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RESUMO
Introdugdo: Fibromialgia é uma sindrome clinica de causa desconhecida carac-
terizada por dor difusa e presenca de pontos dolorosos musculares a digito-pressao.
Em 1995, foi publicado, por nosso grupo de pesquisa, um estudo clinico mostrando
que a fibromialgia causa impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes. Em
alguns aspectos, esse impacto é semelhante em intensidade aquele causado pela
artrite reumatoide. O objetivo deste estudo é avaliar os mesmos parametros uti-
lizados, ap6s 5 anos de evolugéo.
Meétodos: Realizou-se entrevista telefonica que incluia quest6es sobre a evolugéo da
sintomatologia, escalas analdégicas numéricas para dor, fadiga, depressdo e
ansiedade (0—10) e a escala de incapacidade fisica Health Assessment Questionnaire
(HAQ). As pontuacgdes atuais foram comparadas com as do estudo de 1995 por
meio do teste de Wilcoxon.
Pacientes: Estudaram-se 18 mulheres que participaram do estudo de 1995. Todas
as pacientes preenchiam os critérios para Classificagdo de Fibromialgia do American
College of Rheumatology (Colégio Americano de Reumatologia) na época do estudo
de 1995.
Resultados: Dez pacientes referiram estar melhor; 3, pior; e 5 permaneceram
inalteradas. Doze pacientes se mantém em algum tipo de tratamento e 6 estdo sem
qualquer tipo de tratamento. As pontuagdes das escalas aplicadas em 1995 e
agora sao, respectivamente: Escala Numérica de Dor: 5,72 — 5,77; Escala Numérica
Fadiga: 4,66 — 5,70; Escala Numérica de Depressao: 5,50 — 5,22; Escala Numérica
de Ansiedade: 6,61 — 3,72; e HAQ: 0,75 — 1,08. A analise estatistica mostrou
diferenca estatisticamente significativa apenas na escala de ansiedade.
Concluséo: Conclui-se que a fibromialgia tem uma evolugado estavel nos parametros
clinicos e de capacidade fisica estudados neste trabalho. As pontuagdes de ansiedade
melhoraram provavelmente por causa do melhor conhecimento da fibromialgia
pelas pacientes.
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SUMMARY
Introduction: fibromyalgia is a syndrome of unknown etiology characterized by
diffuse pain and presence of tender points on digital palpation. In 1995, it was
published, by our group, aclinical study showing that fibromyalgia causes a negative
impact on patient’s quality of life. In certain ways, this impact is similar to the one
caused by rheumatoid arthritis. The main purpose of the present study is to evaluate
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the same patients after 5 years of evolution.

Methods: It was made a phone interview which included questions about evolution,
numerical analogic scales of pain, fatigue, depression and anxiety (0 — 10) and the
disability scale of the Health Assessment Questionnaire (HAQ). The scores were
compared to the ones of the 1995 study by the Wilcoxon test.

Patients: It was studied 18 female patients, who had participated in the 1995
survey. All patients then fullfilled the American College of Rheumatology Criteria
for Classification of Fibromyalgia.

Results: Ten patients referred to be better, 3 worst and 5 unchanged. Twelve patients
keep on treatment and 6 patients are not on treatment at all. The scores of the scales
applied in 1995 and now are respectively: Numerical Pain Scale: 5,72 — 5,77;
Numerical Fatigue Scale: 4,66 — 5,70; Numerical Depression Scale: 5,50 — 5,22;
Numerical Anxiety Scale: 6,61 —3,72; and HAQ: 0,75—1,08. The statistical analysis
showed significant difference just on the Anxiety Scale. Conclusion: We concluded
that fibromyalgia has a stable course at the clinical and physical capacity parameters
used at this study, although most patients referred being better. Anxiety scores
improved probably by the better knowledge of patients about this syndrome. Patients,

opinion could be influenced by the improvement on anxiety.
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Introducao

A fibromialgia € uma sindrome clinica carac-
terizada por dor musculoesquelética difusa asso-
ciada a dor a palpacao de areas musculares cir-
cunscritas (pontos dolorosos). Freqlientemente se
associam a esse quadro clinico outros sintomas
ou sindromes de natureza puramente funcional,
como fadiga, disturbios do sono, cefaléia, depres-
sdo, sindrome do coélon irritavel, entre outros?.

Apesar da auséncia de deformidades, os
pacientes referem incapacidade funcional
importante, relacionada, principalmente, a dor e
a fadiga. Alguns autores mostram um impacto
negativo na qualidade de vida das pessoas com
esta sindrome, em alguns aspectos comparavel a
da artrite reumatoéide.

Baseados nessa perspectiva, realizamos, em
1993, um estudo com o objetivo de avaliar a
qualidade de vida de mulheres com fibromialgia
por um periodo de 6 meses, comparando-a com a
de pacientes com artrite reumatéide. Além da
avaliacdo clinica, foram estudados os seguintes
aspectos que compdem a qualidade de vida: estado
global de salde, capacidade fisica, qualidade do
SONO € repercussao socioecondémica?.

Estudaram-se 44 mulheres com fibromialgia
e 0 grupo-controle foi composto por 42 mulheres
com artrite reumatdide. As pacientes foram
submetidas a avaliacédo clinica classica, escala
analégica numérica para dor (END), HAQ,
classificagdo funcional do Colégio Americano de
Reumatologia (CAR), FIQ, Arthritis Helplessness
Index (AHI), Post Sleep Inventory adaptado (PSI) e
questionarios sobre atividade sexual e repercussao
socioecondmica. Ao final do estudo observou-se

semelhanca entre os grupos com fibromialgia e
artrite reumatoéide nos seguintes parametros de
gualidade de vida: intensidade da dor, qualidade
de vida global, qualidade de sono, grau de
desamparo e sexualidade. Os grupos diferiram
significativamente em relacéo a capacidade fisica.

Apesar de as pacientes com fibromialgia ndo
desenvolverem deformidades ou limitagao fisica
evidente, seu quadro clinico incluiu distUrbios
psicoldgicos e importante sensacdo de fraqueza.
Sabe-se que a qualidade de vida esta relacionada
com depressdo, grau de desamparo e perda de
auto-estima?.

Quanto a evolucdo, a literatura aponta para
uma estabilidade em estudos de curto e médio
prazos, apesar da melhora da abordagem tera-
péutica, principalmente em relacdo ao tratamento
nao-medicamentoso.

O objetivo deste trabalho é verificar a evo-
lucdo clinica nas pacientes estudadas por nds no
artigo publicado em 1995. Estas pacientes haviam
sido estudadas durante os anos de 1992 e 1993,
estando agora, portanto, com aproximadamente
5 anos de evolucéo.

Material e métodos

Realizou-se um levantamento das fichas origi-
nais de avaliacdo das pacientes, com 0 objetivo
de localiza-las por telefone ou contato direto.
Foram enviados telegramas as pacientes que néao
foram localizadas via telefone, para que entras-
sem em contato com 0s autores.

Localizaram-se 18 das 44 pacientes estudadas
originalmente, sendo que todas se dispuseram a
se submeter a entrevista telefénica ou pessoal.
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A entrevista constava de dados quanto ao
atendimento médico atual, tipo de tratamento
atual e passado e a aplicacdo dos seguintes
instrumentos de avaliacdo clinica:

1 — Escala numérica de dor (END);

2 — Escala numérica de fadiga (ENF);

3 — Escala numérica de depressao (ENDep);

4 — Escala numérica de ansiedade (ENA);

5—Health Assessment Questionnaire (HAQ).

As escalas numéricas variam de 0 a 10, sendo
0 a auséncia do sintoma e 10 a pior intensidade
possivel®. O objetivo destas escalas é estabelecer
de uma forma “quantitativa” qual a opinido dos
pacientes em relacéo a intensidade dos sintomas.
N&o se pode esperar que diagnosticos de depres-
sdo ou ansiedade sejam realizados por meio
destas escalas.

A capacidade fisica foi avaliada pelo Health
Assessment Questionnaire (HAQ)*. Foi utilizada
sua traducdo para o portugués, ja publicada na
literatura. Esse instrumento avalia a capacidade
de os pacientes realizarem tarefas relacionadas a
oito tipos de atividades do dia-a-dia, ou seja,
vestir-se, levantar-se, comer, caminhar, fazer a
higiene, alcancar, segurar e outras. Cada uma
dessas atividades é representada por duas ou
mais questdes. A pontuacgdo de cada questdo varia
de 0a 3 (0 =sem dificuldade para executar a tarefa
e 3 = impossivel de executar a tarefa). O valor
mais alto obtido em uma das perguntas de cada
componente é o escore para aquele componente.
O indice é calculado pela média dos escores dos
oito componentes.

As pontuacdes atuais foram comparadas com
os valores obtidos na avaliacdo original. As
escalas numéricas compunham, no trabalho
original, as questdes do Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ).

A andlise estatistica foi realizada pelo teste
de Wilcoxon. Considerou-se significancia
estatistica para um p < 0,05.
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Resultados

As 18 pacientes estudadas eram do sexo
feminino, com idade média de 50,38 (27 — 75), e a
maioria caucasiana.

Dez pacientes referiram que, apesar de
manterem a sintomatologia, esta se apresentava
em menor intensidade. Cinco pacientes negaram
qualquer melhora, enquanto 3 pacientes referiram
piora neste periodo.

Doze pacientes contaram que se mantém em
tratamento com analgésicos e/ou antidepressivos
triciclicos, enquanto 6 estdo sem tratamento atual.

A tabela 1 mostra as comparagdes das médias
das pontuacdes originais com as atuais nos
seguintes parametros: dor, fadiga, depresséao,
ansiedade e capacidade funcional.

Em relacdo as alteracdes ocorridas entre o0s
periodos avaliados, o teste de Wilcoxon mostrou
decréscimo significativo apenas nos valores da
escala numérica de ansiedade.

Discussao

Poucos trabalhos tém abordado a evolucéo
da fibromialgia, em especial em relagdo a médio
e longo prazos. Parece estar presente na literatura
uma estabilidade da sintomatologia ao longo do
tempo®.

Em relacdo ao curto prazo, no trabalho
original com estas pacientes a avaliacdo longi-
tudinal, por 6 meses, mostrou estabilidade nos
sintomas e melhora na capacidade funcional
medida pelo HAQ>

Quanto a médio e longo prazos, Ledingham
et al.® revisaram 72 pacientes apds uma média de
4 anos de diagndstico. Os autores observaram que
97% dos pacientes ainda apresentavam sintomas,
incapacidade funcional significativa e disturbios
psicolégicos.

Tabela 1
Avaliagdo de parametros clinicos de pacientes com fibromialgia apés 5 anos de evolugédo
Parametros Inicial Final p
Média (Variagéo) Média (Variagéo) Média (Variacéo)
END 5,72 (0-10) 5,77 (0 - 10) NS
ENF 4,66 (0—10) 4,50 (0 —-10) NS
ENDep 5,50 (0 - 10) 5,22 (0-10) NS
ENA 6,61 (0 - 10) 3,72 (0-10) S
HAQ 0,75 (0-2,12) 1,08 (0 -2,37) NS

END - escala numérica de dor;

ENF — escala numérica de fadiga;

ENDep - escala numérica de depresséo;
ENA — escala numérica de ansiedade;
HAQ - Health Assessment Questionnaire;
NS — néo-significativo para p < 0,05.
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Felson & Goldenberg’, em 1986, realizaram
uma avaliacéo, por entrevista telefonica, de 43
pacientes com fibromialgia e observaram que, em
meédia 4,3 anos apos o diagnostico, houve melhora
na maioria dos pacientes, embora todos ainda
apresentassem sintomas.

Wolfe et al.?, em 1997, publicaram estudo
multicéntrico longitudinal prospectivo, utilizando
0 HAQ e escalas analdgicas para os sintomas, e
concluiram que pacientes com fibromialgia
apresentavam escores anormais de dor, incapa-
cidade funcional, fadiga, distarbios do sono e
distarbios psicoldgicos. Os autores referem que,
apesar de a incapacidade funcional ter piorado e
a satisfacdo com a saude ter melhorado levemente,
os valores da intensidade de dor, fadiga, dis-
tarbios do sono, ansiedade, depressao e estado
geral de saude ndo se modificaram ao longo de 7
anos. Concluiram que o estado de salde na
entrada do estudo foi um forte fator de previsao
para o estado final.

As possiveis causas desta estabilidade podem
ser encontradas na propria sindrome ou ainda
na ineficacia das medidas terapéuticas recomen-
dadas até o momento. A etiopatogenia da fibro-
mialgia é ainda desconhecida, porém a associacao
com outras sindromes de natureza crbénica sugere
também que a cronicidade € um aspecto caracte-
ristico desta sindrome.

Apesar de o envolvimento musculoesque-
lético ser predominante, a ndo-evolucdo para
deformidades fez com que a incapacidade fosse
decorrente exclusivamente da dor e, secun-
dariamente, da fadiga®. Uma vez que a terapéutica
é ineficiente no controle a longo prazo destes
sintomas, a estabilidade do grau de incapacidade
é, de certa forma, esperada.

A melhora da opinido das pacientes quanto a
intensidade de ansiedade poderia ser explicada
pelo aumento de seu conhecimento sobre a
sindrome e ainda pela observacao de que ela ndo
leva a graus severos de incapacidade.

E digno de nota que, apesar do insucesso
terapéutico, a maioria das pacientes se mantém
em tratamento, apostando em uma melhora da
qualidade de vida futura.

Novos trabalhos deveriam ser desenvolvidos
no sentido de mudar a atual situacéo, de prefe-
réncia prospectivos, para eliminar defeitos
metodoldgicos apresentados neste tipo de
estudo. Intervences terapéuticas novas ou ainda
a abordagem multiprofissional devem ser
testadas, utilizando-se como parametros de
avaliacdo a intensidade dos sintomas e do impacto
na capacidade funcional.

Conclui-se que, no momento, a fibromialgia
mantém um curso estavel, apesar das interven-
¢Oes terapéuticas propostas na literatura.
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