ARTIGO ORIGINAL

Uso de questiondrios para avaliar a
multidimensionalidade e a qualidade

de vida do fibromidlgico

Marielza Regina Ismael Martins', Leticia Oliveira Polvero?,
Carlos Eduardo Rocha®, Marcos Henrique Foss*, Randolfo dos Santos Junior®

RESUMO

A sindrome fibromialgica (SFM) € uma sindrome dolorosa, de etiologia desconhecida, com alta prevaléncia e frequentes
condigdes associadas, que causa grande impacto no cotidiano e na qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Verificar,
devido ao seu carater multifatorial, o poder discriminativo dos instrumentos, a fim de identificar indicadores que permitam
expressar a autoavaliagdo e o autoconhecimento. Pacientes e métodos: Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio,
comparativo, de corte transversal e amostra de um grupo-teste (T), com diagndstico de SFM (n = 63), e de um grupo-controle
(C) submetido a interconsulta na Clinica da Dor (n = 75). Os instrumentos utilizados foram: Questionario de Impacto de
Fibromialgia (FIQ), Escala Visual Analogica (EVA), Questionario de Dor McGill e o Protocolo Pés-Sono (PSI). Para avaliar
a qualidade de vida, foi utilizado Questionario SF-12. Resultados: Na amostra dos dois grupos houve predominio do género
feminino, média de idade de 42,3 + 4,3 anos, 45% casados ¢ média de escolaridade de 8 + 3,5 anos. Foi relatado um tempo
médio de dor de 3,2 anos e uma média de dois anos para o diagndstico de SFM no grupo T. O grupo T apresentou niveis
mais altos de dor, ansiedade e depressdo, pior qualidade de sono, menos flexibilidade e pior qualidade de vida, embora
alguns desses sintomas também estejam presentes entre os individuos do grupo C. Concluséio: Todos os instrumentos
tém poder discriminativo (P < 0,05), destacando FIQ, EAV ¢ PSI, que produziram maior area sob a curva (AUC) ROC.
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mudangas climaticas, sedentarismo e ansiedade. O estresse
emocional também ¢ responsavel por agravar ou precipitar

INTRODUCAO

A sindrome fibromialgica (SFM) é uma sindrome reumatica
de etiologia desconhecida que acomete predominantemente
mulheres. Caracteriza-se por dor musculoesquelética difusa e
cronica, além de sitios anatomicos especificos dolorosos a palpa-
¢do, chamados de tender points. Outros sintomas, como fadiga,
disturbios do sono e rigidez matinal, e distirbios psicoldgicos,
como ansiedade e depressdo, estdo frequentemente associados.!

No individuo geneticamente predisposto, a SFM pode ser
desencadeada por fatores como traumas fisicos e psiquicos,

0 quadro.?

Marques et al.® avaliaram e compararam a dor relatada
pelos pacientes com fibromialgia, osteoartrose e lombalgia.
Concluiram que o sintoma doloroso da fibromialgia inclui ndo
somente um componente fisico, mas também os componentes
afetivos e emocionais.

Os estudos epidemiolégicos para a determinagao da preva-
léncia da fibromialgia sdo escassos.** Até 1990, os dados eram
conflitantes, devido as diferengas entre os padroes de referéncia
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de cada servigo, aos diferentes critérios diagnosticos utilizados,
assim como as diferengas regionais entre as populagdes.

Ha consenso de que a SFM ¢ uma condicdo clinica sig-
nificativa na populagdo em geral, com alta prevaléncia em
individuos com dor crénica e em mulheres entre 30 ¢ 60 anos.°
No Brasil, embora n2o haja dados epidemiologicos, estima-se
que sejam similares aos da literatura internacional.

Alguns estudos classificam a SFM em primaria (com acha-
dos caracteristicos de fibromialgia sem uma causa subjacente
reconhecivel) e secundaria (com achados caracteristicos se-
cundarios a uma causa conhecida ou a uma doenga subjacente,
e que apresenta melhora dos sintomas fibromialgicos com o
tratamento especifico da condigdo de base).”*

O diagnostico € essencialmente clinico, e s3o necessa-
rios testes laboratoriais para que se realize o diagndstico
diferencial.!

Recentes estudos relacionam alterag¢des centrais na modu-
lacdo da dor e da fisiologia do sono, mas sdo inconclusivos.
Eles relatam que o disturbio do sono ndo REM (non rapid
eye movement) conduz a fibromialgia ou é a consequéncia
da fibromialgia ou de outras sindromes noturnas da dor.>!°
Referem também que o sono desordenado leva a reducdo da
producdo de serotonina e, consequentemente, a redug¢do dos
efeitos moduladores da endorfina nas dores e ao aumento dos
niveis da substincia P, combinado com mudancas no sistema
nervoso simpatico, resultando em isquemia muscular e aumen-
to da sensibilidade a dor.>!!

Além da substancia P, a norepinefrina pode também estar
envolvida na SFM, assim como os ritmos circadianos do siste-
ma nervoso auténomo podem ser enfraquecidos em pacientes
com fibromialgia, resultando em um nivel constante da ativida-
de do sistema nervoso simpatico ¢ uma diminuida resposta aos
estimulos que causam estresse.!!'? Esses distirbios poderiam
contribuir para o desenvolvimento da SFM.

O tratamento ¢ dividido em farmacoldgico e nao farma-
cologico. No farmacologico, multiplos medicamentos podem
ser utilizados, como anti-inflamatdrios, antidepressivos, an-
ticonvulsivantes e relaxantes musculares."** O tratamento
ndo farmacoldgico deve incluir atividades educativas, trata-
mentos psicologicos, reabilitacdo fisica e ocupacional, terapia
cognitivo-comportamental, exercicios incorporando contra¢des
isométricas, exercicios aerobicos e relaxamento.'*!s

A fisiopatologia da SFM é multicausal, e varios experimen-
tos demonstram que atuagdes ndo coordenadas dos mecanismos
de nocicepg¢ao e de inibi¢do da dor resultam de uma distor¢do
sensorial. Essa distor¢do sensorial ¢ a alteracdo global de
aten¢do, na qual uma percepgio global do meio ambiente,
elevada por disfungdes localizadas em regides mais rostrais
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do encéfalo, causaria a perversdo de estimulos térmicos, tateis
e proprioceptivos em sensa¢des dolorosas.!'®

Associados a esses fatores, estudos clinicos relatam que
individuos com fibromialgia apresentam altera¢des do sono
que ja foram associadas a cronificagdo de queixas dolorosas.
Tais estudos também consideram a importancia de fatores
sociais, emocionais e familiares, aliados a caracteristica de
maior resposta aos estimulos dolorosos, ao baixo nivel de con-
dicionamento cardiovascular e ao desempenho muscular, que,
associados no mesmo individuo, comprometem intensamente
sua qualidade de vida.'”"°

Dessa forma, uma abordagem ampla, com instrumentos
que captassem amplo numero de informagdes, permitiria maior
conhecimento desses individuos e identificaria melhor questdes
que muitas vezes ndo sdo discriminadas.

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar o poder discri-
minativo dos instrumentos utilizados para avaliar os pacientes
fibromialgicos, a fim de identificar bons indicadores que per-
mitam expressar a autoavaliagdo, visando proporcionar-lhes
maior autoconhecimento ¢ qualidade de vida.

CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, comparativo,
de corte transversal com abordagem quantitativa. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FAMERP (2384/2010) ¢ realizado no Ambulatorio da Clinica
da Dor, Hospital de Base (FUNFARME/FAMERP). Foram
incluidos individuos de ambos os géneros, com nivel cognitivo
suficiente para entender os procedimentos e acompanhar as
orientagdes dadas, consentir em participar do estudo ¢ assinar
o Termo de Consentimento Pds-Esclarecido e, para os fibro-
mialgicos, ter o diagnostico segundo os critérios do American
College of Rheumatology.' Pacientes com doenca psiquiatrica
e auséncia de acompanhamento clinico na Clinica da Dor do
Hospital de Base foram excluidos.

Os pacientes foram alocados em dois grupos: o grupo-teste
(T), com diagndstico de fibromialgia (n = 63), e o grupo-con-
trole (C), submetido a interconsulta na Clinica da Dor ¢ sem
diagnostico de patologias nos sistemas musculoesqueléticos e
neurologicos, ou queixas incapacitantes nesses sistemas, com
recomendagdo para realizacdo de caminhadas (dor pélvica, cau-
sas vasculares, hormonais). O grupo C consistiu de individuos
pareados para idade e nivel educacional em relagdo ao grupo T
(n="75). A avaliacdo dos sujeitos foi realizada utilizando-se o
Questionario de Impacto de Fibromialgia (FIQ)," que envolve
20 questdes distribuidas em 10 itens (capacidade funcional,
sentir-se bem, faltas no trabalho, interferéncia dos sintomas
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no trabalho, dor, fadiga, rigidez matinal, cansa¢o matinal,
ansiedade e depressdo); a Escala Visual Analogica (EVA),*
que consiste em aferir a intensidade da dor no paciente e ¢ um
importante instrumento para verificar a evolugdo do paciente
durante o tratamento e mesmo a cada atendimento de maneira
mais fidedigna; o Questionario de Dor McGill,*® que é um
inventario com 78 descritores organizados em quatro grupos
e 20 subgrupos (componentes da dor sensorial-discriminativa,
afetiva-motivacional e avaliativa) e apresenta importantes
indices de avaliacdo da dor presente nesses individuos; e o
Protocolo Pés-Sono (PSI),”' que avalia a qualidade do sono e
apresenta 30 itens divididos em trés categorias: pré-sono (ao
deitar), durante o sono ¢ pds-sono (ao acordar). Para avaliar
a qualidade de vida foi utilizado o Questionario Genérico
de Qualidade de Vida SF-12,% constituido de 12 questdes
que abordam o componente fisico (capacidade funcional e
limitag@o por aspectos fisicos) e o componente mental (dor,
vitalidade, aspectos sociais, limitagao por aspectos emocionais
e saude mental).

Todos os sujeitos, de ambos os grupos, foram submetidos a
uma tnica avaliago, e o poder discriminativo dos instrumentos
foi verificado por meio da aplicagdo dos mesmos nos grupos.

A andlise descritiva foi realizada no programa Excel. Os
dados qualitativos foram analisados por odds ratio, e os ordi-
nais, por testes ndo paramétricos. Toda a analise estatistica foi
realizada com nivel de significancia de 0,05.

Também foi realizada analise por meio das curvas ROC
(receiver operating characteristic), que identificaram nos cinco
instrumentos utilizados, com intervalo de confianga de 95%,
o poder discriminativo, no qual quanto maior a area sobre
a curva (AUC, area under the curve) ROC, maior o poder
discriminativo do instrumento (programa STATA, versao 7.0).

RESULTADOS

Neste estudo procurou-se identificar bons indicadores da
autoavaliacdo de individuos fibromialgicos, a fim de se obter
um perfil mais completo destes e, assim, proporcionar medidas
mais eficazes de intervengéo.

Na amostra dos dois grupos ha predominio do género femini-
no, média de idade de 42,3 £ 4,3 anos, 45% casados, e média de
escolaridade de 8 + 3,5 anos. Foi relatado um tempo médio de dor
de 3,2 anos e uma média de dois anos para o diagndstico clinico
da fibromialgia no grupo T. Na Tabela 1 ¢ possivel verificar a
caracterizacdo da amostra dos dois grupos estudados (T e C).

Com relagdo ao impacto da fibromialgia avaliado pelo
FIQ, verificou-se o status global de saude incluindo medidas
de capacidade funcional, sentir-se bem, faltas no trabalho, dor,
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fadiga, rigidez matinal, cansagco matinal, ansiedade e depres-
sdo. Nove dos dez itens apresentam o maior escore como pior
condigdo, sendo excegdo o item “sentir-se bem”. Sete dos nove
itens (quarto ao décimo) s@o pontuados utilizando-se a EVA,
ou seja, entre 0 e 10 (Tabela 2).

Tabela 1
Caracterizag@o da amostra dos grupos estudados
Variavel Grupo n  Média e DP (z) %
|dade Teste 63 42,3 +£4,3 anos
Controle 75 39 + 3,5 anos
Género Teste 63 Feminino 88%
Controle 75 Feminino 58%
Solteiro 11%
Casado 54%
Teste 63 Divorciado 32%
Viavo 3%
Estado civil
Solteiro 20%
Controle 75 Casado 42%
Divorciado 31%
Vidvo 7%
Teste 63 3,2 +2 anos

Tempo de dor Controle 75 2,5+1,2ano

Teste 63 8+ 3,5anos

Escolaridade Controle 75 8 + 4,6 anos

Desemprego 53%

Teste G3 Aposentadoria 18%
Prejuizos Beneficio 29%
sociais Desemprego 11%
Controle 75 Aposentadoria 17%
Beneficio 35%
Tempo de Teste 63 2=+1,Tano
diagndstico Controle 75 1,3+ 1 ano
Tabela 2
Dados obtidos com o FIQ nos grupos estudados (T e C)
Variaveis I\G/I:él:i';: T AGArél:]‘;: 8 P
Capacidade funcional 52,3 48 0,082
Sentir-se bem 3,05 18,2 0,016*
Faltas no trabalho 1,18 0,00 0,215
Habilidade de trabalhar 22,47 5,6 0,011*
Dor 56,4 32,2 0,043*
Fadiga 48,3 30,2 0,042*
Sono 53,4 36 0,003*
Rigidez matinal 58,9 38,3 0,009*
Ansiedade 49,5 30,2 0,022*
Depressao 50,3 38,2 0,012*

FIQ = Questionario de Impacto de Fibromialgia.
(*) nivel descritivo de significancia de 0,05 do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.
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Figura 1

Grupos teste e controle comparados com relagdo a escala analdgica
de dor de McGill (MPQ) utilizada para avaliagdo dos aspectos
sensoriais, afetivos e avaliativos da dor.

Tabela 3
Dados do PSI nos diferentes grupos
GrupoT Grupo C
Sono (PSI) (n = 63) (n=75) P
Média (DP) Média (DP)
Ao deitar 38,0 (13,6) 51,5 (15,3) 0,048*
Durante a noite 72,2 (21,3) 91,2 (23,3) 0,016*
Total 170,0 (51,4) 210,4 (59,7) 0,035*

PSI = Protocolo Pés-Sono.
(") nivel descritivo de significancia de 0,05 do teste ndo paramétrico de Friedman.

Em relacdo aos valores da EVA, o grupo T apresenta
maiores escores. No questionario McGill, que expressa
qualitativamente um descritor de sua experiéncia dolorosa,
0 maior nimero possivel atribuido a intensidade da dor é
20. Este indice de dor é obtido pela soma dos valores de
intensidade dos descritores escolhidos, e pode ser obtido
para o total e para cada um dos quatro componentes do
questionario: sensorial, afetivo, avaliativo e miscelanea
(mista) (Figura 1).

Quanto a qualidade do sono, o PSI avaliou trés categorias:
pré-sono (oito itens), durante o sono (13 itens) ¢ pos-sono
(nove itens). Todas as questdes sdo ancoradas nos extremos
com afirmagdes opostas de mau e bom sono, com escala de
1 a 13. Para diminuir o viés das respostas, as afirmacdes de
bom ¢ mau sono alternam-se entre o lado direito e esquerdo.
Os valores dos itens sdo somados entre 30 € 390, e maiores
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Figura 2

Escore total dos componentes de satide fisica (CSF) e mental (CSM)
do questionario genérico de qualidade de vida SF-12 comparando
os grupos teste (T) e controle (C).

escores referem melhor qualidade de sono. Os resultados
estdo apresentados na Tabela 3. Verifica-se que o grupo C
tem qualidade de sono superior ao grupo T, com diferenca
estatisticamente significante.

Com relacdo a qualidade de vida, utilizou-se o questio-
nario SF-12, que é uma medida genérica e ndo tem como
alvo uma faixa etaria especifica ou grupo de doengas.?? Ele
foi desenvolvido para proporcionar uma alternativa mais
curta para o SF-36. As questdes do SF-12 sdo ponderadas
e resumidas para promover facil interpretagdo para os
componentes fisico e mental. Os resultados s@o calculados
usando a pontuagdo de 12 questdes e escores de 0 a 100,
onde zero indica baixos niveis de saude e 100 indica altos
niveis de saude. Os resultados deste estudo estdo expressos
na Figura 2. Nota-se que tanto a saude fisica quanto a mental
estdo comprometidas no grupo T.

Os valores nos componentes fisico e mental apresentam
poder discriminativo do grupo T em relagdo ao grupo C, visto
que apresentam valor de P < 0,05.

Com relagido a este poder de cada instrumento, curvas ROC
foram geradas. As analises mostraram, no FIQ, AUC = 0,82,
P=10,001, sensibilidade = 78,2%, especificidade = 81,2%; na
EVA,AUC=0,77,P=0,03, sensibilidade = 68,4%, especifici-
dade =79,5%; no questionario McGill, AUC = 0,63, P=0,05,
sensibilidade = 58,7%, especificidade = 68,7%; o PSI com a
AUC = 0,66, P = 0,01, sensibilidade = 83,3%, especificida-
de = 56,2% e o SF-12 apresentando AUC = 0,62, P = 0,04,
sensibilidade = 53,4%, especificidade = 79,8%.
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DISCUSSAO

A subjetividade dos sintomas e a pobreza do exame fisico
fazem com que se procurem novos parametros para o0 acom-
panhamento dos pacientes com SFM.? Diante dessa pers-
pectiva, este estudo buscou identificar as varias dimensdes
envolvidas nesta sindrome para melhor direcionar as propostas
de tratamento.

Em relag@o ao perfil populacional do estudo, sabe-se que
mulheres foram a maioria em ambos os grupos (T e C). Estudo
de Wolfe' observou prevaléncia da fibromialgia de 3,5% em
mulheres ¢ de 0,5% entre homens. Por sua vez, ha diferengas
entre homens e mulheres com relagdo a muitos aspectos da
experiéncia de dor, porque essencialmente todos os tipos de
dor clinica s@o mais comuns em mulheres. Assim, nota-se que
ao diagnostico o nimero de tender points é maior em mulheres
em comparacdo aos homens.® Em estudos experimentais, a
sensibilidade de dor, especialmente em mulheres, parece en-
volver sensa¢des de dor tonica profunda induzida por pressdo,
espasmo vascular e isquemia muscular, como aquelas experi-
mentadas em enxaquecas, cdibras e contraturas de musculos. '
Pelos estudos revistos, ha consenso de que a fibromialgia ¢ uma
condigdo clinica significativa na populagdo em geral, com alta
prevaléncia em mulheres entre 30 e 60 anos ¢ inativas.'®!516

Com relagdo a qualidade de vida, estudos como o de
Martinez** revelam que esta € significativamente baixa, apre-
sentando grande limitagdo funcional nas atividades de vida
diaria, limitagdo fisica relacionada ao trabalho, impacto de
aspectos psicologicos (depressdo, ansiedade) no bem-estar e
maior intensidade de dor. Em estudos comparativos com outras
doengas, como cancer de prostata e doenga pulmonar obstru-
tiva cronica, os fibromialgicos apresentaram menor indice de
vitalidade e maior nivel de dor.>%

No resultado do questionario McGill, verificou-se que
as quatro categorias (sensorial, afetiva, avaliativa e mista)
estavam descritas com maior intensidade no grupo T que no
grupo C, prevalecendo a categoria sensorial. Contrapondo
nossos resultados, o trabalho de Marques® revela a categoria
afetiva a mais comprometida quando comparada com grupos
acometidos por osteoartrose ¢ lombalgia. A qualidade do sono
prejudicada nos pacientes fibromialgicos também ¢ corrobora-
da por varios estudos,'*!*nos quais verifica-se que o sono ndo
restaurador também € um forte discriminante nesta sindrome.

Quanto ao poder discriminativo dos instrumentos, no estudo
de Assumpgio et al*® o FIQ mostrou-se mais discriminativo
que o SF-36 para avaliar a qualidade de vida de fibromialgi-
cos, e sugere que ambos sejam usados, uma vez que avaliam
aspectos relevantes e complementares.
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Neste estudo ha também esta concordancia, visto que todos
os instrumentos apresentaram poder discriminativo e o uso
concomitante destes sugere uma construcdo mais ampla do
individuo avaliado.

Assim, devido a natureza multifatorial da SFM, faz-se
necessaria a utilizacdo de questionarios para uma avaliacdo
mais objetiva dos sintomas subjetivos, auxiliando o diagndstico
¢ o tratamento dessa sindrome. Estudos atuais preconizam que
o tratamento deve abordar o farmacoldgico,® o psicoterapico, '
programas educativos,'** controle da dor e fadiga,’ melhora
do padrao do sono, controle de humor, melhora da funcionali-
dade e reintegragdo psicossocial,®** com interagdo assistencial
interdisciplinar.®2¢

CONCLUSAO

No presente estudo, a qualidade de vida dos pacientes fibro-
mialgicos era significativamente baixa, devido a limitagdes
funcionais e fisicas ¢ maior impacto psicoldgico. O grupo T
apresentou niveis mais altos de dor, ansiedade e depresséo,
pior qualidade de sono, menos flexibilidade e pior qualidade de
vida, embora alguns desses sintomas também estejam presentes
entre os individuos do grupo C.

O sofrimento imposto aos fibromialgicos pela demora
diagnostica, o afastamento do trabalho e, consequentemente,
da vida social, aumentam a gravidade da doenga.

Todos os instrumentos utilizados confirmam a multi-
dimesionalidade da SFM, pois avaliam fatores diferentes
que se complementam. Esses instrumentos tém bom poder
discriminativo (P < 0,05), destacando o FIQ, a EVA e o PSI,
que produziram maior AUC ROC, portanto maior poder
discriminativo.

A escassez de trabalhos publicados sobre o impacto da
fibromialgia na qualidade de vida dificultou o uso de questiona-
rios metodoldgicos inerentes a esse tipo de estudo. Verificou-se
que avaliar individuos com SFM com diversos instrumentos
pode dar a equipe de saude a real dimensdo dos sintomas,
tanto qualitativa quanto quantitativamente, contribuindo para
condutas mais eficazes.
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