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RESUMO - Portadores de fibromialgia queixam-se de dor generalizada, fadiga e distirbios do sono. Os
exames laboratoriais sio caracteristicamente negativos nesta patologia. Devido 2 natureza pouco especifica
dos sintomas e a falta de provas palpaveis de um processo inflamatdrio, estes pacientes nem sempre tém as
suas queixas devidamente valorizadas. No presente estudo procurou-se demonstrar o grande impacto desta
patologia na qualidade de vida de seus portadores comparando-a com a de portadores de artrite reumatoide.
Além disso procurou-se verificar se este prejuizo estava associado com o grau de dor percebido pelo pacien-

te ou com o nimero de pontos sensiveis encontrados ao exame fisico.

IDESCRITORES - Fibromialgia, Qualidade de Vida, Pontos Sensiveis, Dor.

INTRODUCAO

Segundo E.Trudeau a missio de um médico se
resume em “curar poucos, aliviar o sofrimento de
alguns e confortar muitos”. Esta missio se torna ex-
tremamente evidente quando o paciente em ques-
tao é portador de fibromialgia. Nesta patologia os
individuos sao atingidos por uma condi¢io dolorosa
e estressante, acompanhada de sofrimento e incapa-
cidade, para os quais o médico tem muito pouco a
oferecer em termos de uma terapéutica realmente
efetiva.

A fibromialgia é uma patologia que desperta
controvérsias. Por estar associada potencialmente a
sintomas de ansiedade e depressio, por nio alte-
rar os exames rotineiros de laboratério e por nao
se traduzir em sinais visiveis de lesao orginica ¢€,
frequentemente, relegada a um plano secundario.
Nao € raro que estes pacientes sejam muitas vezes
tachados de portadores de distirbios psicossomati-
cos e facam uma verdadeira romaria de consultério
em consultorio, a procura de solugdo para os seus
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problemas. Até mesmo entre os reumatologistas, a
queixa de incapacidade referida pelos pacientes €
comumente subestimada uma vez que na fibromial-
gia ndo se vé um processo inflamatério ou mesmo
deformidades articulares.

Neste estudo procurou-se quantificar o grau de
incapacidade de portadores de fibromialgia, compa-
rando-os com os portadores de artrite reumatoide,
assim como procurou-se verificar o grau de correla-
¢iao do mesmo com a escala visual de dor e o nime-
ro de pontos dolorosos presentes ao exame fisico.

METODOLOGIA

Foram estudados 67 pacientes portadores de fi-
bromialgia, todos do sexo feminino, com idade 13
e 67 anos (média de 44,07 anos; DP=%+10,95). Todos
os pacientes preenchiam os critérios do American
College of Rbeumatology (ACR) para diagndstico
desta patologia ¥, tendo sido excluidos os porta-
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dores de fibromialgia secundaria, portadores de outra
doenca reumatica associada e de hipotireoidismo. Es-
tudou-se, também, 47 pacientes portadores de artrite
reumatoide (36 do sexo feminino e 5 do sexo mascu-
lino), com idade média de 46,83 (DP=1t13,34). Todos
os portadores de artrite reumatéide preenchiam pelo
menos 4 critérios diagnoésticos propostos pelo ACR para
esta patologia .

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Pesquisas ligado ao Hospital
Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC) tendo sido
obtido o consentimento livre e esclarecido dos seus
participantes. Esta amostra representa o nimero de pa-
cientes que freqientaram o ambulatorio de Reumato-
logia do HUEC no periodo de novembro de 2001 a
fevereiro de 2002 e que concordaram em participar do
estudo.

Os pacientes de fibromialgia foram submetidos a
exame fisico para contagem dos pontos sensiveis (tendo
sido utilizado para pesquisa, o mapa de 18 pontos que
consta na quadro 1), a quantificacao de dor pela escala
analogica visual de dor e analisados quanto a capaci-
dade de realizar atividades didrias pelo HAQ (Health
Assessment Questionnaire). O HAQ é um questiondrio
devidamente validado para o portugués e considerado
uma medida eficaz da qualidade de vida em portadores
de fibromialgia ®. Os pacientes do grupo de artrite reu-
matoide também foram submetidos a0 HAQ.

QUADRO 1 - LISTA DOS PONTOS GATILHOS

Regido occipital — na insercao do musculo occipital

Ponto cervical baixo: no aspecto anterior dos espacos intertrans-
versos C5 C7.

Trapézio: metade do bordo superior deste musculo
Costocondral: lateral 2 22 junc¢do, em sua superficie anterior.

Supraespinhoso: acima da espinha escapular, préximo ao bordo
medial.

Cotovelo lateral: ponto do cotovelo de tenista
Gliteo médio: regiao superior e lateral das nadegas
Grande trocanter

Medial do joelho: sobre o ligamento, na linha articular.

Os dados obtidos foram tratados estatisticamente
através de construcao de tabelas de frequéncia e ob-
tencdao de medidas descritivas. Para comparac¢io estatis-
tica dos dois grupos de pacientes, em relacio ao escore
HAQ, foi realizado o teste t para amostras independen-
tes. Para verificacdo da existéncia de correlacao entre
as demais varidveis do estudo foi obtido o coeficiente
nao-paramétrico de Spearman.

RESULTADOS

O numero de pontos sensiveis observados na po-
pulacio portadora de fibromialgia variou de 6 a 18
(média de 14,33; DP=+ 2,78) e a escala de dor mostrou
variacao entre 1 e 10 com média de 7,43; DP=+1,86).
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Veja figuras 1 e 2.

FIGURA 1 - NUMERO DE TENDER POINTS NA POPULAGAO
DE FIBROMIALGIA ESTUDADA
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A medida do HAQ nos portadores de fibromialgia
variou entre 0,5 a 3,0 (média 1,65; DP=10,63). Nos
portadores de artrite reumatéide, o HAQ variou en-
tre 0 e 3,0 (média de 0,91; DP=%0,67). A distribui¢iao
dos valores do HAQ nestes dois grupos de pacientes
encontra-se na tabela 1.

TABELA 1 — ESCORES DO HAQ EM PORTADORES DE FIBROMIALGIA

E ARTRITE REUMATOIDE

FIBROMIALGIA ARTRITE

ESCORE HAQ n % n %

0 0 0,00 1 2,44
0,5 2 2,99 13 31,71
1 13 19,40 11 26,83
1,5 16 2388 9 21,95
2 15 22,39 5 12,20
25 16 2388 1 2,44
3 5 7,46 1 2,44
Total 67 100 41 100

N= nimero ; HAQ= Health Assessment Questionnaire

Comparando-se 0 HAQ de ambos os grupos pelo
teste t de Student nota-se diferenca significativa entre
os escores HAQ dos 2 grupos avaliados, tendo o grupo
fibromialgia apresentado um escore significativamente
superior ( p<0.0001). Este dado encontra-se represen-
tado na figura 3.
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FIGURA3

COM F'ARAQ;‘O DO ESCORE HAQ
ENTRE OS5 GRUPOS FIBROMIALGIA E ARTRITE REUMATOIDE

28

24
20
18 .
12
3
oe L - 1
04
PR T :DP
 — =
00 o ek
fibromialgia artrite reumatcide Média

GRUPO

Ao se estudar o nimero de tender points da po-
pulacgio fibromidlgica encontrou-se que o numero dos
mesmos guarda uma correlacdo significativa com o va-
lor obtido na escala visual analégica de dor, ou seja, a
medida que aumenta o numero de tender points au-
menta o escore na escala visual analégica. (Coeficiente
de Spearman de 0,286727 com p=0,018). No entanto,
o numero dos mesmos nao guarda correlacio positiva
com os escores do HAQ (coeficiente de Spearman de
0,176 com p=0,15).

Nao se encontrou correlacio do escore do HAQ
dos pacientes fibromidlgicos com os valores obtidos na
escala visual analogica de dor. (Coeficiente de Spear-
man de 0,199 com p=0,10).

DISCUSSAO

A fibromialgia é uma doenca que se caracteriza por
dor generalizada, pontos de sensibilidade ao exame fisi-
co (tender points), sensacio subjetiva de edema, pares-
tesias, fadiga, distirbios do sono . Cefaléia, sindrome
do célon irritivel, ansiedade e depressao também es-
tao associadas . Caracteristicamente esta doenca cursa
com todos os exames laboratoriais (como pesquisa de
auto-anticorpos e provas de atividade inflamatoria) ne-

gativos ficando o seu diagndstico na dependéncia do
preenchimento de critérios propostos pelos American
College of Rheumatology , os quais sio essencialmente
clinicos. Tais critérios podem ser resumidos como dor
nos quatro quadrantes do corpo e presenca de 11 dos
18 pontos gatilhos citados na tabela 1. Embora o elen-
co de sinais e sintomas fibromidlgicos, que costumam
ser proeminentes, ¢ facilmente reconhecido na pratica
didria, as limitagcoes fisicas impostas aos seus portado-
res nem sempre sao adequadamente valorizadas.

Como pode ser observado pelos resultados obti-
dos, o grau de incapacidade analisado pelo HAQ em
portadores de fibromialgia € muito importante sendo
significativamente superior ao de portadores de artri-
te reumatdide, sendo esta Gltima doenca considerada
o protétipo dos processos articulares inflamatorios e
deformantes.

A pergunta que se impoe frente a esta situacio é:
quais os elementos que colaboram para este grau de
incapacidade e como isto pode ser melhorado?

Como a queixa de dor é muito proeminente no
fibromialgico, € natural que se tente atribuir a incapa-
cidade 2 mesma. No presente estudo, entretanto, isto
nao pode ser verificado, uma vez que nao se encontrou
correlacio entre a medida da escala visual analdgica de
dor e o nimero de pontos sensiveis e a incapacidade
medida pelo HAQ. Alids, esta falta de correlaciao entre
o numero de fender points e estado funcional analisado
pelo HAQ nestes pacientes ja havia sido detectada por
Yunus ©.

Estes achados apontam para o fato de que, se
alguém pretende melhorar o estado funcional destes
pacientes tem que se preocupar com muito mais do
que simplesmente promover analgesia. Enquanto o
processo fisiopatolégico da fibromialgia nio consegue
ser devidamente esclarecido, pontos que merecem ser
estudados sio o grau de condicionamento fisico destes
pacientes, nivel de fadiga, correlacao com distirbios do
sono e/ou patologias psiquidtricas associadas.
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ABSTRACT - Fibromyalgia patients complain of generalized pain, fatigue and sleep disturbance. Laboratory exams
are typically negative in this pathology. Due to this lack of symptom’s specificity and palpable proofs of inflammato-
ry disease, these patients complaints are not taken seriously. In this study we try to demonstrate the high impact of
fibromyalgia in the patient’s life quality comparing them with rheumatoid arthritis patients. We also try to verify the
relationship between poor life quality with generalized pain and number of tender points at physical examination.

KEYWORDS - Fibromyalgia, life quality, pain and tender points.
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