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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Este estudo avaliou a eficicia
em longo prazo de uma intervengio interdisciplinar em grupo
de pacientes com fibromialgia, comparando-a ao atendimento
médico padrao.

METODOS: O estudo foi realizado randomicamente com dois
grupos e coleta de dados de repeticao. As varidveis foram medidas
antes do inicio do programa; imediatamente apds o programa;
4 meses e 1 ano depois. Os pacientes com fibromialgia foram
recrutados por antincios em jornais ou referéncias médicas, de
duas regioes de Quebec. Sessenta mulheres que sofriam de fibro-
mialgia foram randomizadas para o grupo experimental (EIF)
ou o grupo controle (GC). O programa, denominado Escola
Interrelacional de Fibromialgia (EIF), consiste em nove sessoes
com oito participantes e dois clinicos. Cinco varidveis de resul-
tados foram medidas: Questiondrio de Impacto da Fibromialgia
(QIF), resumo de componentes fisicos e mentais do Short Form
Health Survey 36 (SE-36), dor clinica e limiar de dor por pressio
em pontos sensveis.

RESULTADOS: As anilises de eficicia dos que completaram o
programa, bem como as andlises de intengio de tratar, mostraram
um efeito de tratamento nas medi¢des mesmo um ano apds o tér-
mino do programa. O grupo experimental apresentou pontuagoes
mais baixas do QIF (p<0,01), menos dor clinica (p<0,05), os mais
altos limiares de dor por pressio (p<0,01) e as mais altas pontua-
¢oes do resumo de componente fisico no SF-36 (p<0,05).
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CONCLUSAO: Esta intervengio interdisciplinar em grupo de
pacientes com fibromialgia demonstrou melhores resultados em
longo prazo em comparagio com os cuidados médicos padrao.
Descritores: Adaptagio psicoldgica, Fibromialgia, Manejo da
dor, Terapia por exercicio.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: This study assessed long-
term efficacy of an interdisciplinary group intervention of patients
with fibromyalgia as compared with standard medical care.
METHODS: A partially randomized controlled study with two
groups and repeated measures. Variables were measured at base-
line; immediately after the program; 4 months and 1 year later. Fi-
bromyalgia patients were recruited by newspaper ads or physician
references from two Quebec regions. Sixty women suffering from
fibromyalgia were randomized to the experimental group (ISF) or
the control group (CG). The program, called Interactional School
of Fibromyalgia (ISF), consists of nine sessions with eight partici-
pants and two clinicians. Five outcome variables were measured:
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), Physical and Mental
components summary of Short Form Health Survey 36 (SF-36),
clinical pain, and pressure pain threshold at tender points.
RESULTS: Efficacy analyses from completers, as well as intent-
to-treat analyses, showed a treatment effect on measures even one
year after the end of the program. The experimental group ex-
perienced lower FIQ scores (p<0.01), less clinical pain (p<0.05),
higher pressure-pain thresholds (p<0.01), and higher physical
component summary scores on the SF-36 (p<0.05).
CONCLUSION: This interdisciplinary group intervention of
patients with fibromyalgia demonstrated better long-term out-
comes compared with standard medical care.

Keywords: Coping, Exercise therapy, Fibromyalgia, Pain man-
agement.

INTRODUCAO

Fibromialgia (FM) é uma sindrome de dor cronica caracterizada
por dor generalizada e sensibilidade muscular. A dor generalizada
de longa duragio da FM é frequentemente acompanhada de fadiga,
rigidez, sono nao restaurador e distiirbios de humor'?. Estimativas
de populagio indicam que a prevaléncia da FM ¢ em torno de 2% e
é seis vezes maior para as mulheres do que para os homens®. A etiolo-
gia da FM nio ¢ clara e foram propostos vdrios modelos conceituais
para explicar a hiperalgesia e alodinia relatadas, incluindo disttrbios
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do sistema nervoso central, como desequilibrios neuroquimicos?,
padrées perturbados de sono’, disfungio do sistema nervoso autd-
nomo® e sistemas endégenos moduladores de dor deficientes’.

As complexas manifestagoes clinicas e o prognéstico desfavordvel
para os pacientes portadores de FM®’ t¢m encorajado os profissio-
nais de satide a utilizar programas multidisciplinares. Os resultados
promissores alcancados por estudo’® utilizando uma abordagem
multidisciplinar inspiraram estudos subsequentes'""*. Embora al-
guns estudos tenham demonstrado bons resultados em curto prazo
com abordagens multidisciplinares, as evidéncias de beneficios em
longo prazo ainda sio esparsas”. Os poucos estudos multidisci-
plinares realizados com acompanhamento de longo prazo mais de
seis meses relataram efeitos clinicos e estatisticos relativamente mo-
destos e baixas taxas de aderéncia.

O inferior sucesso em longo prazo pode estar relacionado com
os seguintes fatores: (a) ignorar as necessidades dos pacientes ao
definir os objetivos do tratamento'>', (b) fraca alianga terapéuti-
ca'?'516, (c) md adesio a programas de atividade fisica'”'%, e (d) ig-
norar o impacto psicolégico da FM!. Para incorporar esses quatro
importantes fatores, desenvolveu-se um programa denominado
Escola Interrelacional de Fibromialgia (EIF), adaptado da Escola
Interrelacional de Lombalgia'®, baseado nos principios de terapia
estratégica breve do Palo Alto Group™. A terapia estratégica foca
nas interagbes entre outros pacientes, clinicos, familiares e ami-
gos ¢ fomenta um ambiente em que os pacientes podem se tornar
agentes capacitados no manejo de seus sintomas. Como resultado,
os pacientes passam progressivamente a se considerar capazes de
lidar com os sintomas. Neste programa, isso também se aplica as
queixas fisicas, uma vez que os pacientes participam ativamente
na gestdo de seus sintomas por meio da realizacio de vdrias tarefas
prescritas. Além disso, os pacientes adquirem maior compreensio
de sua doenga e aprendem a controld-la com sucesso.

O objetivo do presente estudo foi verificar se o programa EIF pro-
porcionaria beneficios de curto e longo prazo de até um ano para
pacientes que sofrem de FM. Para avaliar a eficdcia do programa,
comparou-se os pacientes com outros pacientes tratados com pra-
ticas médicas padrao.

METODOS

Foi utilizado um estudo controlado randomizado com dois gru-
pos. O primeiro foi um grupo controle (GC) de lista de espera que
consistia em pacientes seguindo tratamentos padrées. O segundo
grupo consistiu de pacientes que seguiam o EIF. Para avaliar os
resultados, foi aplicado um protocolo de medidas repetidas. Todos
os participantes foram submetidos a trés avaliagoes: dados de base;
apos a conclusio das 11 semanas de tratamento e acompanhamen-
to de 4 meses ap6s o final do programa EIE Os pacientes do grupo
EIF tiveram um acompanhamento de 1 ano apds o término do
programa EIF (Figura 1). Os assistentes de pesquisa, nio envolvi-
dos na intervencao, realizaram as sessoes de avaliacio.

Os pacientes deste estudo foram recrutados por andncios em jor-
nais, sociedades de FM e referéncias médicas em duas regides de
Quebec. Para serem elegiveis, os sujeitos: (a) tinham idade entre
20 e 65 anos; (b) estavam sob 0 mesmo tratamento farmacoldgico
por mais de trés meses ou sem tratamento algum; e (c) foram diag-
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nosticados com FM h4 mais de seis meses. Este diagnéstico foi tes-
tado novamente para confirmar os critérios de classificagio ACR
(American College of Rheumatology) da FM* (i) relato de dor
generalizada durante pelo menos 3 meses e (ii) dor em pelo menos
11 dos 18 pontos sensiveis medidos com pressio de <4kg.cm?
usando algdémetro digital. Foram também incluidos os pacientes
envolvidos em litigios relativos 4 incapacidade social ou pacientes
com comorbidade de hipotiroidismo, depressao, dor lombar cro-
nica ou transtorno de estresse pds-traumdtico.

Os critérios de exclusio foram: gravidez ou amamentagio, e as
seguintes doengas: dor associada ao cAncer, pacientes depressivos
com pensamentos suicidas e outras doengas psiquidtricas graves,
incluindo esquizofrenia. De um grupo inicial de 76 pacientes, 60
mulheres atenderam os critérios de inclusdo.

Os pacientes foram inseridos aleatoriamente no grupo EIF ou GC
usando uma alocagio oculta, método de randomizaciao em bloco,
separados pelo nivel de intensidade de dor do QIE mensurado
na avaliagio de dados de base. O bloco de dor moderada inferior
correspondia a uma pontuagio de 1 a 50 em uma escala de 100 e
o bloco de dor moderada intensa uma pontuacio de 51 ou mais
em uma escala de 100. O nome de cada paciente foi colocado em
um envelope separado, opaco e selado, marcado no exterior com o
bloco correspondente. Os participantes foram alocados aleatoria-
mente em blocos com permutacio. Apds a avaliacio de dados de
base, um nimero igual de participantes de cada um desses blocos
foi alocado aleatoriamente no grupo EIF e no GC.

Selecao por telefone
(n=76)

Dados base
(n=60)
Randomizagéao
[ 1
| Grupo EIF (n=30) | |Grupo controle (n=30)|

EIF: 9 sessdes, 11 semanas Tratamento padrao

Ap6s EIF
| Grupo EIF (n=29) |

Dados base

|Grupo controle (n=26)|

Dados base 4
meses apos

4 meses apo6s EIF
Grupo EIF (n=27) |

|Grupo controle (n=24)|

meses apos

Dados base 7

EIF: 9 sessdes, 11 semanas

Grupo controle apés
tratamento (n=21)

Dados base 10
meses apos

1 ano apés EIF

Grupo EIF
(n=24)

Dados base 13
meses apos

Figura 1. Diagrama de formato do estudo
EIF = Escola Interrelacional de Fibromialgia.
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Os pacientes pertencentes ao grupo EIF foram solicitados a nio al-
terar o seu tratamento farmacoldgico e a ndo seguir um novo tra-
tamento ao longo do programa. Em contraste, pacientes do GC
seguiram os cuidados médicos padrao e poderiam mudar a natureza
de seus tratamentos de acordo com a necessidade. Como resultado,
37% dos pacientes do GC mudaram seu tratamento farmacoldgico,
7% comegaram a receber injegoes de esteroides, 37% comegaram a
caminhar e 7% comegcaram a trabalhar relaxamento. O programa
EIF foi sempre oferecido aos pacientes do GC apds a terceira avalia-
¢do, ou seja, 7 meses apds a avaliagio de dados de base. Os pacientes
nio foram remunerados por sua participagio nesta pesquisa.

Vinte e nove pacientes completaram o programa EIE Vinte e oito
desses pacientes completaram o acompanhamento de 4 meses e 24
pacientes completaram o acompanhamento de um ano. No GC,
24 pacientes completaram a avaliagio de acompanhamento.

O EIF ¢ uma intervengio de grupo estruturada com 8 pacientes,
que consiste em nove sessoes semanais de 2 horas cada, conduzidas
por exemplo por um psicélogo e um fisioterapeuta. Cada sessio
foi organizada em torno de um tema para discussdo e a pritica
supervisionada de diferentes estratégias como respiragdo, relaxa-
mento, exercicios fisicos, resolucio de problemas etc., para con-
trole dos sintomas. No final de cada sessao, uma nova tarefa como
atividades fisicas, sociais ou cognitivas adaptadas a cada paciente é
prescrita para ser realizada antes da sessio seguinte.

As sessoes sio organizadas em torno de nove temas: contrato te-
rapéutico, gestio de sintomas, forca fisica, forca mental, gestao de
energia, nutri¢io, cronicidade, tratamento e retrospectiva (Tabela
1). Uma sessdo adicional de acompanhamento foi realizada quatro
meses ap6s o final do EIE, em que os pacientes sio encorajados a
progredir lentamente com seus novos habitos.

Dada a importincia da atividade fisica, um fisioterapeuta esteve
sempre presente para prescrever exercicios adaptados as metas de
cada participante. Os objetivos fisiolégicos do treinamento no gru-
po EIF foram obtidos por meio de alongamentos, exercicios aerébi-
cos e de forca. O alongamento e o treino de forca almejavam atingir
objetivos pessoais como “aumentar a for¢a do meu brago, de 3 para

Tabela 1. Escola Interrelacional de Fibromialgia

5 numa escala de 10” ou “ser capaz de cozinhar sem derrubar ob-
jetos”. O intuito do treino aerébico de 50% de frequéncia cardiaca
méxima, era melhorar os sintomas relacionados com a dor, fadiga,
sono e humor?. Um artigo de revisdo sistemdtica, publicado apds o
presente estudo, valida a utilidade dos exercicios aerébicos, de forca
e de alongamento para pacientes com FM?. Técnicas de manipula-
Ao, terapias passivas e sessdes individuais nunca foram prescritas.
Durante o programa EIE os pacientes nio receberam nenhum novo
tratamento ndo farmacoldgico ou farmacoldgico.

Dor clinica

Os indices clinicos de dor foram registrados em casa usando a
escala analdgica visual (EAV). Foram utilizadas duas EAV de
100mm, uma para intensidade de dor e outra para nivel de des-
conforto da dor. Os extremos de cada escala variaram de “sem
dor” até “dor mais intensa/ mais desconfortdvel imagindvel”. Os
pacientes foram instruidos a registrar suas classificagoes de dor a
cada 2h - enquanto acordados - durante trés dias descontinuos
de uma semana, sendo dois dias na semana e um no fim de se-
mana. Avaliagbes domésticas foram usadas anteriormente com
pacientes de dor cronica e fornecem um perfil preciso de sua dor
clinica'”?. A dor clinica foi calculada produzindo a classificagao
média da dor para os trés dias de cada escala. A confiabilidade
do teste-reteste foi alta (r=0,7-0,9)*. As avaliacées domésticas
da dor clinica foram registradas durante a semana que se seguiu
a avaliacio de dados de base. Apds cada reunido de avaliagio os
assistentes de pesquisa nao envolvidos na intervengio entrega-
ram o questiondrio ao paciente com instrugoes para devolvé-lo a
equipe de pesquisa no envelope incluso, pré-enderecado e com
postagem paga (Figura 2).

O QIF ¢ um questiondrio autoadministrado que mede os compo-
nentes do estado de satide mais afetados pela FM durante a dltima
semana®. O QIF demonstrou ser uma das medidas mais responsi-
vas de melhora clinica em pacientes com FM. No presente estudo,
foi administrada a versao francesa do QIFE. Esta versao ¢ ampla-
mente utilizada por pesquisadores e clinicos e tem confiabilidade

Reuniao Tema

1. Contrato terapéutico

Durante esta sesséo foi feito um contrato com cada paciente para esclarecer seus objetivos pessoais e estabele-

cer a mudanga minima aceitavel. “Quanto a sua capacidade de gerir a sua FM, qual seria a melhoria minima - entre
5 e 20% - que vocé consideraria importante o suficiente para justificar seus esforgos durante o EIF”?
Esta sessé@o também introduziu os pacientes as técnicas de respiragéo.

2. Gestéao de sintomas
dor, fadiga, sono, estresse).

3. Forga fisica

Nesta sessdo os pacientes compartilharam suas estratégias pessoais de lidar com os sintomas de FM (ou seja:

Esta sessdo preparou os pacientes para seu programa personalizado de exercicios fisicos que fariam em casa

(rotina de exercicios moderados com alongamento e treinamento de forga - 15 minutos, 6 dias por semana; e
caminhada de 30 minutos com intensidade entre 40 e 60% da frequéncia cardiaca méaxima, 3 dias por semana).

4. Forca mental
5. Gestdo de energia
6. Nutricao

Duas semanas de pausa
estratégias aprendidas no EIF.

7. Cronicidade
8. Tratamento
9. Retrospectiva

Cada paciente escolheu uma entre trés técnicas de relaxamento para praticar 3 vezes por semana.

Durante esta sessao os pacientes discutiram formas diferentes de recusar, aceitar ou delegar uma tarefa.

Este tema enfatizou a importancia de uma dieta saudavel para manter a energia.

Os pacientes tiveram duas semanas sem sessoes EIF. Esta pausa foi para encorajar os individuos a integrar as

Este tema incluiu o impacto da FM na sexualidade e no seu estado de espirito (pensamentos suicidas).
Foram discutidos diferentes tratamentos possiveis (farmacolégicos e ndo farmacolégicos).
Na ultima sesséo, os clinicos confirmam as melhorias obtidas durante o EIF, fazendo uma pergunta, como: “O que

vocé poderia fazer para se colocar novamente no seu estado inicial, antes do inicio do EIF”?

EIF = Escola Interrelacional de Fibromialgia.
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Figura 2. Questionario de Impacto de Fibromialgia

EIF = Escola Interrelacional de Fibromialgia.
*** p<0,0001.

aceitdvel de teste-reteste (variando de 0,56 na pontuagio da dor a
0,95 para a fungio fisica)* e validade de construto?.

Short-Form Health Survey (SF-36)

Este instrumento é um questiondrio autoadministrado utilizado para
avaliar o estado geral de saide. O SF-36 contém 36 perguntas con-
cebidas para medir os componentes fisicos e mentais da sadde entre
a populagio clinica e geral®®. As pontuagoes médias dos componentes
fisicos e mentais do SF-36 foram padronizadas para simplificar a in-
terpretacao dos resultados. A pontuagio baseada em normas foi muito
ttil na interpretacdo das diferengas entre as escalas no perfil do SF-36.
A versio francesa do SF-36 foi utilizada no presente estudo e demons-
trou excelentes propriedades psicométricas®. A confiabilidade dessas
duas medidas componentes foi estimada utilizando consisténcia inter-
na e método de teste-reteste e ultrapassou o padrio minimo de 0,70%.

Dor experimental (limiar de dor por pressao em pontos sensiveis)
Os LDPs nos pontos sensiveis foram avaliados por um investiga-
dor treinado utilizando um algdmetro digital com uma ponta de
Iem? (Shimpo, FGE-100). A pressao foi aplicada a uma taxa de
1kg/s em cada um dos 18 pontos sensiveis especificos da FM'. Os
pacientes foram instruidos a relatar verbalmente quando a percep-
¢4o no local do exame mudou de pressio para dor. A média do
LDP dos pontos sensiveis (kg) foi de 18 pontos.

Os comités de ética humana da Université du Québec en Abitibi-
-Témiscamingue e do Centre Hospitalier de I'Université de Sher-

Tabela 2. Caracteristicas de base dos pacientes com fibromialgia
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brooke aprovaram o protocolo de estudo, e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
antes do inicio dos procedimentos de estudo.

Anilise estatistica

As estimativas a priori do tamanho da amostra indicam que seriam
necessdrios 24 pacientes em cada grupo para detectar uma diferenca
significativa na dor clinica (a=5% e b=20%), com um tamanho de
efeito esperado de 0,80. Dada a diminui¢io do tamanho da amostra
ao longo do tempo (Figura 2), testou-se as diferencas de grupo e
tempo, conduzindo uma série de ANOVAs (2x2) com tempos de
medidas pareados dos dados de base X ap6s EIE 4 meses apds EIF, e
GC e EIE e teste-t para diferencas intragrupo com todos os tempos
de medidas para o grupo EIF dos dados de base X apé6s EIF, 4 meses
ap6s EIE 1 ano apés EIF e para o GC apés tratamento (GCAT)
dos dados de 4 meses apés EIE portanto, imediatamente antes do
tratamento do GC X dados do GC. O tamanho do efeito (d) foi
definido como tamanho de efeito grande se fosse superior a 0,8. O
nivel significativo foi definido em 5%. No entanto, como hd um
conjunto de ANOVAs, um ajuste do tipo Bonferroni foi feito para
erros inflados de comparagoes de pares de Tipo I".

Para evitar vieses e maximizar o processo de randomizagio, usou-
-se a andlise de inten¢do de tratamento (ITT) e controle para o
impacto negativo em potencial de atrito. Realizou-se um ITT dos
sujeitos do grupo EIF que desistiram do programa, substituindo os
valores em falta pelos dados de base. As andlises de I'TT foram con-
duzidas em resultados de longo prazo (dados de base versus dados
de acompanhamento de um ano para o grupo EIF) e foram com-
paradas com os resultados obtidos quando apenas os sujeitos que
remanesceram (SR) até o fim do programa (n=24) foram analisa-
dos (andlises de eficdcia) usando um teste-t pareado. O nivel alfa
foi definido em 5%, a normalidade das varidveis foi confirmada
por andlises exploratérias. As andlises estatisticas foram calculadas

usando SPSS para Windows, (Chicago, IL).

RESULTADOS

As caracteristicas demogréficas, clinicas e psicolégicas bdsicas dos
pacientes foram semelhantes para cada grupo (Tabela 2). Nao fo-
ram observadas diferencas significativas na comparagio dos resul-
tados entre os diferentes grupos/hordrios EIF (PM versus noite),
nem entre os diferentes clinicos.

Variaveis Grupo EIF Grupo controle Teste-t independente
Idade (anos) 47,9+6,6 51,3+7,5 tsg, 50, =-1,855; p=,07
Sintomas de dor crénica (anos) 13,2+8,8 11,6+8,6 Teg, 50, = 704; p=,48
Diagnostico de fibromialgia (anos) 5,9+5,6 7,3+4,9 Tsg 55, =-1,019; p=,31
Depresséo (auto-declarada) 43% (n=13) 40% (n=12) C?=0,322; p=0,57
Questionario de Impacto de Fibromialgia (QIF) (0-80) 51,7+12,0 52,8+9,9 Tss 50 =-404; p=,69
Medidas de resultado de saude (SF-36)

Resumo do Componente Mental 39,3+12,9 38,3+11,1 Tsa, 505 =:323; P=,75

Resumo do Componente Fisico 30,8+6,4 30,3+5,4 Tsa, 505 =:345; p=,73
Dor clinica

Intensidade 44,8+19,8 53.4+20.0 Tys 55 ==1,607; p=,11

Desconforto 41,8+21,9 50,0+23,1 o5 50, = 1,349; p=,18

EIF = Escola Interrelacional de Fibromialgia.
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O programa foi aplicado por diferentes terapeutas em duas regioes
diferentes do Quebec: um ambiente educacional, a Université du
Québec en Abitibi-Témiscamingue e um ambiente clinico, o Cen-
tre Hospitalier Universitaire de Sherbrooke, sem diferenca entre os,
dados de base das regides (todos os valores-t>-1,090; p>0,29), nem
os dados de resultados (todos os valores-t>1,393; p>0,18). Cinco
sujeitos na primeira etapa de base e sete no acompanhamento de 4
meses do GC ndo retornaram suas pontuacoes clinicas da EAV pelo
correio. Todos os sujeitos completaram com sucesso todas as outras
mensuragoes. Dos quatro grupos EIE dois ocorreram 4 tarde, das
14h as 16h, e os outros a noite, das 18h as 20h. Nio houve diferen-
cas estatisticas nos resultados de medidas entre os grupos EIE. Os pa-
cientes escolheram o grupo/hordrio do qual eles queriam participar.
No final do programa EIF, as varidveis dependentes (QIF e LDP)
do GC foram avaliadas. Alguns desses resultados para o grupo EIF
e o GC estdo ilustrados na figura 3. Foram oferecidas trés opcoes
de GC, um grupo de manhi, um de tarde ¢ um de noite. Mais
uma vez, os pacientes escolheram o seu préprio grupo.

O conjunto de MANOVAs realizados com pontuacoes clinicas
de intensidade de dor mostrou uma melhora significativa do gru-
po EIF em relacio as medidas do GC avaliadas imediatamente
apds o programa (F1,46 =7,457; p<0,05; d=0,74), ¢ 4 meses apds o
EIF (F,,, 7,870; p<0,05; d=0,78). O teste de andlise multivaria-
da para termos de interacio (tempo x grupo) nio foi significativo
(F .y, 2,816; p=0,07).

Nos 4 meses apds o acompanhamento do EIE as pontuacoes cli-
nicas de dor reduziram em aproximadamente 8 pontos na EAV
(de 40,40+15,97 na fase de dados de base para 32,85+14,41 nos 4
meses ap6s o EIF; n=20). Um ano apés o EIF, a intensidade clinica
da dor foi de 27,59+17,75 (n=22) para o grupo EIE. A melhora da
intensidade clinica da dor intragrupo nos sujeitos do EIF foi sig-
nificativa imediatamente apés o programa (t, ,~ 4,547; p<0,05;
d=0,59) e 1 ano apés o EIF (¢, , , 4,635; p<0,05; d=0,74). Nao
foram observadas alteragoes significativas nas pontuagées de dor
clinica do GC mudando de 53,12+20,48 na fase de dados de base
para 49,36223,06 nos 4 meses ap6s o EIF; n=22.

O conjunto de MANOVAs realizados nas pontuagdes de descon-
forto de dor clinica mostrou uma melhora significativa do gru-
po EIF em relagio as medidas do GC avaliadas imediatamente
ap6s o programa (F, - =6,251; p<0,05; d=0,69), e 4 meses apds o
EIF (F,,,.5,994; p<0,05; d=0,69). O teste de andlise multivaria-
da para termos de interagdo (tempo x grupo) nio foi significativo
(F,.,, 2,464; p=0,09).

Nos 4 meses apds o acompanhamento do EIF as pontuagoes de
desconforto de dor clinica reduziram quase 6 pontos na EAV de
36,42+16,32 na fase de dados de base para 30,66+14,89 nos 4
meses ap6s o EIF; n=20. O desconforto de dor clinica também di-
minuiu significativamente imediatamente apés o programa (t,, .,
3,107; p<0,05; d=0,48) e 1 ano apés o EIF (,, ., 3,421; p<0,05;
d=0,60). Nao foram observadas alteragoes significativas nas pon-
tuacoes de dor clinica do GC (mudando de 49,48+23,82 na fase
de dados de base para 46,92+25,00 aos 4 meses ap6s o EIF; n=22).

Questiondrio de Impacto de Fibromialgia (QIF)
O conjunto de MANOVAs realizados no QIF mostrou uma me-
lhora significativa do grupo EIF em relagio as medidas do GC

avaliadas imediatamente apés o programa (F ., =10,485; p<0,01;
d=0,81) e 4 meses apés o EIF (F 5 20,7115 p<0,01; d=1,09). O
teste de andlise multivariada para termos de interagio (tempo x
grupo) também foi significativo (F,,,,_15,108; p<0,01).

Nos 4 meses apds o acompanhamento do EIE a pontuagio do
QIF foi reduzida em quase 14 pontos (de 50,75£12,15 na fase de
dados de base para 36,81+14,74 nos 4 meses ap6s o EIF; n=27)
em contraste com nenhuma mudanga significativa nas pontuagoes
do QIF para o GC (de 51,63+9,75 na fase de dados de base para
53,95+11,55 nos 4 meses apSs o EIF; n=24). A melhora no QIF
intragrupo dos sujeitos do EIF foi significativa imediatamente apds
o programa (t,q 5, = 5,314; p<0,01; d=0,83), 4 meses apés o EIF
(tz(), 500, 21185 p<0,05; d=0,98), e 1 ano apds o EIF (t23’ s,= 2>358;
p<0,05; d=0,86). Por outro lado, os pacientes do GC nio apresen-
taram alteracoes nas suas pontuagdes de QIF neste mesmo periodo
(Fz, . 1,582; p=0,22; n=24). A figura 2 ilustra os valores de QIF ob-
tidos pelos pacientes do EIF e do GC ao longo do estudo.

E importante notar que os dados mostrados na figura 2 incluem
as pontuagdes de acompanhamento de 1 ano obtidas pelo grupo
EIF e incluem as pontuagdes de pds-tratamento obtidas pelo GC
“tratado”.

Short-Form Health Survey (SF-36)

O conjunto de MANOVAs realizado sobre os resultados em sai-
de fisica (RCF do SF-36) mostrou uma melhora significativa do
grupo EIF em relagio as medidas do GC avaliadas imediatamente
apds o programa (F , =18,461; p<0,01; d=1,02) e 4 meses apds
o EIF (F1,49 _16,298; p<0,01; d=0,99). O teste de andlise multiva-
riada para termos de interagio (tempo x grupo) foi significativo
(F 5, 20,881; p<0,01).

Nos 4 meses apds o acompanhamento do EIE o RCF do SF-36
melhorou de 30,78+6,53 na fase de dados de base para 39,18+9,54
nos 4 meses ap6s o EIF (n=27), ao contrdrio de nenhuma alteracio
na pontuagio do GC de 31,02+5,33 na fase de dados de base para
29,90+6,33 nos 4 meses apds o EIF; n=24.

O RCF intragrupo do SF-36 para sujeitos do EIF mostrou me-
lhora significativa imediatamente apds o programa (t27’ o5 = 7,679;
p<0,05; d=1,11), 4 meses apés o EIF (t,; ,, 6,539; p<0,05;
d=0,88), e 1 ano apés o EIF (tzs, s0i= 47025 p<0,05; d=0,87).

O RCM intragrupo do SF-36 para sujeitos do EIF foi significati-
vo apenas depois do acompanhamento de 1 ano (t,, , = 2,227;
p<0,05; d=0,46). O teste de andlise multivariada para termos de in-
teragio (tempo x grupo) nio foi significativo (F, , 0,373; p=0,69).
Nos 4 meses ap6s 0 acompanhamento do EIE 0 RCM do SF-36 ob-
teve uma melhora clinica de 41,08+11,91 na fase de dados de base
para 44,83+13,21 nos 4 meses apds o EIF (n=27), ao contrdrio de
nenhuma mudanga nas pontuagoes do GC (de 37,98+10,83 na fase
de dados de base para 38,80+9,63 nos 4 meses apds o EIF; n=24).
O GC nio apresentou alteragdes em seu resumo de componentes
das pontuagées do SF-36 durante o periodo de 7 meses (RCM:
F2,46:0’648; p=0,53; n=24 ¢ RCF FMG:O,GGS; p=0,52; n=24).
Limiar de dor por pressao (LDP)

O conjunto de MANOVAs realizado no LDP mostrou uma me-
lhora significativa do grupo EIF em relagio s medidas do GC
avaliadas imediatamente apés o programa (F, _, =12,130; p<0,01;
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d=0,86) e 4 meses apds o EIF (F, ) 26,362; p<0,01; d=1,17). Os
testes de andlises multivariadas para termos de interagio (tempo
x grupo) foram significativos (F”SZIS,IOO; p<0,01). A melhora
do LDP intragrupo dos sujeitos EIF foi significativa para todos
os acompanhamentos (até 1 ano apés EIF) (F, ( 26,362; p<0,01;
n=23). Nos 4 meses ap6s o acompanhamento do EIF, os LDPs au-
mentaram de 0,76+4,90 na fase de dados de base para 1,59+0,86
nos 4 meses apds o EIF (n=27). O grupo EIF relatou uma melhora
de 35% apds o tratamento (tyg. 505 4,865; p<0,05; d=0,61), uma
melhora de 49% no acompanhamento de 4 meses (t,, 5, 6,772;
p<0,05; d=0,96) e uma melhora de 54% no acompanhamento de
Lano (t,, ;,=6,246; p<0,05; d=0,97; n=23).

Resultado em longo prazo do grupo EIF

As medidas de acompanhamento obtidas apés um ano para o gru-
po EIF revelam que os pacientes mantiveram as melhorias estatis-
ticamente significativas descritas anteriormente. Como mostrado

55 O Apos EIF
M 1 ano
50
45
o 40
2 35
©
£ 30
(0]
T 25
X
20
15
0 l_'LI i
5 ==
RCF RCF-SF36 RCM-SF36 LDP

Figura 3. Porcentagem de melhoria e respectivas barras de erros,
apos o EIF e apés acompanhamento de 1 ano em relagédo a fase de
dados de base

*p<0,01; ** p<0,0001. Os valores de p dos resultados pareados dos testes-t nos
diferentes tempos de avaliagéo sao indicados pelo *** junto as linhas horizontais
(para o grupo EIF: linha continua; para o GC: linha quebrada), cujo comprimento
representa os tempos de avaliagcdo indicados ao longo do eixo x. O valor-p néo
& repetido se for o mesmo.

QIF = Questionario de impacto de Fibromialgia; Physical-SF36 = Resumo do
Componente Fisico do SF-36; Mental-SF36 = Resumo do Componente Mental
do SF36; LDP = Limiar de dor por press@o nos pontos sensiveis.

na figura 2, hd uma melhora gradual nas pontuagoes ao longo do
tempo. Essa melhora pode ser vista na figura 3, que mostra a mu-
danga percentual entre a pontuagio calculada imediatamente apds
o tratamento e a pontuag¢do no acompanhamento de um ano de-
pois. Os resultados obtidos com 0 método ITT foram semelhantes
quando a andlise de eficdcia foi aplicada (SR).

Os pacientes que desistiram da terapia depois de um ano tiveram
significativamente mais dor (intensidade e desconforto) na fase de
dados de base do que os SR e tiveram um RCM menor na fase
de dados de base do que os SR (Tabela 3). Aplicando ANOVAs
aos resultados observados dos desistentes (n=6), observou-se que
o LDP mostrou uma tendéncia de melhora (F,, 4,865; p=0,09;
a média da varidvel melhorou de 0,49+0,32 na fase de dados de
base para 1,06+0,34 no acompanhamento de 4 meses). Outras
varidveis, como QIE dor clinica, resumo dos componentes fisico
e mental nio mostraram melhora significativa (todos Fs< 6,245;
todos Ps>0,27).

Resultados do grupo controle apés tratamento

Os pacientes do GC seguiram o programa EIF apds sua terceira ses-
s30 de avaliacao. Os resultados do GC mostraram melhora equiva-
lente a do grupo EIF. Imediatamente apés o programa EIE o GC
relatou uma redugio no QIF de 53,07+13,12 (dados acessados em
4 meses apSs o EIF para o grupo experimental) para 34,99+11,51
(n=17) (t,45,,.9,251; p<0,01; d=1,51). Também foi observada uma
melhora do LDB, aumentando de 0,62+0,39kg/cm? para 1,05+0,65
kg/cm2 (n=20) (t19,5%2—4,376; p<0,001; d=0,81).

A partir de uma comparagio entre os resultados do GC ime-
diatamente apds o programa e os resultados do grupo EIF no
acompanhamento de um ano, observou-se que as pontuacdes
de QIF nio foram diferentes entre os grupos (o grupo EIF re-
portou QIF em 34,61£17,71 no acompanhamento de um ano;
n=24) (t39,5% =0,081; p=0,94). O LDP em pontos sensiveis foi sig-
nificativamente melhor no acompanhamento de 1 ano (resultados
do grupo EIF: 1,91%1,16) do que resultados imediatos apés EIF
(GC: 1,09£0,65) (t -2,885; p=0,007).

39, 5%=

DISCUSSAO

Este estudo revelou que o EIF teve efeitos benéficos nao s6 a curto
prazo, mas também em longo prazo sobre as manifestacoes clinicas

Tabela 3. Comparagdo dos dados de base entre os sujeitos remanescentes e os desistentes no acompanhamento de 1 ano

Variaveis Sujeitos Remanescentes (n=24) Desistentes (n=6) Teste-t independente
Idade (anos) 48,75+5,80 44,50+8,83 tyg 50, =1,445; p=,159
Sintomas de dor cronica (anos) 12,19+7,14 17,17+13,76 tyg, 50, =858=,220
Diagnostico de fibromialgia (anos) 4,94+3,25 9,58+10,5 tyg 50 =1,071; p=,331
Depresséao (autorrelatada) 42 (n=10) 50% (n=3) c?=0,136; p=0,713
QIF (0-80) 49,81+£12,02 59,04+9,73 tyg 500 == 1,736; p=,094
Medidas de resultados de saude (SF-36)

Resumo do Componente Mental 42,77+11,51 25,55+8,14 28 505 =3,435; p=,002

Resumo do Componente Fisico 30,80+6,77 30,98+4,93 t,q 50, =-,061; p=,952
Dor clinica

Intensidade 39,96+16,20 63,92+22,48 28 59 =3,002; p=,006

Desconforto 35,89+17,25 65,54+23,98 tog, 50 =-3,487; p=,002

QIF = Questionario de Impacto de Fibromialgia.
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estudo randomizado controlado em longo prazo

da FM. Os resultados mostraram mudangas significativas em todas
as varidveis dependentes, incluindo uma redugio do impacto da
EM, percepgio clinica e experimental da dor e uma melhora no
estado geral de satde.

Estudos anteriores mostraram que uma melhora na capacidade
funcional nem sempre ocorre juntamente com uma melhora nas
manifestagoes clinicas da FM!23234, Para abordar este ponto, o EIF
adaptou estratégias aos objetivos dos pacientes. No presente estu-
do, todos os pacientes atingiram pelo menos um de seus objetivos
pessoais e 70% dos SR de EIF atingiram todos os seus trés objeti-
VOs pessoais.

O EIF foi adaptado para aumentar a autogestao dos sintomas de
FM do paciente. Ao contrério de estudos anteriores que levaram
de 15 a 25 sessoes para alcancar resultados clinicos semelhantes!?,
o programa EIF obteve maiores alteragoes e efeitos em longo prazo
com apenas nove sessoes de grupo de 2h. O EIF também teve
uma taxa de adesio de 97%, que é maior do que a de estudos
anteriores''%, E importante observar que a aderéncia ao EIF foi
definida pela participagio ativa em todas as atividades prescritas
durante o programa.

O sucesso em longo prazo do programa EIF foi provavelmente
baseado no compromisso de mudanca dos pacientes e na sua per-
sisténcia com as atividades prescritas. Vdrios estudos indicaram
que a falta de aderéncia a programas de exercicio fisico leva a uma
diminuicio dos efeitos benéficos sobre a satide’?. Trés elementos
principais do EIF poderiam explicar a aderéncia dos pacientes as
atividades: (a) a participagdo ativa dos pacientes no estabelecimen-
to de seus objetivos pessoais de tratamento, (b) a alianga terapéuti-
ca, mantida pelas conversas informais entre pacientes e facilitado-
res, e pelo fato de todas as sessoes de grupo terem sido facilitadas
pelos mesmos dois terapeutas; e (c) a prescri¢io de tarefas simples
e personalizadas.

De acordo com os resultados de estudos anteriores que mostraram
uma forte ligacdo entre a participagio ativa dos pacientes no es-
tabelecimento de suas metas de tratamento e resultados positivos
em longo prazo'>*
desde a primeira sessio de grupo EIF. Cada paciente cria seu pré-

, a participagdo ativa do paciente ¢ solicitada

prio contrato terapéutico que inclui tanto a “mudan¢a minima”
(o primeiro sinal de uma mudanca) aceitivel pelo paciente, por
exemplo “uma redu¢io de 10% da minha dor até ao fim do EIF” e
trés objetivos pessoais pertinentes a vida do paciente, por exemplo,
“ser capaz de cozinhar durante uma hora apesar da fraqueza nas
minhas maos”.

A manutengio de uma forte alianga terapéutica, cujo impacto po-
sitivo na aderéncia foi comprovado por vérios estudos, orientou
todas as interagoes entre os terapeutas e os pacientes durante o
EIF. Em consonincia com os estudos mostrando que pacientes
com maior eficdcia pessoal tendem a persistir mais em suas ativi-
dades'*"?, os terapeutas fizeram referéncia regular & expertise que
o paciente tinha desenvolvido em lidar com sua condi¢ao de FM.
Os terapeutas também atribuiram claramente qualquer melhoria
do paciente aos seus esforgos.

A prescri¢io de exercicios simples e personalizados melhorou a
percepgdo da autogestdo do paciente com seus sintomas, o que
implica uma mudanca do ponto de vista psicoldgico: em vez de se
ver como uma “vitima” da FM, o paciente passa progressivamente

a se considerar “capaz de lidar” com seus sintomas. Os pacientes
desenvolvem estratégias e adquirem conhecimentos para gerir os
sintomas com sucesso. Por exemplo, na primeira sessio do EIE
os pacientes comegam a praticar respiragio profunda (respiracio
diafragmdtica ou respiragdo natural). A manipulagio dos movi-
mentos respiratorios, usando técnicas de respiragdo lenta, melhora
as fungdes autondmicas, diminuindo a atividade simpdtica e au-
mentando a atividade parassimpdtica®. Estas técnicas respiratdrias
simples podem ajudar os pacientes a equilibrar a disfun¢ao do seu
sistema nervoso autonomo®. Ao fazé-lo, podem também ajudar
nos problemas de sono’. A concentragio em técnicas respiratd-
rias durante os exercicios de alongamento e forca reduz as tensoes
e favorece a sensacio de relaxamento, por exemplo, a respiracio
para relaxar e liberar a tensdo do pescoco, facilitando a contracio
do musculo abdominal (diafragma). Os pacientes relataram que a
respiragio diafragmdtica prevenia e reduzia a intensidade das crises
de dor aguda. De fato, no acompanhamento de um ano, seis dos
24 pacientes apresentaram menos de 11 pontos sensiveis positivos
e 7 nao relatam dor crénica (ou dor persistente). De acordo com
os critérios de classificacio de FM estabelecidos pelo ACR?, 25%
dos pacientes do grupo EIF nio mais seriam diagnosticados como
portadores de FM. Pesquisas futuras sio necessdrias para explicar
os mecanismos relacionados a0 aumento do LDP em pontos sen-
siveis desta populagio de FM.

A depressio pode ser uma varidvel que atrapalhe os resultados dos
tratamentos da dor cronica'!”*. Neste estudo, 42% dos pacientes
relataram depressio na linha de base, mas o percentual de melhora
do EIF nio foi diferente pela presenca/auséncia de depressao.

Os pontos fortes deste estudo sdo: (a) a presenca de um grupo
controle randomizado, avaliado durante 7 meses, (b) um assistente
de pesquisa, nao envolvido na intervengio, aplicou os vdrios ques-
tiondrios; (c) o programa foi aplicado por diferentes terapeutas em
duas regi6es diferentes do Quebec: um ambiente educativo (Uni-
versité du Québec en Abitibi - Témiscamingue) e um ambiente
clinico (Centre Hospitalier Universitaire de Sherbrooke); e (d) a
alta adesdo dos participantes, apenas um paciente desistiu antes do
final do programa e apenas cinco nio retornaram para o acompa-
nhamento de um ano.

H4 algumas limitagoes para o presente estudo. O formato atual
nio controlou o grupo EIF com um grupo placebo. No entanto,
o EIF foi comparado com o tratamento durante 7 meses. Outra
limitagio foi que os pacientes do GC foram avaliados durante um
periodo de 7 meses, mas nio houve acompanhamento apds um
ano, como no caso do grupo EIF. Entretanto, como nio foi obser-
vada diferenca significativa durante esse perfodo, pode-se especular
que essas varidveis dependentes possam ser equivalentes depois de
um ano. O programa EIF nao foi encoberto para status de inter-
vengio. E possivel que o grupo EIF tenha respondido de forma
diferente em comparagio com o GC, como resultado do efeito
Hawthorne. Este limite foi minimizado, mas nio eliminado, pelos
resultados do GC. A avaliagio da dor clinica foi feita na semana se-
guinte 4 avaliacio e as respostas podem também ter sido enviesadas
pelo efeito Hawthorne. Outro limite foi que todos os sujeitos eram
voluntdrios, e ¢ possivel que os pacientes EIF queiram alcancar
resultados positivos, enquanto este efeito Hawthorne estava au-
sente no GC. Isto foi controlado por meio do uso de mensuracoes
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encobertas (os pacientes nio tiveram acesso s suas pontuagoes ori-
ginais) e da andlise dos resultados do GC. A falta de dados sobre
a dor clinica limitou a nossa andlise. Outro limite deste estudo foi
a auséncia de homens na amostra. As mulheres estao super-repre-
sentadas na populagio de FM. Ainda ¢ incerto generalizar estes
resultados para homens com FM. Finalmente, os resultados do
programa EIF s6 foram testados em ambientes de pesquisa; estu-
dos adicionais precisam ser realizados para determinar a eficdcia da
intervencao. Este limite foi minimizado, mas nio eliminado, pela
avaliagio do programa EIF em duas regioes diferentes do Quebec
(Abitibi-Témiscamingue e Estrie) ¢ em dois ambientes diferentes
educacional e clinico.

Estudos futuros devem medir controles neurobioldgicos, o que
forneceria mais informagdes sobre a hipétese do efeito do exercicio
sobre o sistema endégeno opioide para explicar a redugio da dor
em pacientes com EIE.

CONCLUSAO

Em resumo, o programa EIF é uma intervencio breve e estrutura-
da de grupo que proporcionou resultados benéficos em longo pra-
zo na populacio de FM. O programa foi suficientemente abran-
gente para abordar a complexidade da manifestacio clinica da FM.
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