados (Martinez, 1998). A suspeita da
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existéncia de processo inflamatorio muscular que justificou a terminologia “fibrosite" nunca foi
confirmada (Yunus e cols., 1981).

Em 1977, Smythe & Modolfsky associaram a fibrosite sintomas sistémicos como a
fadiga e anormalidades da arquitetura do sono. Esses autores catalogaram anormalidades
eletroencefalograficas do sono, quantificaram e descreveram pontos dolorosos e a
caracterizaram como uma sindrome de amplificacdo dolorosa (Martinez, 1998).

O termo fibrosite foi, durante décadas, empregado de modo indiscriminado para
descrever diversas anormalidades musculo-esqueléticas. A substituicdo do inadequado termo
fibrosite por fibromialgia foi proposta inicialmente, em 1976, por Hench e posteriormente por
Yunus e cols., em 1981. Contudo, Estes ultimos realizaram um estudo e proporam a utilizagdo
do termo fibromialgia para substituir o termo fibrosite, devido a constatacdo da inexisténcia de
inflamacao no tecido muscular, e pelo fato dos pacientes apresentarem quadro clinico de dor
muscular difusa e anormalidades do sistema nervoso central.

Em 1990, foi realizado um estudo multicéntrico nos EUA e Canada, o qual estabeleceu
os critérios classificatorios do Colégio Americano de Reumatologia para fibromialgia. Os
critérios definidos foram a presenca de dor difusa envolvendo o esqueleto axial e persistente
por mais de trés meses além da identificacdo da dor a palpacdo de 11 ou mais dos 18 pontos
dolorosos previamente estabelecidos (Wolf, 1990). Haun em 1998 validou esses critérios para

a populacao brasileira em estudo desenvolvido na Universidade Federal de Séo Paulo.

1.3 Epidemiologia

A fibromialgia acomete individuos de todas as faixas etérias, inclusive criancas,

entretanto, a sua incidéncia aumenta muito apds os 45 anos de idade. Em estudo multicéntrico



Revisao da Literatura 15

realizado por Wolf e cols., em 1995, ao avaliar 391 pessoas, a média de idade encontrada ao
diagnostico foi de 49 anos.

Estudos epidemioldgicos demonstram que as mulheres sdo mais freqlientemente
acometidas que homens, sendo responsaveis por 90% dos casos, especialmente na faixa etaria
entre 35 e 60 anos. A prevaléncia da fibromialgia varia com os diferentes estudos de 0,8% a
10,5%, o que poderia indicar que a fibromialgia é um significante problema de saide publica
(Cavalcante e cols., 2006). E a terceira doenca reumatoldgica, principalmente em mulheres,
que conduz o paciente aos consultérios médicos. Na literatura nacional, Seda (1982) cita
trabalhos de Bianchi, Messias e Gongalves sobre a prevaléncia de diversas doencas reumaticas
entre 3.000 pacientes de Fortaleza, Rio de Janeiro e Porto Alegre. A incidéncia encontrada por
esses autores foi de 10,3% de fibrosite naquela populacdo. Senna e cols. (2004), apos
avaliacdo clinica de 3.038 pessoas, constataram que a fibromialgia foi a segunda desordem
reumatologica mais fregliente em consultorios, com prevaléncia de 2,5%.

Os pacientes com fibromialgia usam mais medicacdo e servicos de salude do que
aqueles com outras doencas reumaticas que apresentam a dor como seu principal sintoma e
conseqlientemente, geram mais gastos para a area de saude (Feldman, 1998). Os custos para a
economia norte-americana sdo de cerca de U$ 9 bilhes anuais (Russell e cols, 1994), ja o
custo anual médio do tratamento por doente, em 1996, foi de U$ 2.274,00 (Bennett, 1999).
No Brasil, Martinez e cols. (1995) constataram que ocorreu decréscimo de 65% na renda

familiar dos doentes com fibromialgia e 55% recebiam auxilio da previdéncia social.

1.4 Quadro Clinico

O diagnéstico de fibromialgia é clinico, ndo existem exames subsidiarios, tanto de

laboratério como de imagem, que tenham utilidade diagnostica para a sindrome, exceto
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quando outras enfermidades coexistirem (Provenza e cols., 2004). O Unico achado clinico
importante € a presenca de sensibilidade dolorosa em determinados sitios anatémicos,
chamados de tender points, e segundo os critérios do Colégio Americano de Reumatologia,
devem ser avaliados 0s seguintes pares de pontos: 1. Suboccipital - na insercdo do musculo
suboccipital; 2. Cervical baixo - atrds do terco inferior do esternocleidomastoideo, no
ligamento intertransverso C5-C6; 3. Trapézio - ponto médio do bordo superior, numa parte
firme do masculo; 4. Supra-espinhoso - acima da escépula, préximo a borda medial, na origem
do musculo supra-espinhoso; 5. Segunda jungdo costo-condral - lateral a juncdo, na origem do
musculo grande peitoral; 6. Epicondilo lateral - 2 a 5 cm de disténcia do epicéndilo lateral; 7.
Gluteo médio - na parte média do quadrante sUpero-externo na porcao anterior do musculo
gluteo médio; 8. Trocanterico - posterior a proeminéncia do grande trocanter; 9. Joelho - no
coxim gorduroso, pouco acima da linha média do joelho (Wolf e cols., 1990).

A dor cronica generalizada é o sintoma cardinal da fibromialgia (Wolf e cols., 1990).
Entretanto, ha outros sintomas que acompanham o quadro doloroso tais como: 0 sono ndo
reparador e a fadiga, presentes na grande maioria dos pacientes. Os diversos tipos de disturbios
de sono resultam na auséncia de restauracdo de energia e conseqlientemente cansaco, que
aparece logo pela manha. A fadiga pode ser bastante significativa, com sensacdo de exaustéo
facil e dificuldade para realizacdo de tarefas laborais ou domésticas (Provenza e cols, 2004).

Helfenstein e Feldman (2002) realizaram um estudo com 200 pacientes e constataram
que além da dor, 99% dos pacientes relataram ter rigidez, seguido de distdrbio do sono (98%)
e fadiga (96%). Também observaram alta incidéncia de parestesias, dificuldade de memdria,
palpitacGes e dor toracica, presentes em pelo menos 70% dos individuos. Em uma andlise de
163 pacientes em acompanhamento no ambulatdrio de fibromialgia do Hospital Universitario
de Brasilia, Machado e cols. (2002) observaram que 95% das pacientes apresentaram fadiga,

95% sono nao restaurador, 84% rigidez matinal e 90% estresse emocional.
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1.5 Etiopatogenia

A etiopatogenia da fibromialgia ainda ndo esta completamente esclarecida. Existem
varios fatores que podem interagir determinando o aparecimento da doenca, tais como 0s
distarbios do sono, o descondicionamento fisico, a predisposicdo pessoal a disfuncdo
neuroenddcrina, as condicBes externas de estresse, a associacdo com distlrbio de
ansiedade/depressdo, estados psicoldgicos que ndo favorecem o saber lidar com a dor (Valim,
2006; Richards e Cleare, 2000; Leventhal, 1999).

A fibromialgia provavelmente é multifatorial, com a participacao dos sistemas musculo-
esquelético, neuroendocrino e psicologico. Fatores preexistentes (alteracbes nos receptores de
serotonina, endorfina) e fatores precipitantes (trauma repetitivo, descondicionamento fisico,
disturbio do sono) poderiam ativar nociceptores e mecanoceptores, que ocasionariam
excitacdo na neurotransmissdo da dor por meio do sistema nervoso central e sistema nervoso
simpatico; a dor e a inatividade conduziriam ao descondicionamento fisico do musculo e a

fadiga, ficando o musculo mais exposto ao microtrauma (Feldman, 1998).

1.5.1 Neuromodulacgao da dor

A principal teoria para a dor generalizada estd baseada na neuromodulagdo, ou seja,
assim, o aparecimento e ampliacdo dolorosa (Russell, 1989). As teorias atuais tendem a
explicar o fendmeno doloroso difuso da fibromialgia como a alteracdo da capacidade do
sistema nervoso central em regular os mecanismos de controle da dor, por disturbios

bioquimicos, endocrinos e fisioldgicos. Essas alteracdes envolvem distarbios na fisiologia do
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sono, na secregdo de serotonina e nos eixos hipotadlamo — hipofise — adrenal e gonadal
(Crofford e cols., 1994).

H& incapacidade de modulacdo dolorosa no sistema nervoso central, devido ao

.....

.....

percepcao de dor (Leventhal, 1999). Entretanto, ocorre liberagdo das substancias facilitadoras,
substancia P e neurocinina, que sdo influenciadas pela baixa de serotonina, seja no sistema
nervoso central ou periférico, aumentando assim, a percepcdo da dor (Helfenstein e Feldman,
2002; Bengtsson, 2002). Se os niveis de serotonina e substancia P sdo normais, a amplitude
das mensagens de dor sera moderada; consequientemente, se 0s niveis de serotonina sdo mais
baixos que o normal, ou se os niveis de substancia P sdo mais altos que o normal, a

transmissdo de dor serd ampliada (Goldenberg, 2004).

1.5.2 Estresse e 0 eixo neuroenddécrino

A fibromialgia pode ser considerada um dos espectros das sindromes relacionadas ao
estresse cronico e a influéncia dele é frequentemente observado no desencadeamento e no
curso da fibromialgia. Segundo Dailey (1990), os pacientes com fibromialgia tém percepcao
aumentada do estresse diario, que pode ser definido como distdrbio (metabolico, fisiologico,
traumatico, inflamatério, infeccioso, ou psicoemocional) o qual perturba a homeostase e
conduz a ativacdo de mecanismos estereotipicos de adaptacdo ao estresse como eixo
hipotadlamo — hipéfise — adrenal. Disfuncdes no eixo hipotalamo — hipéfise — adrenal e no
sistema nervoso simpatico (que sdo 0s principais sistemas mediadores de resposta de
adaptacdo aos sinais de estresse), causam anormalidades no metabolismo e na producgédo de
cortisol, que também parecem contribuir para a fibromialgia (Crofford e cols., 1994;

Helfenstein e Feldman, 2002).
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Muitos doentes com fibromialgia consideram que os primeiros sintomas da sindrome
surgiram apo0s periodo de estresse crénico ou apos traumatismos. Outros pacientes com
fibromialgia relatam que ha agravamento dos sintomas ap0s estresses fisicos e emocionais de
curta duracdo. Wolfe e cols. (1995) observaram em 24% dos doentes estudados, antecedentes
de traumatismos fisicos precedendo o inicio dos sintomas da fibromialgia; 14% dos doentes
atribuiram a instalacdo da doenca a fatores psicolégicos como o estresse, emoc¢des e mudancas

na situacdo da familia.

1.5.3 Fibromialgia e o eixo do hormonio de crescimento

Bennett e cols. (1992) demonstraram que os doentes com fibromialgia apresentam nivel
significantemente menor de somatodina C, porém a reacdo € similar aos individuos controle.
Estes achados refletem no menor nivel do horménio do crescimento (Bennett e cols., 1992;
1997). Bennett e cols. (1997) sugerem que a alteragdo na secrecdo do hormdnio do
crescimento seja um fator que contribui para menor recuperacao frente aos microtraumatismos

musculares e também na ocorréncia de dor musculo-esquelética associada a fibromialgia.

1.5.4 Disturbios do sono

Mais de 75% dos pacientes com fibromialgia apresentam sono ndo restaurador,
provavelmente devido a intrusdo de ondas alfas durante o sono delta, com privacéo do estagio
4 do sono ndo REM (Rapid eye movements), apresentando, assim, sintomas musculos-
esqueléticos e alteracdes do humor. Moldofsky e cols. (1975) relataram que os distdrbios do
Sono em pessoas nhormais resultaram no desenvolvimento de diversos sintomas observados nos
pacientes com fibromialgia, incluindo dor muscular, rigidez e presenca de pontos dolorosos. O
disturbio no sono profundo estd correlacionado com o estado de sono ndo restaurador.

Individuos com bom condicionamento fisico, quando submetidos a privacdo do estagio 4 nédo-
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REM, apresentam queixa de fadiga, mas ndo apresentam dor no corpo, sugerindo que a
atividade fisica de alguma maneira protege os individuos contra a dor cronica. A baixa
qualidade do sono estd associada com a dor, rigidez matinal e fadiga nos pacientes com
fibromialgia (Guymer e Littlejohn, 2007).

E importante ressaltar que o padrdo alfa-delta, embora ndo especifico da fibromialgia,
correlaciona-se, por um lado, com os achados subjetivos de sono nédo restaurador e, por outro,

com medidas objetivas de dor em razéo da quantidade em seu ritmo (Harding, 1998).

1.5.5 Sistema muscular

No que tange ao papel do masculo na fibromialgia, pode-se dizer que todas as
alteracGes constatadas sugerem um descondicionamento fisico. Segundo Bennett e cols.
(1989), 80% dos pacientes com fibromialgia apresentam valores de volume maximo de
oxigénio (VO, max) abaixo dos niveis médios. Valim (2000), em sua pesquisa, estudou 50
mulheres com fibromialgia e 50 mulheres saudaveis sedentarias, comparando-as quanto aos
resultados das avaliacdes do VO, méax e do limiar anaerobio. A conclusdo desse estudo foi que
as pacientes com fibromialgia apresentaram valores mais baixos de VO, max e do limiar
anaerobio com relacdo as sedentarias normais. E ainda 46% e 86% dos fibromidlgicos
apresentaram aptidao fisica fraca e muito fraca pelos critérios da Associacdo Americana de
Cardiologia e pelos critérios do Centro de Medicina Fisica e Desportiva, respectivamente.
Baseado nos estudos prévios pode-se considerar o nivel de condicionamento fisico como fator
envolvido na fisiopatogénese da fibromialgia e que a modulacdo da dor pode ser alcancada pela
atividade fisica (Moldofsky e cols., 1975; Mccain e cols., 1988; Bennett e cols, 1989; Valim,

2006).
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Elert e cols. (1992) analisaram por eletroneuromiografia a resposta muscular durante a
execucdo de 100 repeticOes de flexdo de braco em 36 pacientes com fibromialgia e 27 grupo
controle. A dor e a percepc¢do de esforco ndo foram relatadas. Foi concluido neste estudo, que
pacientes com fibromialgia apresentam atividades eletroneuromiograficas entre as contracoes
musculares, ou seja, 0 musculo demora mais para relaxar entre as contragdes musculares. Uma
hipétese é que isso ocorra devido ao tempo prolongado de relaxamento muscular demonstrado
na fibromialgia (Backman, 1988). Quando o musculo ndo é relaxado entre as contragdes, a
microcirculacdo do musculo pode ser afetada, ocorrendo diminuicdo da capacidade de
relaxamento entre contrac6es voluntarias dinamicas (Hakkinen, 2001; Jones, 2002).

A contracdo voluntaria maxima em pacientes com fibromialgia foi examinada em
diversos estudos e todos encontraram reducdo da forca muscular (Bengtsson, 2002), mas
quando o musculo foi estimulado eletronicamente valores normais foram encontrados
(Hakkinen, 2001). Jacobsen e cols. (1991) encontraram reducdo significativa na forca
isométrica e isocinética no musculo quadriceps. No estudo de Backman e cols. (1988) foi
evidenciado que a reducdo da forca muscular é devido a diminuicdo da ativacao central das
unidades motoras. A similar resposta neuromuscular durante e ap0s 0 exercicio suporta a
hipOtese de que, a estrutura muscular e funcdo neuromuscular sdo normais em pacientes com
fibromialgia (Hakkinen, 2001).

Bengtsson e cols. (1986) registraram decréscimo significativo de trifosfato de
adenosina, difosfato de adenosina, fosfato de creatina no musculo trapézio de doentes com
fibromialgia. Contudo, o metabolismo muscular foi normal apesar de haver reducdo da
oxigenacdo nos locais dos pontos dolorosos, provavelmente resultante da falta de
condicionamento fisico. Alguns autores sugerem que o descondicionamento fisico pode
constituir papel secundario a dor ou fadiga (Fransen e Russel, 1996; Yunus, 1993; Valim 2000;

Kingsley, 2005).
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Os pacientes com fibromialgia, comparados com pessoas saudaveis, apresentaram
diminuigéo da capacidade oxidativa e da capacidade da fungdo mitocondrial, fibras musculares
sdo menores em diametro indicando atrofia e baixa capacidade aerdbia. Essas diferengas
podem ser causadas pela adaptacdo ao baixo nivel de atividade fisica dos pacientes com
fibromialgia (Bengtsson, 2002; Jones e cols., 2002; Vollestad e Mengshoel, 2005; Valim,

2006).

1.6 Qualidade de Vida

A fibromialgia causa impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes, envolvendo
0S aspectos emocionais, sociais, profissionais e fisicos. A incapacidade fisica e funcional
referidas pelo paciente, os disturbios emocionais, a desestabilizacdo das relagdes familiares, o
isolamento social, o afastamento do trabalho, sdo condi¢fes que interferem nos habitos de vida
promovendo rupturas na rotina e esfor¢os continuos de adaptacdo a nova realidade que podem
persistir por varios anos (Provenza, 2004).

Devido a isso, instrumentos para mensurar a qualidade de vida e o impacto da
fibromialgia sdo bastante utilizados para acompanhamento clinico. O questionario conhecido
como FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire) é o instrumento especifico para a avaliacao
do impacto da doenca na qualidade de vida (Burckardt e cols., 1991). E composto de questdes
relacionadas a influéncia da doenca nas atividades diarias, nas atividades profissionais e
questdes relacionadas a intensidade dos principais sintomas. Os primeiros itens avaliam a
habilidade do paciente em executar tarefas motoras contendo 10 subitens. O escore dessa
primeira parte é realizado pela média aritmética dos subitens respondidos. As respostas
recebem valores de 0 a 3 (0 = sempre capaz de realizar e 3 = nunca capaz de realizar). Nos

dois proximos itens, a paciente aponta quantos dias na Gltima semana sentiu-se bem e quantos
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dias de falta ao servigo. Os sete Gltimos itens sdo os seguintes: habilidade para o trabalho, dor,
fadiga, cansago matinal, rigidez, ansiedade e depressdo. Todos eles s&o medidos por uma
escala numérica de 0 a 10 (0 = o melhor possivel e 10 = o pior possivel). No célculo final, os
escores dos trés itens iniciais variam de 0 a 10. Assim o instrumento tem seu escore total
variando de 0 a 100 (0 = melhor indice e 100 = pior indice). O questionario FIQ foi validado
para versao brasileira por Marques e cols. (2006), mostrando ser instrumento confidvel para
medir a capacidade funcional e o estado de saude de pacientes brasileiros com fibromialgia.

Outro instrumento muito utilizado para avaliacdo da qualidade de vida é o Short form
health survey (SF36) composto por 36 questdes distribuidas em oito dominios: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental (Ware e Sherbourne, 1992). Os dominios sdo mantidos
separadamente, ndo se pode soma-las e fazer uma média. O escore final varia de zero a cem,
no qual zero corresponde ao pior estado geral de satude e cem ao melhor estado de salde
(Ciconelli e cols., 1999). A validacdo para versao brasileira foi realizada por Ciconelli e cols.
(1999).

Martinez e cols. (1995) compararam a qualidade de vida de 44 mulheres com
fibromialgia e 41 mulheres com artrite reumatdide. Constataram utilizando o FIQ que ambas as
doencas causaram impacto negativo similar na qualidade de vida dos pacientes. Contudo,
verificaram que 50% dos pacientes com fibromialgia e 62,5% dos pacientes com artrite
reumatdide tinham parado de trabalhar em virtude da doenca. Outro trabalho realizado por
Martinez e cols. (1999) mostrou o impacto negativo na qualidade de vida com o SF36 em 32

mulheres com fibromialgia quando comparadas com 28 mulheres saudaveis.
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1.7 Tratamento

O tratamento da fibromialgia deve ser feito preferencialmente de forma multidisciplinar,
com o intuito de reduzir a dor e a fadiga, melhorar a qualidade do sono e outros sintomas
associados, visando o controle dos distdrbios psicolégicos e a melhora do condicionamento
fisico. O objetivo do tratamento é tornar os individuos, com este diagndstico, capazes
fisicamente e emocionalmente de terem uma vida produtiva. O tratamento baseia-se em
terapias farmacologicas e ndo farmacoldgicas. Segundo McCain (1994) apenas 50% dos

doentes melhora apds as intervengdes disponiveis.

1.7.1 Tratamento farmacolégico

A farmacoterapia para os pacientes com fibromialgia é mais bem sucedida quando sdo
utilizadas drogas com atuacdo no sistema nervoso central. Os antidepressivos, 0S
miorrelaxantes e os anticonvulsivantes modulam a dor ao atuarem sobre neuromediadores
como a serotonina, a substancia P e a noradrenalina (Paula, 2007).

O tratamento medicamentoso mais indicado para a fibromialgia € o uso de
antidepressivos triciclicos. Os antidepressivos triciclicos agem regulando as fases do sono,
especialmente as ndo REM, diminuindo a quantidade de ondas alfa de vigilia; aumentando a
duracdo da fase 4 do sono ndo-REM ao mesmo tempo, REM, melhorando os distarbios de
sono. Também agem alterando o metabolismo da serotonina e noradrenalina nos nociceptores
periféricos e mecano-receptores, inibindo a captacdo de serotonina pelas plaquetas,
promovendo analgesia periférica e central, potencializando o efeito analgésico dos opiodides
endogenos (endorfinas) e diminuindo as alteracbes de humor (Provenza, 2004). A medicagao

de escolha para iniciar o tratamento dos pacientes com fibromialgia é a amitriptilina na dose
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25 mg, ministrada normalmente 2 a 4 horas antes de deitar. (Feldman & Martinez, 1998;
Provenza, 2004). Estima-se, entretanto, que somente 25% a 30% dos pacientes apresentam
melhora clinica significativa com amitriptilina (Simms, 1996)

A fluoxetina, também utilizada no tratamento, € um bloqueador seletivo de recaptagdo
de serotonina. Quando usada em conjunto com um derivado triciclico (amitriptilina), pode
potencializar a acdo da amitriptilina, no alivio da dor, do sono e bem-estar global, sendo
associada pela manha (Goldenberg, 1996; Feldman & Martinez, 1998). Goldenberg e cols.
(1996) descreveram um estudo controlado com amitriptilina e fluoxetina, associadas e isoladas,
e mostrou maiores beneficios com a combinacdo. Porém, esses resultados devem ser vistos
com cautela, pois a fluoxetina pode aumentar os niveis plasmaticos dos triciclicos e, portanto,
a eficacia melhorada pode representar um efeito da dose-resposta dos triciclicos (Richards e
Cleare, 2000).

Em estudo controlado, Arnold (2001) avaliou 60 mulheres com fibromialgia que
receberam fluoxetina ou placebo por 12 semanas. Embora a contagem dos pontos dolorosos
tenha sido menor no grupo da fluoxetina do que o grupo do placebo, essas diferencas ndo
foram estatisticamente significativas. O maior efeito no tratamento com fluoxetina ocorreu na
diminuicdo da dor. A fluoxetina é hoje uma op¢do importante para o tratamento de pacientes

com fibromialgia, para uso associado ou ndo a amitriptilina.

1.7.2 Tratamento ndo farmacolégico

As pesquisas demonstram que as mais variadas intervencbes (farmacoldgicas,
psicoterapicas) aliviam os sintomas em cerca de 50% dos pacientes (McCain, 1994).
O exercicio € aceito como componente fundamental no manejo do paciente com

fibromialgia (Schachter, 2003). Segundo McCain (1994) os programas de exercicio realizados
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3 vezes por semana melhoram a capacidade aerdbia, a tolerancia a dor e ndo provocam efeitos
adversos. Wigers e cols., (1996) sugeriram que condicionamento fisico aerébio e o
alongamento seriam benéficos, com discreta superioridade do primeiro. Em estudo
randomizado, realizado por Martin e cols. (1996), demonstrou-se que um programa de
treinamento com exercicios aerobicos, de flexibilidade e fortalecimento muscular proporcionou
melhora significativa da fibromialgia em relacdo a programa de exercicios de relaxamento para
38 mulheres com fibromialgia, que se exercitaram 3 vezes por semana, durante 6 semanas. Os
autores concluiram que um programa de exercicio aerobio, flexibilidade e treinamento de forca
séo uteis no controle da fibromialgia em curto prazo.

Poucos sdo os estudos que avaliam e incluem o treinamento de forca em programa de
exercicio fisico para individuos com fibromialgia. Essa modalidade de exercicio ja foi muito
pesquisada para o desenvolvimento e manutencdo da forca e da massa muscular, mas apenas
recentemente foi reconhecido como um excelente recurso para promover saude e qualidade de
vida para pessoas com doencas cronicas. Hakkinen e cols. (2001) compararam o efeito de 21
semanas de treinamento de forca no tratamento de 21 mulheres com fibromialgia e 12 mulheres
saudaveis, e verificaram que ambos 0S grupos apresentavam a mesma capacidade para se
exercitar, sem diferenca da forca muscular. Nesse mesmo estudo, foi demonstrado que o
treinamento de forca progressivo em pacientes com fibromialgia aumentou a forca maxima
dindmica e isométrica e diminui o impacto da doenca no sistema neuromuscular, na percepcao
dos sintomas e na capacidade funcional.

Panton e cols. (2006) estudaram 29 mulheres com fibromialgia, 12 mulheres de mesma
idade e peso sem fibromialgia e 38 idosas saudaveis. Foi mensurada a forca da perna em
cadeira isocinética, a forga do braco no dinamémetro. O estudo concluiu que as mulheres com

fibromialgia apresentaram valores reduzidos de forca de membros inferiores e menor
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funcionalidade quando comparados com os resultados obtidos ao avaliar mulheres saudaveis
da mesma idade e peso, e capacidade funcional similar a de mulheres idosas.

Em um estudo de Valkeinen e cols. (2006), foram comparadas 30 mulheres idosas com
fibromialgia e 10 mulheres idosas saudaveis que realizaram 5 séries de 10 repeticGes maximas
antes e apds periodo de 21 semanas de treinamento de forca. Foram avaliadas a forca
isométrica e eletroneuromiografia, concentracdo de lactato sanguineo e a intensidade dor da
escala analdgica visual. A carga média por séries de exercicio, o0 pico de forca maxima, e a
atividade méaxima na eletroneuromiografia dos muasculos treinados aumentaram durante o
periodo de 21 semanas de treinamento de forca em ambos os grupos. O aumento da forca em
mulheres com fibromialgia melhorou o desempenho e também pareceu atenuar a percepcao de
dor induzida pelo exercicio e o nivel de dor nas pacientes. Demonstraram que o musculo da
mulher idosa com fibromialgia reagiu ao exercicio fisico com um processo de fadiga tipica e
uma capacidade de treinamento similar a encontrada em mulheres idosas saudaveis.

Rooks e cols. (2002) demonstraram que um programa progressivo de treinamento de
forca com peso e exercicios de flexibilidade pode melhorar o estado funcional das mulheres
com fibromialgia. Esse estudo com duracdo de 20 semanas avaliou 31 mulheres com
fibromialgia (13 fazendo exercicio e 18 controles) e a intervencdo foi feita com a realizacdo de
exercicios 3 vezes na semana, com duracdo de 50 minutos por sessdo.

Bircan e cols. (2008) demonstraram que mulheres (n=30) com fibromialgia que
realizaram treinamento de forca por 30 minutos obtiveram efeitos similares aquelas que
praticaram exercicio aerébio por 8 semanas com intensidade de 60% a 70% da freqliéncia
cardiaca maxima. Os efeitos avaliados foram a melhoria dos sintomas, a contagem de pontos
dolorosos, a depressdo, a aptidao fisica e a qualidade de vida na fibromialgia através do

questionario SF36.
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Valkeinen e cols. (2005) afirmam que o treinamento de forca beneficia a aptidao fisica
total dos pacientes sem efeitos adversos ou aumento dos sintomas e sugeriram que deve ser
incluido no programa de reabilitacdo de pacientes idosos com fibromialgia. Os autores
concluiram que o treinamento progressivo de forca aumentou a forca e a ativacdo voluntéria
dos musculos treinados em mulheres idosas com fibromialgia, tornando-se indispensavel na
reabilitacdo destas pacientes.

Da mesma forma, Kingsley e cols. (2005) mostraram que o treinamento de forca
melhora a forca e a funcionalidade em 29 mulheres com fibromialgia, quando submetidas a 12
semanas de treinamento com cargas de 60% a 80% da forca. E que as intervengbes com
resisténcia tém implicacdes importantes na independéncia e na melhora da qualidade de vida
em mulheres com fibromialgia.

A partir da revisdo de Busch e cols. (2007) conclui-se que o treinamento da forga por
12 semanas pode resultar em grandes redugdes na dor, no nimero de pontos dolorosos e
depressdo, e grande melhora no bem estar total, mesmo sem alterar a funcdo fisica. O
treinamento de forca reduziu a dor em 49 pontos na escala analégica numérica de 0 a 100 e
reduziu em 2 pontos na escala de 0-18 da contagem de pontos dolorosos.

O treinamento de forca é benéfico também por promover aumento na forca muscular,
melhorar a composicdo corporal, a auto-estima e o status psicoldgico (Jones, 2002), o
condicionamento fisico e permitir que os pacientes com fibromialgia participem de outras
formas de atividades (Jones, 2002).

Vaérios estudos demonstram que o treinamento de forca é excelente opcdo para o
tratamento da fibromialgia (Rooks e cols., 2002; Hakkinen, 2001; Jones e cols., 2002;
Kingsley e cols., 2005; Valkeinen e cols. 2006; Panton e cols., 2006; Bircan e cols., 2008).
Além dos beneficios citados, o treinamento de forca estd associado ao aumento da oxigenagédo

muscular; a melhora da resisténcia a fadiga e a tolerancia a dor; ao aumento da secrecdo do
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horménio do crescimento e ao estimulo a liberagdo de endorfina e serotonina. Estes beneficios
atuam melhorando a qualidade do sono, a capacidade funcional, a auto-estima, a dor e a
fadiga, sendo assim, diminuem os principais sintomas da fibromialgia (Fleck e cols., 2006;
Jones e cols., 2002).

Alguns cuidados devem ser tomados durante a realizacdo de exercicios fisicos para
pacientes com fibromialgia, a fim de evitar piora dos sintomas e inducdo de dor. Gowans e
Hueckb (2004), Clark e cols. (2001) e Pedersen e Saltin (2006) em suas revisoes
bibliogréficas, chegaram as seguintes recomendacdes: (1) minimizar os exercicios excéntricos;
(2) incluir pausas entre repeticdes do exercicio; (3) descanso de 1 dia entre as sessdes e 0
treino deve ser progressivo. Valim (2006) demonstrou que o beneficio do exercicio fisico
ocorre oito semanas apos o inicio do programa e continua aumentando até a vigésima semana,
mas alguns individuos podem sentir-se pior e com mais dor no inicio de um programa de
exercicio fisico.

Baseando-se no conhecimento da fisiopatogenia da fibromialgia e do quadro clinico,
pode-se sugerir que um programa de treinamento de forca € uma opcao segura e benéfica para
o tratamento da fibromialgia dentro de uma equipe multidisciplinar. A prética regular de
exercicios fisicos deve ser sempre orientada para 0s pacientes com diagndéstico de fibromialgia.

Considerando que o tratamento medicamentoso e 0 exercicio fisico sdo de grande
importancia para o tratamento da fibromialgia, optou-se por comparar dois tipos diferentes de
tratamento, utilizando a fluoxetina ou o treinamento de forca visando melhorar os sintomas

apresentados pelos pacientes em uso de amitriptilina.
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2. OBJETIVOS
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar comparativamente o efeito do treinamento fisico e da associacéo de fluoxetina
na escala numérica de 0-10 da dor, do animo, da fadiga e da qualidade do sono em mulheres

com fibromialgia em uso de amitriptilina, ao longo de 6 meses de tratamento.

2.2 Objetivos Especificos

Avaliar e comparar o efeito em mulheres com diagnostico de fibromialgia em uso de
amitriptilina apos seis meses de treinamento de forca com uso de fluoxetina, quanto ao
desempenho nos questionarios FIQ e SF36.

Analisar o efeito do treinamento de forca nas avaliacbes da escala numérica da dor, da
fadiga, de animo e da qualidade do sono no periodo do estudo.

Analisar o efeito do treinamento de forca nos questionarios FIQ e SF36 no periodo do
estudo.

Avaliar o efeito da fluoxetina nas avaliagdes da escala numérica da dor, da fadiga, do
animo e da qualidade do sono no periodo do estudo.

Avaliar o efeito da fluoxetina nos questionarios FIQ e SF36 no periodo do estudo.
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3 PACIENTES E METODOS

3.1 Amostra

Dentre as 300 pacientes em uso de amitriptilina atendidas no ambulatorio de
fibromialgia do Hospital Universitario de Brasilia, no periodo de janeiro a junho de 2004, 97
pacientes preencheram os critérios de inclusdo no estudo e 58 pacientes aceitaram fazer parte
do estudo. Destes, 19 pacientes ndo iniciaram o estudo, devido a, mudanca de cidade, telefone
e endereco o que dificultou o contato. Consideramos para analise apenas as 39 pacientes que
completaram os seis meses de estudo.

Critérios de inclus&o:

(a) Ser mulher e preencher os critérios classificatorios para fibromialgia do Colégio

Americano de Reumatologia (anexo 1);

(b) Estar sintomética e em tratamento regular no ambulatorio de fibromialgia com uso

de amitriptilina 25 mg duas horas antes de deitar;

(c) Nao estar em Atividade fisica regular nos Gltimos 3 meses;

(d) Estar de acordo com o protocolo e assinar o termo de consentimento livre e

esclarecido (anexo 2).

e) Ter idade acima de 21 anos
Critério de exclusdo:

(a) Ter diagnostico de doencas que comprometam o sistema musculo esquelético ou

impossibilitem a participacdo em programa de atividade fisica (artrite reumatdide,

miopatia inflamatdria, artrose moderada ou grave de joelhos, por exemplo);

(b) indice de massa corporal (IMC) maior que 30;
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(c) Usar outras drogas que interfiram no processo doloroso, exceto analgésicos
comuns e benzodiazepinicos que serdo controlados pelo reumatologista;

(d) Gravidez em curso.

3.2 Métodos

Todas as pacientes responderam ao protocolo clinico (anexo 3), passaram por uma
consulta com os médicos do ambulatorio de fibromialgia do Hospital Universitario de Brasilia,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e preencheram os questionarios do
estudo. Foram utilizados na avaliacdo inicial os questionarios IDATE estado (anexo 4) e traco
(anexo 5) para avaliagdo de ansiedade e BECK (anexo 6) para avaliacdo da depressdo. Para
avaliacdo de qualidade de vida utilizou-se o FIQ (anexo 7) e SF36 (anexo 8) na inclusédo do
estudo e ao final de 6 meses. A Escala Numérica (anexo 9) de 0 a 10 (considerando nota 10
para o pior sintoma) foi o instrumento utilizado para avaliagdo da dor, do animo, da fadiga e
da qualidade do sono no inicio, apos 2, 4 e 6 meses.

As pacientes foram distribuidas aleatoriamente segundo tabela de randomizacdo em 2
grupos de estudo e os pesquisadores clinicos ndo tinham conhecimento do grupo ao qual cada
paciente pertenceria. As pacientes do grupo fluoxetina (n= 21) utilizavam amitriptilina 25 mg
duas horas antes de deitar e acrescentou-se 20 mg de fluoxetina as 10 horas da manhd e as do
grupo exercicio (n= 18), também em uso de amitriptilina realizaram treinamento de forca com
pesos livres, 3 vezes na semana, dando maior énfase nos grandes grupos musculares.

O programa de treinamento de forca foi realizado 3 vezes por semana com duragédo de
50 minutos, sendo 10 minutos iniciais de aquecimento e alongamento, 30 minutos de
treinamento de forga realizados em circuito enfatizando os exercicios para 0s grandes grupos

musculares. Foram utilizados halteres, elasticos e 0 préprio peso do corpo como carga para 0s
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exercicios. Foi previamente estabelecida 1 a 3 séries com 10 a 12 repeticbes para cada
exercicio. A progressdo do treinamento foi baseada na magnitude da carga, sendo esta
mensurada pela escala subjetiva de esforco de 0 a 10, onde as alunas que apresentavam valores
diferentes de 5 a 7 nessa escala deveriam diminuir ou aumentar a intensidade da contragao
muscular. O intervalo de descanso entre as séries foi de 30 a 60 segundos. Os 10 minutos finais
foram dedicados ao alongamento e relaxamento.

O protocolo de estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade de

Medicina da Universidade de Brasilia, com registro de nimero 007/02 (anexo 10).

3.3 Analise Estatistica

Os resultados obtidos durante o estudo foram comparados, tanto no seu desempenho
entre 0s grupos e intragrupo, mediante a aplicacdo de testes estatisticos paramétricos e nao-
parametricos. Para a descricdo da amostra e para a avaliacdo do impacto da fibromialgia e dos
indicadores da qualidade de vida foram empregados procedimentos de estatistica descritiva:
distribuicdo em frequéncias e percentuais, calculo de medidas de tendéncia central (média) e de
dispersdo (desvio-padrdo). Foi realizado o teste de Lilliefors para verificar a normalidade da
amostra.

Para verificar semelhanca entre os grupos foram analisados a média de idade pelo teste
t; o tempo de doenca com o teste U de Mann-Whitney; a propor¢do da presenca de doencas
associadas, o inicio da dor e o estado civil pelo teste Qui-quadrado. Os dados dos
questionarios IDATE, BECK foram avaliados no inicio pelo teste U de Mann-Whitney para
verificar diferencas entre os dois grupos.

A comparacdo entre os dois grupos estudados foi calculada através do teste U de

Mann-Whitney para as variaveis FIQ e SF36. Para a analise comparativa entre 0s grupos da
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escala numérica dos sintomas, aferida no inicio e a cada 2 meses até o sexto més, foi utilizada a
andlise de variancia (ANOVA) de dois fatores.

O efeito do tratamento em cada grupo foi avaliado separadamente. As escalas
numéricas da dor, da fadiga, do animo e da qualidade do sono foram avaliadas pela anélise de
variancia (ANOVA) de um fator. O teste de Wilcoxon foi utilizado para avaliar possiveis
diferencas significativas com o tratamento em cada um dos grupos nos questionarios FIQ e
SF36.

Todos os testes foram realizados considerando-se um nivel de significancia o de 5%.
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4 RESULTADOS

Os grupos fluoxetina e exercicio eram similares ao inicio do estudo quanto a idade
(teste t), ao tempo de doenca (teste U de Mann-Whitney), a presenga de doengas associadas,

tipo de inicio da dor e estado civil (teste qui-quadrado), como observado na tabela 1.

Tabela 1: Aspectos demogréficos e clinicos dos 39 pacientes com fibromialgia.

Grupo Fluoxetina Grupo Exercicio

(n=21) (n=18)

Média da Idade (anos) 50,6 + 11,5 52,2+11,9
Tempo de Doenga (anos) 7,2 11,5
Presenca de doencas associadas (%) 76,2 77,8
Inicio da dor Localizada (%) 71,4 83,3
Inicio da dor Difusa (%) 28,6 16,7
Estado Civil - Solteira (%) 9,5 5,6

- Casada (%) 57,1 61,1

- Divorciada (%) 14,3 11,1

- Vitva (%) 19,0 22,2

A depressdo e a ansiedade foram avaliadas ao inicio do estudo para evitar uma
diferenca entre os grupos nestes aspectos (tabela 2). Ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos com o teste U de Mann-Whitney nas avaliacdes de IDATE e

BECK realizadas no inicio do estudo.
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Tabela 2 - Valores do IDATE e BECK no inicio do tratamento observado nos 39 pacientes
com fibromialgia.

IDATE estado IDATE traco BECK
média + DP média + DP média + DP
Grupo Fluoxetina 4295+54 51,71+ 6,7 22,52 +9,2
Grupo Exercicio 42,67 +5)9 49,83+7,5 21,67 +7,6

4.1 Analise intragrupo

4.1.1 Analise do Grupo Exercicio

As figuras 1, 2, 3, 4 mostram as andlises de variancia (ANOVA) de um fator das
avaliacOes das escalas numéricas da dor, da fadiga, do animo e da qualidade do sono nas 18

pacientes com fibromialgia em relacéo ao inicio do tratamento.

F(3,51)=2,91; p<,0433
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Figura 1 — Anélise de variancia da escala numérica (0 a 10) da dor no grupo exercicio ao longo dos 6 meses
*p < 0,05 em relacdo ao inicio do estudo.
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F(3,51)=4,82; p<,0050
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Figura 2 - Analise de variancia da escala numérica (0 a 10) da fadiga no grupo exercicio ao longo dos 6 meses
*p < 0,05 em relacdo ao inicio do estudo.

F(3,51)=7,05; p<,0005
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Figura 3 - Analise de variancia da escala numérica (0 a 10) do animo no grupo exercicio ao longo dos 6 meses
*p < 0,05 em relacdo ao inicio do estudo.
**p < 0,05 em relagdo ao 2° e 4° més do estudo
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F(3,51)=10,41; p<,0000
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Figura 4 - Andlise de variancia da escala numérica (0 a 10) da qualidade do sono no grupo exercicio ao longo
dos 6 meses
*p < 0,05 em relacdo ao inicio do estudo.

N&o houve diferenca no escore do FIQ ap0s 6 meses de treinamento de forca (teste de
Wilcoxon). No questionario SF36 foi encontrado melhora nos dominios de capacidade

funcional e no estado geral de salde ao final do estudo.

4.1.2 Analise do Grupo Fluoxetina

As figuras 5, 6, 7, 8 mostram as analises de variancia (ANOVA) de um fator das
avaliacOes das escalas numéricas da dor, da fadiga, do animo e da qualidade do sono nas 21
pacientes com fibromialgia do grupo fluoxetina em relacédo ao inicio do tratamento.

Houve diferenca, identificada pelo teste de Wilcoxon, nos escores do FIQ e nos

dominios de dor e saude mental do SF36 ao final de 6 meses de estudo, no grupo fluoxetina.
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F(3,60)=3,87; p<,0135
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Figura 5 - Analise de variancia da escala numérica (0 a 10) da dor no grupo fluoxetina ao longo dos 6 meses
*p < 0,05 em relacdo ao inicio do estudo.

F(3,60)=1,85; p<,1474
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Figura 6 - Analise de variancia da escala numérica (0 a 10) da fadiga no grupo fluoxetina ao longo dos 6 meses
*p < 0,05 em relacdo ao inicio do estudo.
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F(3,60)=,63; p<,5967
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Figura 7 - Andlise de variancia da escala numérica (0 a 10) do animo no grupo fluoxetina ao longo dos 6

meses.
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Figura 8 - Analise de variancia da escala analdgica numérica (0 a 10) da qualidade do sono no grupo fluoxetina
ao longo dos 6 meses
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4.2 Andlises comparativas entre os dois grupos

A tabela 3 mostra os dados, do inicio e do final do estudo, dos 2 grupos de estudo com
as avaliacbes do FIQ e SF36. Ndo foram encontradas diferencas significativas com o teste U

de Mann-Whitney quando comparados 0S grupos.

Tabela 3: Avaliacdo dos grupos estudados pelos questionarios FIQ e SF36.

Grupo Fluoxetina (n = 21) Grupo Exercicio (n = 18)

média + DP média + DP
Inicio 6 meses Inicio 6 meses

FIQ 67,3+ 18,4 55,5+ 24,2 65,7+215 550+24,3
SF36

Capacidade Funcional 37,6 +20,4 419+21,2 42,5+30,0 49,7+28,8

Aspectos fisicos 32,1+36,4 21,4 + 30,9 22,2+296 31,9+33,0

Dor 30,4 +15,5 41,1+ 25,2 34,2+152 379+143

Estado geral de salde 36,8+ 17,3 43,3+ 20,9 452+ 19,1 559+18,7

Vitalidade 29,0 + 25,0 41,0 + 23,7 414+19,0 42,2+16,5

Aspectos Sociais 49,7+ 24,8 425+ 251 59,2+239 550+214

Aspectos emocionais 27,0 + 40,3 28,5+ 33,8 27,7+32,8 46,2+ 34,6

Saude mental 40,2+ 21,6 52,6 +21,1 453+22,6 50,2+19,6
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N&o houve diferenca entre os grupos quanto a escala numérica da dor (figura 9), da

fadiga (figura 10), do animo (figura 11) e da qualidade de sono (figura 12) com. No entanto

houve melhora destes parametros ao longo do tempo, independentemente do grupo.
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Figura 9 - Escala numérica (0 a 10) da dor, avaliada no inicio do estudo, no 2°, no 4° e no 6° més de tratamento

nos grupos fluoxetina e exercicio.
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Figura 10 - Escala numérica (0 a 10) da fadiga, avaliada no inicio do estudo, no 2°, no 4° e no 6° més de

tratamento nos grupos fluoxetina e exercicio.
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Figura 11 - Escala numérica (0 a 10) do animo, avaliada no inicio do estudo, no 2°, no 4° e no 6° més de
tratamento nos grupos fluoxetina e exercicio.
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Figura 12 — Escala numérica (0 a 10) da qualidade do sono, avaliada no inicio do estudo, no 2° no 4° e no 6°
més de tratamento nos grupos fluoxetina e exercicio.
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5 DISCUSSAO

Este estudo analisou e comparou o efeito do tratamento com fluoxetina e do
tratamento com exercicio fisico na sintomatologia e na qualidade de vida de pacientes com
fibromialgia em uso de amitriptilina. Foi demonstrado que ndo houve diferenca significativa
entre 0s grupos na avaliagdo da dor, da fadiga, do sono, do animo, no escore do FIQ e nos
dominios do SF36 apds 6 meses.

Para 0 nosso conhecimento, ndo existem estudos publicados na literatura que
comparem a associacdo de fluoxetina ou treinamento de forca ao tratamento de pacientes com
fibromialgia em uso de amitriptilina. Foram encontrados estudos mostrando a melhora dos
sintomas através do uso associado de amitriptilina e fluoxetina. Arnold e cols. (2001)
encontraram que o maior efeito no tratamento com fluoxetina estava na diminuicdo da dor, ao
avaliar e comparar com grupo placebo um total de 60 mulheres com fibromialgia por 12
semanas.

Poucos sdo os estudos que avaliaram o efeito do treinamento de forca na melhora dos
sintomas utilizando os questionarios FIQ, o SF36 e a escala numérica da dor, da fadiga, do
animo e da qualidade do sono. Neste estudo ndo ocorreu diferenca significativa entre os
grupos no FIQ (tabela 3) ap6s os 6 meses de tratamento. Os grupos melhoraram clinicamente
com reducdo do escore total do FIQ de 17,5% no grupo fluoxetina e 16% no grupo exercicio.
Ao avaliar, porém, o efeito isolado do tratamento em cada grupo foi encontrado melhora
significativa ao longo dos meses apenas no grupo fluoxetina.

Kingsley e cols. (2005) ndo encontraram diferenca significativa no FIQ ap6s 3 meses
de treinamento de for¢a em mulheres com fibromialgia (n = 15) quando comparado com grupo
controle (n = 14). Resultado similar foi descrito por Martin e cols. (1996) onde 38 mulheres

com fibromialgia, exercitaram 3 vezes por semana, durante 6 semanas. Entretanto, Rooks e
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cols. (2002) encontraram reducdo de 28% no escore do FIQ em 13 mulheres que realizaram
exercicios combinados em aerébio e treino de for¢a quando comparadas com grupo controle.
Jones e cols. (2002) investigaram a eficacia do treinamento de forca comparado com um
programa de alongamento e demonstraram melhora estatisticamente significativa, na escala
anal6gica numérica de dor e no escore do FIQ no grupo de treinamento de forca.

Wolf e cols. (1994) estudaram 42 mulheres com fibromialgia tratadas com fluoxetina
por 6 semanas e ndo encontraram diferenca significativa quando comparados ao grupo
controle. Arnold e cols. (2002) encontraram melhora significativa no escore do FIQ em 60
mulheres tratadas com fluoxetina em relacdo ao grupo placebo, quando tratadas por 3 meses
com fluoxetina, placebo-controlado, duplo cego e experimentacdo de dose otimizada.
Goldenberg e cols. (1996) realizaram estudo randomizado, duplo cego que comparou 31
mulheres divididas em 4 grupos que utilizaram amitriptilina e placebo, fluoxetina e placebo,
grupo com amitriptilina e fluoxetina e grupo com placebos por 6 semanas. Foi encontrado
melhora significativa no grupo que utilizou amitriptilina e fluoxetina no escore do FIQ e nas
escalas da dor, do sono e da fadiga, mostrando que a associacdo destas duas medicacdes €
mais eficiente que o uso isolado delas. No presente estudo ndo houve grupo placebo e nédo
foram encontradas diferencas entre os grupos demonstrando que as duas intervencGes foram
igualmente efetivas.

Neste estudo, ndo houve diferenca entre 0s grupos de tratamento ao comparar as
avaliacGes iniciais do SF36 com aquelas encontradas ao final de seis meses, entretanto foi
avaliado o efeito do tratamento dentro de cada grupo, isoladamente. No grupo fluoxetina
houve melhora significativa nos dominios de dor e de salde mental do questionario SF36
(tabela 3). J& o grupo que fez o treinamento de forca apresentou melhora significativa nos

dominios de capacidade funcional e do estado geral da saide do SF36 (tabela 3).
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Diferentemente, Bircan e cols. (2008) encontraram melhora significativa nos dominios do SF36
no grupo que realizou treinamento de forga exceto no dominio de saide mental.

No presente estudo, ao comparar as escalas numéricas da dor, da qualidade do sono, da
fadiga e do animo ndo se encontrou diferenga significativa entre os grupos. No grupo
fluoxetina deste estudo houve melhora significativa na escala numérica da dor ao longo dos 6
meses de tratamento. Em um estudo realizado por Goldenberg e cols. (1996) foram
encontradas diferencas significativas na escala da dor, da qualidade do sono e da fadiga em
pacientes que utilizaram amitriptilina associada a fluoxetina quando comparados ao grupo
placebo. Arnold e cols. (2002) encontraram melhora nas pacientes que utilizaram fluoxetina em
comparagdo ao placebo nas escalas da dor e da fadiga apds 3 meses de tratamento.

Dentro do grupo exercicio deste estudo houve melhora significativa da dor, da fadiga,
do animo e da qualidade do sono ao longo dos 6 meses de tratamento. A melhora da fadiga
também foi encontrada por Hakkinen e cols., (2001) apds 5 meses de treinamento de forca.
Bircan e cols. (2008) observaram melhora significativa em 13 mulheres fibromialgicas na dor,
no sono e na fadiga apos 2 meses de treinamento de for¢a. O mesmo foi encontrado por Jones
e cols. (2002) em estudo por 3 meses.

Neste estudo ndo se utilizou um grupo placebo, pois selecionamos as pacientes que
estavam sintomaticas em tratamento com amitriptilina e 0 préximo passo na rotina do servico
de reumatologia do Hospital Universitario de Brasilia é a associacdo com fluoxetina. Todos os
pacientes no dia-a—dia deste ambulatorio de fibromialgia sdo orientados a praticar atividade
fisica regular, mas a adesao das pacientes com fibromialgia fica aqguém do almejado. Portanto,
0 intuito do trabalho foi comparar as duas intervencdes em uma populacdo controlada e
enfatizar a importancia da adesdo ao tratamento proposto.

O exercicio é aceito como componente fundamental para os pacientes com fibromialgia

(Schachter e cols., 2003) e o treinamento de forca é uma opcao eficiente e necessaria para a
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melhora dos sintomas e da qualidade de vida desses pacientes (Hakkinen e cols., 2001; Jones e
cols., 2002; Rooks e cols., 2002; Kingsley e cols., 2005; Valkeinen e cols. 2006; Panton e
cols., 2006; Bircan e cols., 2008).

O presente estudo ndo encontrou qualquer diferenca significativa entre os tratamentos
com treinamento de forca e fluoxetina apds periodo de 6 meses. Mais estudos sdo
recomendados para verificar o efeito sobre a sintomatologia dos pacientes no tratamento da
fibromialgia com amitriptilina em associagdo a fluoxetina e amitriptilina em associacdo ao
treinamento de forca.

O tamanho reduzido da populacdo em nossa pesquisa deveu-se a dificuldade na selecao
de individuos sintomaticos com fibromialgia em uso apenas de amitriptilina e que aceitassem
participar do estudo.

A utilizacdo da fluoxetina no tratamento da fibromialgia melhora a sintomatologia
clinica, porém, efeitos adversos podem ocorrer, como, disfungédo sexual, perda de peso, insdnia
e ansiedade (Leventhal, 1999). A pratica de exercicio fisico comumente ndo esta associada a
efeitos adversos, portanto a combinacdo de exercicio fisico com medicamento pode melhorar
0s sintomas e o0 bem estar com efeitos adversos minimos (Peterson, 2007).

Novos estudos randomizados e controlados sdo necessarios para verificar as melhores
formas de tratamento para fibromialgia, sem ocorrer piora nos sintomas e na qualidade de vida
dos pacientes.

Encontrar um tratamento que melhore a sintomatologia apresentada pelos pacientes
com fibromialgia sem eventos adversos associados e ainda promover melhora na qualidade de
vida seria o ideal. Na busca deste ideal € que novos estudos controlados devem ser feitos com

maior nimero de pacientes e com acompanhamento por tempo mais prolongado.
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6 CONCLUSOES

N&o houve diferenga significativa entre o treinamento de forca e associacdo de
fluoxetina na escala numérica da dor, da fadiga, do animo e da qualidade do sono em mulheres
com fibromialgia em uso de amitriptilina, ao longo dos 6 meses de estudo.

N&o houve diferenca significativa quando comparados os dois tratamentos através dos
questionarios FIQ e SF36 ao longo dos 6 meses de estudo.

O treinamento de forca melhorou a dor, a fadiga, 0 &nimo e a qualidade do sono
avaliada pela escala numeérica aplicada em mulheres com fibromialgia medicadas com
amitriptilina.

O treinamento de forca melhorou os dominios de capacidade funcional e estado geral
da saude do SF36. Nao houve efeito do treinamento de forca no questionario FIQ no periodo
do estudo.

A associacdo de fluoxetina a amitriptilina melhorou a dor avaliada pela escala numérica
no periodo do estudo. Nao houve efeito da associacdo de fluoxetina na fadiga, no &nimo e na
qualidade do sono em pacientes com fibromialgia.

A associacdo de fluoxetina a amitriptilina melhorou os dominios de dor e satde mental

do SF36 e o escore total do FIQ apds 6 meses de tratamento em mulheres com fibromialgia.
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ANEXOS

Anexo 1

Critérios de classificacdo da Fibromialgia — Colégio Americano de Reumatologia — 1990.

A. Historia de dor difusa por um periodo minimo de 3 messes — dor acima e abaixo da cintura,
bilateralmente, envolvendo esqueleto axial.

B. Dor em 11 de 18 pontos dolorosos a serem pesquisados:

1. Occipitais — na inser¢do dos musculos subocciptais.

2 Trapézios — no ponto médio na borda superior.

3. Supra-espinhosos na origem sobre as escapulas, em sua borda medial.

4 Paravertebral cervical (C7) — anteriormente ao espagco entre 0S processos

transversos.

5. Segunda juncdo condrocostal bilateralmente — na superficie superior das
costelas

Epicondilos laterais — a 2 cm distalmente.

Gluteos médios — no quadrante superior externo.

Grandes trocanteres — posteriormente as proeminéncias.

© © N o

Interlinha medial dos joelhos — no coxim gorduroso medial.
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Anexo 2

Termo de consentimento livre e esclarecido

As informac6es abaixo descreverdo o protocolo de estudo para o qual vocé esta sendo
convidado a participar. O pesquisador podera esclarecer todas as duvidas que vocé tiver a
respeito do estudo e desta carta.

Por Favor, leia cuidadosamente e ndo deixe de perguntar qualquer coisa que VOCé
considera necesséria sobre as informagdes fornecidas a seguir.

Fibromialgia foi o que o seu médico referiu que vocé tem. Isto quer dizer, que vocé
tem dor no corpo todo e que acorda com a sensacdo de ndo ter descansado durante o sono
(corpo moido). O tratamento da fibromialgia € feito, principalmente, com o uso de remédios
(no seu caso fluoxetina e amitriptilina) e com a préatica de atividade fisica. Os remédios e a
atividade fisica fazem com que aumente algumas substancias quimicas no sangue, diminuindo a
sensacdo de dor. NOs iremos estudar se existe melhora da dor de acordo com o tipo de
atividade fisica praticada: musculacdo ou caminhada, com vocé continuando a usar 0S
remédios regularmente e associando-se mais uma medicacdo na metade do grupo a ser
estudado.

Para a realizacdo deste protocolo, necessitaremos que vocé aceite realizar qualquer
uma das atividades fisicas colocadas acima (musculacdo ou caminhada), que sera escolhida ao
acaso e feito sob supervisdo especializada. As atividades fisicas (musculacdo ou caminhada),
serdo realizadas trés vezes por semana de duracdo de cinglienta minutos por sessao. O estudo
sera realizado por um periodo de seis meses. Durante esse periodo vocé permanecera fazendo
0 acompanhamento mensal com o seu médico pesquisador para avaliar se vocé esta
melhorando ou ndo com o tratamento, sem que o médico possa saber qual € o tipo de atividade
fisica vocé esta praticando.

Vocé nao correra nenhum risco podendo, no entanto, sentir algum desconforto. O
desconforto que vocé podera sentir serd decorrente da falta de preparo fisico no inicio da
realizacdo do exercicio fisico.

Se conseguirmos encontrar melhora nas dores de acordo com o exercicio fisico
praticado ou ndo tanto vocé, como todos os outros pacientes de fibromialgia, poderdo ser

beneficiados.
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Se em qualquer momento vocé decidir ndo participar do protocolo, isto poderéd ser
feito sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento no ambulatério de fibromialgia.

Apenas 0s pesquisadores terdo acesso aos dados confidenciais que identifiquem vocé
pelo nome. Vocé ndo sera identificado em nenhum relatério ou publicacdo resultante deste
estudo.

Vocé serd informado do resultado dos seus exames e de qualquer descoberta que surja
no periodo do estudo e que seja importante para vVoce.

Vocé ndo pagara nenhuma quantia para realizar as aulas de musculagéo.

Lembre-se que a participacdo é voluntaria, portanto, vocé podera recusar-se de
participar ou continuar a sua participacdo a qualquer momento, sem penalidades ou perda de
beneficios que vocé tenha direito.

Declaro que li e entendi esta carta e que todas as minhas duvidas foram esclarecidas.

Eu concordo voluntariamente em participar deste protocolo.

DATA:

Assinatura do paciente Assinatura do médico



Anexo 3

Protocolo de avaiiagao clinica

Data: Registro:——————

Nome: Idacde: ———--c—ee

Enderego: L 10 S T —

Estado civil~—---—-veo - Raga, —~—---—--- Profissao:

Escolaridade; Alividade tisica;

Tempo de doenga--—-—-—-—-—-—-—Inicio: localizada () difusa ( )

Historia da doenga atuat:

Sintomas associados: Fadiga { } Sono ruim { ) Kigidez articular () Parestesia
atipica () Sensagéo de inchago { ) Palpitagdc { } Dispnéia () Toritura () Enjéo ()
Zumbido { ) Raynaud ( ) Dificuldade de digestac () Epigastralgia () Dificuldade

de concentragéo { ) Dificuldade de meindria () cutros

Historia Psiquiatrica—

Fator desencadeante:;

Fator modulador: Frio ( } Umidade () Esforgo fisico ( ) Estresse emocional { )

tnatividade { ) Sono ruim { j outros --
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Tratamento anterior:

Medicacioe em uso:

Histdria ginecoldgica e obstétrica;-—-

Doengas Associadas:

Sindrome do colon irritéivel -

Cefaléia funcional cronica;

Sindrome uretrai: Polaciuria ( ) Distria ( ) Desconforto supra-pubico ( } Urina
estéril { }

Problemas assoctados ao sono: Dificuldade para dormir { } Uso de indutores do
s0no { ) Desperar durante a noite { )

QL;.E;Iii'E'iade do sono: Bom () Regular () Ruim ()

Exame fisico geral :

Peso: Altura:

Contagem de pontos dolorosos:

GGLIOS: __TIREOIDE:

ACV.

AR;

Abdomem:

Articulactes:

Neurologico:
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Parte 1

Anexo 4

IDATE — ESTADO (NESTE MOMENTO - AGORA)

Muitissimo....4 Um pouco....2
Bastante......... 3 Absolutamente ndo....1
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Anexo 5

IDATE - TRACO (GERALMENTE)

Parte |1

Muitissimo....4 Um pouco....2
Bastante......... 3 Absolutamente ndo....1
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Anexo 6

Inventéario de depressdo de Beck

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler cuidadosamente
cada grupo, faca um circulo em torno do nimero (0, 1, 2 ou 3) diante da afirmacéo, em cada
grupo, que descreve melhor a maneira como vocé tem se sentido nesta semana, incluindo hoje.
Se vérias afirmagGes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faca um circulo em cada
uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmac6es, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

1. 0 N&o me sinto triste.
1 Eu me sinto triste.
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.
3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2. 0 Né&o estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.
2 Acho que nada tenho a esperar.
3 Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressédo de que as coisas ndo podem melhorar.

3. 0 N&o me sinto um fracasso.
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.
2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver € um monte de fracassos.
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

4. 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.
1 Nao sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 Né&o encontro um prazer real em mais nada.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

5. 0 N&o me sinto especialmente culpado.
1 Eu me sinto culpado as vezes.
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
3 Eu me sinto sempre culpado.

6. 0 N&do acho que esteja sendo punido.
1 Acho que posso ser punido.
2 Creio que vou ser punido.
3 Acho que estou sendo punido.

7. 0 N&o me sinto decepcionado comigo mesmo.
1 Estou decepcionado comigo mesmo.
2 Estou enojado de mim.
3 Eu me odeio.

8. 0 Nao me sinto de qualquer modo pior que 0s outros.
1 Sou critico em relagcdo a mim devido a minhas fraquezas ou meus erros.
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2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.
9. 0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar.
1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria.
2 Gostaria de me matar.
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10. 0 N&o choro mais que o habitual.
1 Choro mais agora do que costumava.
2 Agora, choro o tempo todo.
3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo mesmo que 0 queira.

11. 0 N&o sou mais irritado agora do que ja fui.
1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava.
2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo.
3 Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.

12. 0 Néo perdi o interesse nas outras pessoas.
1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.
3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

13. 0 Tomo decisbes mais ou menos tdo bem como em outra época.
1 Adio minhas decisdes mais do que costumava.
2 Tenho maior dificuldade em tomar decisGes do que antes.
3 Né&o consigo mais tomar decisoes.

14. 0 Néo sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.
1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.
2 Sinto que ha mudancas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer sem
atrativos.
3 Considero-me feio.

15. 0 Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes.
1 Preciso de um esfor¢o extra para comegar qualquer coisa.
2 Tenho de me esforcar muito até fazer qualquer coisa.
3 Néo consigo fazer nenhum trabalho.

16. 0 Durmo tdo bem quanto de habito.
1 Nao durmo tdo bem quanto costumava.
2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade para voltar a
dormir.
3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para voltar a
dormir.

17. 0 Néo fico mais cansado que de habito.
1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa.
3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.
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18. 0 Meu apetite ndo esta pior do que de hébito.
1 Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser.
2 Meu apetite esta muito pior agora.
3 Né&o tenho mais nenhum apetite.

19. 0 Nao perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.
1 Perdi mais de 2,5 Kg.
2 Perdi mais de 5,0 Kg.
3 Perdi mais de 7,5 Kg.

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos: SIM () NAO ()

20. 0 N&@o me preocupo mais que o de habito com minha salde.
1 Preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflicbes ou perturbagdes no estdbmago
ou prisdo de ventre.
2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outra coisa que ndo
ISSO.
3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em outra
coisa.

21. 0 Nao tenho observado qualquer mudanca recente em meu interesse sexual.
1 Estou menos interessado por sexo que costumava.
2 Estou bem menos interessado em sexo atualmente.
3 Perdi completamente o interesse por sexo.
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FIQ (FIBROMYALGIA IMPACT QUESTIONNAIRE)
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1. VOCE E CAPAZ DE: SEMPRE ALGUMAS OCASIONALMENTE NUNCA NAO
VEZES APLICA
FAZER COMPRAS 0 1 2 3 O
a. LAVAR ROUPA 0 1 2 3 O
b. COZINHAR 0 1 2 3 O
c. LAVAR LOUCA 0 1 2 3 O
d. VARRER 0 1 2 3 O
e. ARRUMAR AS CAMAS 0 1 2 3 O
f. ANDAR QUARTEIROES 0 1 2 3 O
g. VISITAR AMIGOS/PARENTES 0 1 2 3 O
h. FAZER SERVICO DE
JARDINAGEMOU DE QUINTAL 0 1 2 3 O
J. DIRIGIR UM CARRO 0 1 2 3 O
(TEM DIAS SEM DOR: )
2. NOS 7 DIAS DA SEMANA PASSADA, QUANOS DIAS VOCE SE SENTIU BEM?

01 2 3 45 6 7

3. QUANTOS DIAS NA SEMANA PASSADA VOCE FALTOU AO TRABALHO POR CAUSA DE

SUA DOENGA?

0 1 2 3 4 5 6 7

NUMERO DE DIAS DE TRABALHO PERDIDOS NOS ULTIMOS 12 MESES:

NUMERO DE DIAS DE TRABALHO PERDIDOS NOS ULTIMOS___ ANOS:

4. QUANDO VOCE TRABALHA A DOR OU OUTROS SINTOMAS DE SUA DOENCA
INTERFEREM NA SUA CAPACIDADE DE TRABALHO?

SEMPROBLEMA 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 INTENSADIFICULDADE



5. QUANTIFIQUE A DOR PROVENIENTE DA SUA DOENCA?

SEM DOR 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 EXTREMADOR

6. VOCE TEM FICADO CANSADO?

SEMCANSACO 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 EXTREMAMENTE CANSADO

7. COMO SE SENTE AO ACORDAR PELA MANHA?

BEMDISPOSTO 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 MUITOCANSADO

8. VOCE SENTE SEU CORPO RIGIDO?

SEMRIGIDEZ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 MUITORIGIDO

9. VOCE TEM ESTADO NERVOSO, TENSO OU ANSIOSO?

SEMTENSAO 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 MUITOTENSO

10. VOCE TEM ESTADO DEPRIMIDO?

SEMDEPRESSAO 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 MUITODEPRIMIDO
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Anexo 8

SF — 36 PEQUISA EM SAUDE

Nome: Idade:
Sexo: Profissao: (se aposentado descreva ocupagao
anterior)

Grau de instrugio:

Endereco: Tel:

Patologia:

Instrucbes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informag¢Ges nos manterdo
informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer suas atividades de vida
diéria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro
em como responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1 - Em geral vocé diria que sua saude e:
(Circule uma)

(ot (<] | (= 1
Y LT (o T =70 - L 2
=T 0 - R TOPRRRPRPRPON 3
U1 PR 4
IMIUIEO RUIMY .ttt e e e e s e et a e e e e e s s sbbbaaeeeeeenas 5

2 - Comparada ha 1 ano atras, como vocé classificaria sua satde em geral, agora?
(Circule uma)

Muito melhor agora do que ha Um ano atras ..........ccccceeevveevieeiiie s 1
Um pouco melhor agora do que hd um ano atras ...........ccccceevveeeiiee e i, 2
Quase a MesSmMa A8 UM N0 ALFAS ....c.vveeeiiriieeiirieeeeeire e e e et e e et e e s etbee e s eaaee eeeeans 3
Um pouco pior agora do que hA um ano atras ..........cccceevveeeiveeviieeesiee e 4

Muito pior agora do que hd UM an0o atrds ..........ccccveeevieeiiiiee i 5
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3 - Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso,

quanto?

(circule um nimero em cada linha)

Atividades Sim Sim N&o. Nao
dificulta dificulta |dificulta de
muito um pouco modo
algum

a - Atividades vigorosas, que exigem muito

esforco, tais como: correr, levantar objetos 1 2 3

pesados, participar em esportes arduos.

b — Atividades moderadas, tais como: mover uma

mesa, passar aspirador de po, jogar bola, varrer a 1 2 3

casa.

c - Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3

d - Subir varios lances de escada 1 2 3

e — Subir um lance de escada 1 2 3

f— Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3

g — Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3

h — Andar varios quarteirdes 1 2 3

i — Andar um quarteirdo 1 2 3

j — Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4 — Durante as ultimas 4 semanas,vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude fisica?

(circule um niimero em cada linha)

Sim Nao
a — Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b — Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢ — Esteve limitado no seu trabalho ou em outras atividades? 1 2
d — Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades? 1 2
(necessitou de um esforgo extra?)
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5 — Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou outra atividade regular diaria,como conseqiiéncia de algum problema emocional
(como sentir-se deprimido ou ansioso)?

(circule um nimero em cada linha)

Sim N&o
a — Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b — Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢ — Néo trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz?

6 — Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua satde fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, vizinhos, amigos ou em
grupo?

(Circule uma)

De forma NENNUMAL.........c.uvviiieeii i e 1
LIgBITAMENTE. . ettt e e e e e e nee e 2
MOAEIatAMENTE. ... e e e e e seeens 3
BaStANTE. ...ceiiiiiii e 4
E XL BIMAMENEE. . vvvt et e e e e e e e e e e e bbb s e e e e e eeenees 5

7 — Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

(Circule uma)

I 1= 0 10T 7 O 1
IMIUIEO LBVE ..ttt ettt e e ettt s e e e e s s eabbbaaaaeeeeaesaans 2
LBl ettt e 3
1Y/ (o7 [T = To - O 4
€ -\ TR 5
Y LUT1 (o T = V=T 6

8 — Durante as Gltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?
(Circule uma)

De Maneira algUuma ..........ccoueiiiieeiiie e e 1
[ 0 I oo 11 oo PRSP PPPPRRP 2
MOEradamente ............eveeiiiiie e e 3
BaSTANTE ..ot 4

B X T EIMIAMENTE ... ettt et e e e et et et e et e e eet e et r e e aaeens 5
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9 — Estas questfes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime da maneira como vocé se sente. Em relacéo as Ultimas 4 semanas.

(Circule um numero para cada linha)

Todo A Uma |Alguma| Uma | Nunca
tempo | maior boa parte |pequena
parte | parte do |partedo
do do tempo | tempo
tempo | tempo
a - Quanto tempo vocé tem se
sentido cheio de vigor, cheio de
vontade, cheio de forga? 1 2 3 4 5 6
b — Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6
nervosa?
¢ - Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que nada 1 2 3 4 5 6
pode anima-lo?
d - Quanto tempo vocé tem se
sentido calmo ou tranquilo? 1 2 3 4 5 6
e - Quanto tempo vocé tem se
sentido com muita energia? 1 2 3 4 5 6
f - Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado e abatido? 1 2 3 4 5 6
g- Quanto tempo vocé tem se
sentido esgotado? 1 2 3 4 5 6
h - Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa feliz? 1 2 3 4 5 6
| - Quanto tempo vocé tem se
sentido cansado? 1 2 3 4 5 6

10 — Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

(Circule uma)

LI To [0 TN =101 o Lo J PSPPSR PRSP 1
A maior parte do tEMPO ......coiviiiiiie e e 2
Alguma parte do tEMPO .....ccveeeiiee e e 3
Uma pequena parte do tEMPO. ....c.eeeeivieeiiiee e 4
Nenhuma parte do tEIMPO ......cocvviiiiiiiiie e 5



11 — O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacées

(Circule um nimero me cada linha)
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Definitiv A Nao sei A Definitiv
amente | maioria maioria | amente
verdadei | das vezes das vezes| falsa
ro verdadei falsa
ra
a — Eu costumo adoecer um pouco mais 1 2 3 4 5
facilmente que as outras pessoas
b — Eu sou tdo saudavel quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conhego.
¢ — Eu acho que a minha salde vai piorar 1 2 3 4 5
d — Minha salde é excelente 1 2 3 4 5
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Fibromialgia — Escala numérica

Data Registro
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Nome:
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Profissao:

DOR:0_1.2 3 456 78910

ANIMO:01 2345678910
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Anexo 10

Universidade de Brasflia
Faculdade c!e Medicina
Comité de Etica em Pesquisa — CEP-FM/UnB

ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do projeto: 007/02

Titulo: Avaliagdo do efeito sinérgico de um programa de treinamento de forca supervisionado
no controle da sintomatologia em mulheres com fibromialgia tratadas com amitriptili-
na.

Pesquisador responsavel: Ana Patricia de Paula

Documentos analisados:  Folba de rosto, projeto de pesquisa em portuguss, curriculos dos

pesquisadores, termo de consentimento, bibliografia pertinente.

Data de entrada: 06 de margo de 2002

Proposi¢do do(a) Relator(a):

(X) Aprovacio

() Aprovagio com pendéncias

{( ) Nio aprovagio

Data da anélise pelo CEP-FM/UnB: 27 de margo de 2002

PARECER

Com base na Resolugio CNS/MS n.° 196/96 e posteriores, que regulamentam a
matéria, o Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de
Brasilia, em sua reunido 03/02, realizada em 27/03/2002, decidiu APROVAR - de acordo
com o parecer do(a) Relator(a), anexo — o projeto de pesquisa acima especificado, quanto aos
seus aspectos éticos.

Obs.: 1) ModificagGes no protocolo devem ser submetidas ao CEP, assim como a notificago

unediata de eventos adversos graves.
2) O(s) pesquisador(es) deve(m) apresentar relatorios penodxcos do andamento da pes-

quisa ao CEP-FM.

Brasilia, 01 de abril de 2002

Prof® Dr? Elaine Maria de Qliveira Alves
Coordenadora do CEP-F nB



