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RESUMO

INTRODUGCAO: Sabe-se que a fibromialgia se trata de uma classe reumatica que ocorre
de forma progressiva, acarretando dores continuas e difusas na pessoa acometida,
refletindo também no ambito emocional desse individuo, seu impacto ultrapassa o
individuo chegando ao contexto socioeconémico de um pais. Os tratamentos utilizados
para esse problema podem ser farmacoldgicos e os ndo farmacoldgicos, dentre eles esta
a massoterapia, que sera o foco do presente trabalho. OBJETIVO: Analisar os efeitos da
massoterapia na dor, sono e aspectos emocionais em mulher sedentaria diagnosticada com
Fibromialgia. METODO: Foram realizados 10 atendimentos de massoterapia com 50
minutos de duracdo cada, na regido toraco-lombar, pescoco, membros superiores e
inferiores. Foram avaliados a qualidade do sono, dor e aspectos emocionais antes, durante
e depois dos atendimentos através das escalas: indice da qualidade do sono de Pittsburgh
(PSQI-BR), escala HAD (ansiedade e depressao), Verséo brasileira da escala de PERMA,
escala de afetos positivos e negativos (PANAS), Questiondrio do Impacto da
Fibromialgia (QIF), a escala numérica de dor (END) e a escala de percepcao global de
mudanca. RESULTADOS: Os resultados apresentados apontam uma melhora
significativa na dor tanto pela reducéo na escala numérica de dor, quanto na reducéo da
pontuacdo da QIF, sono comprovado pelo resultado da escala PSQI-BR passando de
disturbio do sono para qualidade de sono ruim e também nos aspectos emocionais da
paciente em que 0S sentimentos positivos se elevaram e 0s negativos reduziram.
CONCLUSAO: Conclui-se, portanto, que a massoterapia trouxe beneficios na reducio
da dor, na melhora do sono e também nos aspectos emocionais da paciente com
fibromialgia estudada nesse caso.

Palavras-chave: Estudo de caso Unico, sindrome da dor miofascial difusa, mialgia, sono

inadequado, emoc@es, massagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: It is known that fibromyalgia is a rheumatic class that occurs
progressively, causing continuous and diffuse pain in the affected person, also reflecting
in the emotional scope of that individual. The treatments used for this problem can be
pharmacological and non-pharmacological, among them is massage therapy, which will
be the focus of this work. OBJECTIVE: To analyze the effects of massage therapy on
pain, sleep and emotional aspects in a sedentary woman diagnosed with Fibromyalgia.
METHOD: Ten sessions of massage therapy were performed, lasting 50 minutes each,
in the thoracolumbar region, neck, upper and lower limbs. The quality of sleep, pain and
emotional aspects were evaluated before, during and after the consultations using the
following scales: Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-BR), HAD scale (anxiety and
depression), Brazilian version of the PERMA scale, positive and negative affect scale
(PANAS), Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), numerical pain scale (END) and
global perception of change scale. RESULTS: The presented results point to a significant
improvement in pain both by the reduction in the numerical pain scale, and in the
reduction of the QIF score, sleep confirmed by the result of the PSQI-BR scale, going
from sleep disturbance to poor sleep quality and also in the emotional aspects of the
patient in which positive feelings increased and negative feelings decreased.
CONCLUSION: It is concluded, therefore, that massage therapy brought benefits in
reducing pain, improving sleep and also in the emotional aspects of the patient studied in
this case with fibromyalgia.

Keywords: Single case study, diffuse myofascial pain syndrome, myalgia, inadequate
sleep, emotions, massage.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a fibromialgia se trata de uma classe reumaética que ocorre de forma
progressiva e que acarreta muita dor no paciente, Ribeiro (2016) traz que essa dor
geralmente vem acompanhada de uma sensibilidade exacerbada ao toque e tende a variar
sua intensidade bem como localizagdo, ela pode ter carater migratorio, apresentar rigidez
e também surgir como enxaqueca, dor de cabega causada por tensdo, dor cervical, lombar,
pélvica, visceral, disfuncdo de ATM e dismenorreia.

Sua etiologia ainda € desconhecida e acredita-se que as influéncias
psicossomaticas, socioldgicas e culturais atuam fortemente neste problema. E perceptivel,
portanto, uma certa complexidade e diagnostica-la ndo é nada simples, ndo ha exame
especifico e é preciso descartar outras doencas que possam justificar os sintomas. Vale
salientar que ha uma grande influéncia da fibromialgia nos aspectos fisicos (dor constante
e difusa como principal sintoma) e psicoldgicos (problemas no sono, humor, ansiedade,
depressdo, entre outros) (Gomes, 2020).

As consequéncias gque esse problema ultrapassa os limites da satde do individuo
e impacta diretamente a economia, produtividade e absenteismo. Souza e Perissinotti
(2018) trazem que a incapacidade que a dor causa nos &mbitos emocionais e fisicos esta
entre as 10 causas que mais impactam a area socioecondmica de um pais, existe um custo
direto no que se diz respeito a salde (consultas, exames, etc.) e indiretos (afastamento por
doenca, reducdo da produtividade do colaborador, aposentadoria por invalidez). A
fibromialgia esta na esfera dessa grande problematica, tendo em vista que seu principal
sintoma é a dor. No Brasil, ainda nos deparamos com a grande variabilidade dos sintomas,
tamanho do territorio brasileiro, diferencas historicas, culturais e sociais, o que dificulta
ainda mais na forma de lidar com esse problema.

Os tratamentos mais comumente utilizados sdo os farmacoldgicos e 0s nao
farmacologicos, de acordo com Gomes (2020) dentre os farmacos mais utilizados estéo:
antidepressivos triciclicos (ATC), inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina e de
serotonina e noradrenalina simultaneamente, analgésicos, entre outros, apesar de atuarem
nos sintomas eles possuem efeitos colaterais que podem ser danosos a salide do paciente.

Dentre os tratamentos ndo-farmacoldgicos, estdo os exercicios fisicos, terapia
cognitiva, manual, comportamental, fisioterapia, acupuntura, entre outros. Gomes (2020)

afirma que eles oferecem uma relagéo custo-beneficio muito boa quando em comparagéao
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com os farmacologicos, aléem de serem seguros e trazer inumeros beneficios no que cerne
a recuperacdo, prevencdo e promogéo de saude.

Partindo desse pressuposto, a massoterapia de acordo com Meneguzzi et al.,
2011), se trata de um dos métodos mais antigos que os fisioterapeutas utilizam como
forma de tratamento, influenciando na melhora do ciclo da dor. Oliveira (2016) traz que
a massoterapia é extremamente benéfica & saude, permitindo relaxamento das
musculaturas, melhor nutrigéo e oxigenacgéo dos tecidos, melhora do sono, diminuic¢éo do
estresse e ansiedade. Portanto, diante do que foi exposto, € possivel vincular a
possibilidade de melhora e controle da doenca através da massagem, tirando o foco da
dor e permitindo ao paciente perceber novas perspectivas e quem sabe aderir a préatica
regular de atividade fisica.

Sendo assim, este presente estudo de caso traz como objetivo analisar os efeitos
da massoterapia na dor, sono e aspectos emocionais em mulher sedentaria diagnosticada

com Fibromialgia.
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INFORMACOES DO PACIENTE

O presente estudo de caso foi descrito conforme o checklist CARE (Case Reports
Guideline) (RILEY et al., 2017).

Paciente M.C.S. de F. 55 anos, sexo feminino, lavradora e feirante, sedentaria,
diagnosticada com Fibromialgia, com dores difusas pelo corpo o0 que acarreta
indisposi¢do para desempenhar suas atividades de vida diaria e laborais reduzindo
significativamente sua qualidade de vida.

No seu ambito familiar, ndo houve diagnostico semelhante, porém, segundo
informacdes coletadas, a paciente afirma que sua mée sofre com dores difusas pelo corpo,
entretanto, ndo houve investigacdo para comprovar se o problema é semelhante.

Os tratamentos realizados até entdo foram: farmacoldgicos com base na utilizagao
de corticoides, mas, a paciente afirma que ndo faz uso frequente desses medicamentos
(somente quando a dor esta em um nivel que a impeca de fazer qualquer atividade que
faria regularmente mesmo com dificuldade) e que recorre a chas de ervas que sdo, cha da
raiz de cdrcuma, cidreira e boldo sete-dores; dieta anti-inflamatoria prescrita por
nutricionista; exercicios em videos do Youtube® para aliviar a dor em determinadas

partes do corpo, como por exemplo, 0s pés.

ACHADOS CLINICOS

Paciente apresenta um nivel de tensdo relevante a palpacdo em trapézio superior,
rigidez nas méos de maneira que ndo consegue flexionar totalmente os dedos para fechar
a mao e que esporadicamente fica edemaciada com sinal de cacifo ausente, possui
encurtamento de isquiostibiais e gastrocnémios, joelhos em valgo dindmico,

encurtamento de peitoral menor com anteriorizacao do pescoco e postura cifotica.

LINHA DO TEMPO

Suas dores iniciaram aos 20 anos, dando inicio nas costas e posteriormente ficando
difusas pelo corpo, fazendo-a confundir com dores nos 0ssos. O médico que a examinou
afirmou que poderia ser reumatismo e que este aparecia com o passar do tempo, e que 0s
medicamentos prescritos por ele eram direcionados para este fim. A paciente comegou a
ler e investigar por conta propria 0s seus sintomas e suspeitou que seu problema fosse a
fibromialgia. Ao fazer seus estudos e leituras, aprendeu que deveria se exercitar de vez

em quando e evitar tomar muitos remédios.
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Aos 34 anos e depois de estudar sobre esse problema, procurou um homeopata
que prescreveu remedios, 0s quais auxiliaram e promoveram melhora, porém, nao foi o
suficiente, tendo em vista que seu corpo havia se adaptado aos medicamentos que foram
tomados (SIC). Posteriormente a paciente procurou um reumatologista que confirmou seu
diagnostico e prescreveu medicamentos para aliviar suas dores cronicas, incluindo o
encaminhamento para fazer massagens, foi submetida durante um periodo, os quais ela
afirma ter sentido boa melhora, porém, pela falta de tempo ela interrompeu o tratamento
e as atividades fisicas ficaram mais esporadicas. A paciente afirma ter receio de estar
tomando sempre os remédios prescritos, entdo, utiliza de chas e sé recorre as medicagdes

quando suas atividades de vida diaria sao prejudicadas.

AVALIACAO DIAGNOSTICA

Foi realizada avaliacdo cinesioldgica funcional, partindo da anamnese, exame
fisico com teste de flexibilidade, avaliacdo postural (achados supracitados).

Também foram utilizados dos novos critérios (Heymann, et al, 2017) para o
diagnostico de fibromialgia baseado na ACR 2010, trazendo o indice de dor generalizada
(IDG) que se trata da somatoria dos numeros de regides onde o paciente sofreu dores no
decorrer da semana onde seu valor méaximo é de 19 pontos e a escala de severidade dos
sintomas (ESS) onde foram somadas a gravidade dos trés principais sintomas da
fibromialgia que vai de 0 (ausente) a 3 (grave) levando em conta também os denominados
sintomas somaticos onde 0 (nenhum sintoma), 1 (poucos sintomas), 2 (nUmero moderado
de sintomas) e 3 (grande carga de sintomas), a pontuacdo maxima dessa escala é 12
pontos, para ser considerada provavel fibromialgia nesse caso o IDG tem que ser igual ou
maior do que 7 e a ESS igual ou maior que 5 ou IDG entre 3 e 6 e a ESS igual ou maior
que 9 (HEYMANN et al., 2017).

Outro instrumento utilizado foi o indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI-BR) que foi aplicado no inicio e no fim do tratamento. Este instrumento € dividido
em 7 componentes (qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragdo do sono,
eficiéncia do sono, disturbios de sono, uso de medicamentos para dormir e disfuncéo do
sono durante o dia). Para analisar os resultados do PSQI foram somados os escores de
todos os componentes (cada escore varia de 0 a 3), obtendo -se uma pontuacao global que
varia entre 0 e 21 pontos, significando que quanto mais elevado o valor pior é considerado
a qualidade do sono (PIRES et al., 2021).
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A Escala HAD de avaliacdo do nivel de ansiedade e depressdo também foi
aplicada no inicio e no final do tratamento. Esta contém 14 questfes sendo subdivididas
em 2 categorias (ansiedade e depressédo), contendo 7 questdes cada, cada questéo varia de
0 a 3 pontos e a pontuacdo geral vai de 0 a 21, sendo que de 0 a 7 considera improvavel,
de 8 a 11 é possivel que haja algum diagndstico e de 12 a 21 é provavel que haja
ansiedade/depressao (ZIGMOND, 1995).

A Versdo Brasileira da Escala de Florescimento PERMA foi aplicada no inicio e
no final do tratamento, sendo dividida em cinco dimensbes (EmocOes positivas,
engajamento, relacionamentos positivos, sentido de vida e realizacdo). Esta escala possui
23 itens, sendo 3 direcionados para cada dimensdo, 3 para saude fisica, 3 para emocdes
negativas, um item a respeito de soliddo e um para avaliar a felicidade de maneira geral
(CARVALHO, 2020).

A Escala de Afetos Positivo e Negativo (PANAS) foi aplicada a cada 3 sessoes,
esta traz 20 palavras que correspondem a sentimentos/emoc6es divididos em positivos
(10) e negativos (10) que o paciente pode vir a ter sentido nos ultimos dias, a pontuacéo
por palavra vai de 1 (nada ou muito pouco) a 5 (bastante/sempre), o escore pode varias
de 10 a 50 para cada categoria (ZANON, 2013).

O Questionario de Impacto da Fibromialgia (QIF) também foi aplicado a cada
trés atendimentos, este avalia a capacidade funcional do individuo, circunstancias de
trabalho, dor e sintomas fisicos, bem como problemas psicoldgicos, o score vai de 0 a
100 e quanto mais elevado maior a repercussao da doenca (AZEVEDO, 2011).

A Escala numérica de dor (END) foi aplicada no inicio e no final de cada sessdo
e se trata de uma sequéncia numérica onde O (zero) representa sem nenhuma dor e 10
(dez) a pior dor que o paciente consegue imaginar. (Bittencourt, 2022)

A Escala de Percepcdo Global de mudanca (PGIC - versdo portuguesa) foi
aplicada no final do tratamento para que a paciente afirmasse como se sente depois de
todas as sessdes do tratamento O escore deste instrumento que vai de 1 (sem alteracoes)
até 7 (muito melhor e com uma melhoria considerdvel que fez toda diferenca)
(DOMINGUES, 2011).

N&o houve acesso a qualquer tipo de exame, pois, ja hd muito tempo que a paciente
os fez, tendo em vista que a baixa renda da mesma ndo a permite estar constantemente
passando por procedimentos e exames clinicos, sendo assim necessario recorrer as escalas

e testes fisicos para embasar o tratamento proposto.
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INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA

Foram realizados 10 atendimentos (Al — A10) (realizados em dias alternados de
acordo com a agenda da paciente) de massoterapia com 50 minutos de duracdo cada,
empregando os seguintes movimentos: deslizamento, amassamento e friccdo no corpo
inteiro da paciente (costas, pescoco, membros superiores e inferiores), utilizando creme
neutro misturado com pouca quantidade de glicerina somente para que 0s movimentos

ocorressem com melhor qualidade.

RESULTADOS

Ap06s andlise dos instrumentos de avaliacdo utilizados, percebeu-se uma melhora
no que diz respeito a qualidade do sono, uma vez que passou da classificagao “distUrbio
do sono” para “sono ruim”. Da mesma forma, acerca da presenca de ansiedade e
depressdo, os escores evoluiram de indicagdo de “provavel” quadro de ansiedade e
depressdo para “improvavel”. Ja na escala de florescimento de PERMA foi possivel
observar que as emogdes positivas aumentaram em detrimento as negativas ao longo do
tratamento. Os dados dos instrumentos de avaliagdo no primeiro (Al) e ultimo

atendimento (A10) podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1. Instrumentos de avaliagdo e resultados obtidos antes e apds a intervencao.

Instrumento Atendimento Inicial (Al) Atendimento final (A10)

indice da qualidade
do sono de
Pittsburgh (PSQI-
BR)

15 Pontos - (Presenca de disturbio

do sono)

7 Pontos - (Qualidade do sono

ruim)

Escala HAD -
avaliacédo do nivel de
ansiedade e

depresséo

Provavel ansiedade [17 pontos] e

provavel depresséo [17 pontos].

Improvéavel ansiedade [6 pontos] e
improvéavel depressao [5 pontos]
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Emocoes Positivas (P) = 6,6;

Engajamento (E) = 6,6; Emocbes Positivas (P) = 8,3;
Versdo brasileira da | Relacionamentos Positivos (R) = 5;| Engajamento (E) = 10;
escala de | Sentido da Vida (M) = 10; Relacionamentos Positivos (R) =
florescimento perma- | Realizacéo (A) = 10. 7,6;
profiler PERMA geral = 7,5. Sentido da Vida (M) = 9,6;
Emocdes Negativas = 10. Realizagéo (A) = 10.
Saude Fisica =7,3. PERMA geral =9,1.
Soliddo = 0. Emocoes Negativas = 3,3. Saude
Fisica = 8,3.
Solidéo = 0.

Na escala de afetos positivos e negativos, 0s sentimentos positivos aumentaram e
0s negativos reduziram ao longo do tratamento. Houve também uma reducgéo do impacto
da fibromialgia, além da percepcdo global de mudanca da paciente ter sido considerada
de “melhora significativa”. Os escores obtidos nos instrumentos a cada 3 atendimentos
estdo demonstrados na tabela 2.

Durante os atendimentos o nivel de dor percebida pelo paciente teve reducdes
significativas. Os dados referentes a intensidade de dor a cada atendimento estdo

demonstrados na Figura 1.




Intensidade de dor (END)
b =) w =9 (V) [=)] e | (0] 0 C’.;

(=]

1 2 3 - 5 6 7 8 S 10

Atendimento

16

B Antes

®m Apos

Figura 1. Intensidade de dor a cada atendimento. END: Escala Numérica da Dor.

Tabela 2. Instrumentos de avaliacéo e resultados obtidos a cada 3 atendimentos.

Instrumentos | Atendimento 1 Atendimento 4 Atendimento 7 Atendimento 10
Escalade | Sentimentos Sentimentos Sentimentos Sentimentos
afetos positivos: 37 positivos: 40 positivos: 43 positivos: 42
positivo e
negativo Sentimentos Sentimentos Sentimentos Sentimentos
(PANAS) | negativos: 42 negativos: 21 negativos: 16 negativos: 13
Questionario
de impacto
da 88,6 pontos 24 pontos 27 pontos 15 pontos
fibromialgia
QIF
Escala de 6 — Melhor, e com
percepcao X X X melhorias que
global de fizeram uma
mudanga diferenca real e

atil.
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DISCUSSAO

Pode-se perceber a influéncia que a massagem teve no sono da paciente, na
primeira avaliagdo o Indice da qualidade do sono de pittsburgh (PSQI-BR) demonstrou
que havia uma presenca de distarbio do sono, posteriormente aos atendimentos, houve
uma evolucao para uma qualidade de sono ruim. Wang et al (2014), em seu trabalho de
revisdo sistematica e meta-andlise de ensaios clinicos randomizados, coletaram
informacdes de 9 ensaios clinicos em que 404 pacientes estavam incluidos nos estudos,
afirmam que ha eficacia acerca da massagem terapéutica em relacdo a dor, ansiedade,
porém, ndo houve resultados significativos em distarbios do sono. Ja Ughreja et al (2021)
em sua revisao sistematica com meta-analise trouxeram 6 estudos em que foram incluidos
279 participantes, indicando evidéncia moderada na melhora do sono em pacientes com
fibromialgia, o que corrobora para o resultado apresentado no presente artigo.

No que diz respeito a ansiedade e depressdo, pela Escala HAD pode-se constatar
na paciente no primeiro atendimento que a probabilidade de haver realmente esses
problemas era grande, ao final quando reavaliado, foi perceptivel uma reducgdo palpavel
acerca das chances da paciente ter ansiedade e depressdo, 0s autores supracitados
concordam na eficacia da massagem na melhoria da ansiedade e da depressdo em seus
trabalhos, Wang et al (2014) estabelece que a massagem terapéutica com duragéo de cinco
semanas melhorou significativamente a ansiedade e depressdao, Noimann, et al (2021) em
sua revisao de literatura com artigos selecionados dos ultimos 20 anos com temas sobre
depressdo, ansiedade, acupuntura e massagem, afirmam que a massoterapia auxilia na
melhora dos sintomas da ansiedade e depressdo, Poddis e Pereira (2019) trazem em sua
revisao de literatura quantitativa que a massagem melhorou todos os pacientes acerca dos
sintomas da fibromialgia, na qualidade de vida e influenciou positivamente na liberacédo
dos hormonios reduzindo os responsaveis pelo estresse melhorando na ansiedade e
depresséo, consequentemente fazendo com que o paciente tenha um bem estar geral, o
que valida os resultados apresentados até 0 momento neste trabalho.

Quando se trata de dor, ela também foi avaliada e percebida grande melhora de
acordo com a escala numérica de dor (END) utilizada aqui, Ughreja et al (2021) afirmam
que as terapias manuais auxiliam na reducgéo da tensdo das musculaturas fazendo com que
a dominancia simpatica diminuia consideravelmente de maneira que diminui a dor, Wang
et al (2014) estabelece em seu trabalho que a massagem terapéutica melhora
significativamente a dor e Noimann, et al (2021) diz que as variadas técnicas e manobras

existentes na massagem promovem relaxamento no paciente, auxiliando na reducdo de
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toxinas presentes nas musculaturas, amenizando as dores e reduzindo o estresse diario,
respaldando os resultados apresentados neste estudo.

Os resultados da versdo brasileira da Escala de Florescimento PERMA-profiler
trouxe resultados palpaveis no que diz respeito as emoces, assim como a Escala de Afeto
Positivo e Negativo (PANAS), onde percebeu-se que durante e ao final das sessfes a
paciente ja apresentava uma maior quantidade de sentimentos positivos em relacdo aos
negativos. Gondim e Almeida (2017) em sua revisao de literatura apresentam que a
massagem empregada nos pacientes com esse mesmo quadro acabam reduzindo suas
preocupacOes, melhora a auto confianca, promovendo uma maior tranquilidade de
maneira que afeta diretamente seu emocional de maneira positiva, Gueto (2015) em sua
revista académica afirma que a massagem possui um efeito calmante, permitindo
relaxamento nos campos emocional e fisico, propiciando um maior consciéncia e controle
de ambos corroborando com os resultados deste estudo de caso.

No que diz respeito ao Questionario de Impacto da Fibromialgia (QIF) todos os
trabalhos supracitados o utilizaram para compreender quais resultados a massoterapia
traria na vida desses individuos diagnosticados com fibromialgia, os resultados discutidos
em todos trouxeram resultados favoraveis a melhora do impacto deste problema também
0 desfecho trazido neste artigo.

O que foi apresentado como resultado no presente trabalho corrobora com o relato
pessoal da paciente ap6s todas as secdes de atendimento, ela relata veementemente a
melhora na qualidade do seu sono, nas suas dores, no seu humor, a satisfacao foi tamanha
que até ela conseguiu melhorar na execuc¢do de suas atividades diarias e laborais sem as
queixas de dor ou indisposi¢cdo que existiam antes de iniciar as massagens.

A principal limitacdo do presente estudo foi a baixa adesdo em que apenas uma
paciente conseguiu participar de todas as sessdes de massoterapia, a ideia inicial seria
trabalhar com duas pacientes, entretanto, a segunda paciente entrou em processo de
adoecimento o que dificultou sua assiduidade nas condutas. Sugere-se a necessidade de
novos estudos serem feitos a exemplo de uma série de casos, para que se tenha um pablico
maior, ou também um ensaio clinico randomizado a fim de verificar o efeito da

massoterapia nesta populagao.
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CONCLUSAO

Conclui-se que mediante os resultados apresentados e de acordo com a Escala de
percepcao global de mudanga, que foi possivel perceber uma real transformacéo benéfica
na melhora: da dor, da qualidade do sono e dos aspectos emocionais refletindo
positivamente na qualidade de vida da paciente. Neste caso, a massagem foi considerada
bastante eficaz na reducdo das consequéncias ruins trazidas pela fibromialgia na vida da
paciente estudada nesse caso. Os resultados aqui descritos podem trazer um novo olhar a
salde de individuos diagnosticados com a fibromialgia, porém, para tal, sugere-se a
necessidade de haver mais estudos sobre o tema e com mais pacientes a fim de elucidar
com maior rigor metodoldgico os achados deste estudo, a exemplo de um ensaio clinico

randomizado com a elaboragdo de um protocolo de intervengéo na fibromialgia.
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ANEXOS

Tab.2  NOVOS CRITERIOS PARA O DIAGNOSTICO DE FIBROMIALGIA
(American College of Rheumatology - ACR - 2010)

E preciso ter as trés condigdes abaixo:

- Indice de Dor Generalizada (IDG) > 7 e Escala de Severidade dos Sintomas (ESS) 2 5 ou IDG
entre 3-6 e ESS 2 9.
- Presenca dos sintomas ha pelo menos trés meses.
- Auséncia de outra doenga que possa explicar o quadro.

INDICE DE DOR GENERALIZADA (IDG): somar o niimero de regioes que apresentaram dor

ao longo da tltima semana. Valor maximo = 19.

Pescogo Brago esquerdo Dorso inferior
Mandibula direita Antebrago direito Quadril direito
Mandibula esquerda Antebrago esquerdo Quadril esquerdo
Ombro direito Térax Coxa direita

Ombro esquerdo Abdome Coxa esquerda

Braco direito Dorso superior Pema direita / esquerda

ESCALA DE SEVERIDADE DOS SINTOMAS (ESS): somar a gravidade dos trés sintomas

principais + gravidade dos sintomas somaticos gerais. Valor maximo = 12,

o Atribuir uma gradac@o para cada um dos trés sintomas principais abaixo:
AUSENTE =0 LEVE=1 MODERADO=2  GRAVE=3

- Fadiga
- Sono ndo reparador
- Alteragdes cognitivas

+Considerando os demais sintomas somaticos* em geral, indicar se o paciente tem:

- Nenhum sintoma = 0

- Poucos sintomas = 1

- Um nuimero “moderado” de sintomas = 2
- Uma “grande carga” de sintomas =3

*Dor muscular, sindrome do colon irritavel, fadiga/cansago, problema de raciocinio/memoéria, fraqueza,
cefaleia, dor/célicas abdominais, dorméncia/formigamento, tonteira, insdnia, depressao, constipagéo, dor
no quadrante superior do abdome, néusea, nervosismo, dor toracica, borramento visual, febre, diarreia,
xerostomia, prurido, chiado, fenémeno de Raynaud, urticéria, zumbido no ouvido, vémitos, pirose, aftas
orais, disgeusia, convulsdes, xeroftalmia, dispneia, inapeténcia, rash/fotossensibilidade, fragilidade ca-
pilar, queda de cabelos, distria/polacitiria, espasmos vesicais.
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iNDICE DA QUALIDADE DO SOMO DE PITTSBURGH {Ps0i-BR)

Diata da avallagior__J__¢ Avallsdor

MOME DO PACIEENTE (30CIAL) 1D: DATA DENASCIMENTO:  §

As seouintes perguntas sdo relafvas aos s=us hibBos de sono durani= o Ofmo mdec comants. Juas respostas deves Indicar a lEmbrancs mals Exaty
ida maloria dos das & nofes do Gidmo més. Por favor, responda a odas as peguntas.

1. Duranfte o WHmo més, quando wor! geraiments fol pars A Cama & poke? Hora usus| de datar:
I‘::ll.mliu_.rﬂ|1l:«.=-:n.'llimn més, quants temps (em minuios) vocd geralmente levow para dormir a Nilmers de minuos:
3. Durante o diimo més guande voo? geralments levaniou de mankd? hors ususl de levantar
4. Duranfe o ditimo més, quantas horas de song woo? ieve por nofe? (Esta pode ser difensnie .
do momens de foms que vook foou na cama) Horas de 5000 por nofie:
Para cuds uma das quessles mstntes, marque a melhar {uma) resposta. For favar, reponds 3 todas 2 quastias,
E Durants o 0fimo méde, «om que frequinola wood fave Hamhuma no Manop de uma ur::!::;:“ Triz ou mals
dificuldads pars dormir porqua woob: aRimo méc W DOF Camana camana VEIBG N3 CAMAnd
A) nfo comesguiu adormecer em abé 30 minutos 0 i 2 3
B) acordou no meio da noibe ou de mankd cedo 0 i 2 3
i) precizou levantar pars ir & banneiro 0 1 2 3
) ndo conseguiy respirar confortsveiments 0 i 2 3
E] to=slu ou noncou fore 0 1 2 3
Fl Senfu mulio frio o 1 2 3
i3] senfu mulin calor 0 1 2 3
H] beye sonhas rules 0 1 2 3
I} tewe dor 0 1 2 3
J) cufiras razdes, por favor desc e [1] i 2 3
& Durants o diimo mde como vood claccoara a Mufio boa Baa Rulm Mufo Rulm
qualidade do EBU GONG 08 WA mansin garal: i 1 2 3
Nanhuma mo E=noc de uma Ur:uu!::::: Tris ou mals
uRimao méc VBT DOT CAmana camana VEIBE N3 CAMANG
7. Durants o Gimo mas, oom que requénala vood fomau
madicamants [precorfio ow por oonta propris) pars Ihe o 1 2 3
Ajudar
£ Mo dltimo més, que frequénola wood teve difiouldads para
floar agordaco anquanto difgla, ocmia cu pariolpawe de il 1 2 3
uma atividade coolal (fecta, reanidc de amigos)
. Durants o Oitimo mis, guic problemdtioo fol pra wood Kerhuma Nerfuma Nerfuma Henhuma
mandsr o sniuclacmo (inkmo) para fazer ac 0OlCEC (cuac dicuidsde dficuidade aficuidade dificuldade
atividades habituals)? 0 1 2 3
18, Viood fem um parcedro ja). ssposo (a) ou oolega de Farcein ro
quarin? Parcsin ou essmo quairt,
colega, mas em TS & oLk Pancein na
L] oD quarko cama mESTia cama
[l L1 L1 [l
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dvgray UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA | PROGEARG GERAL

Wik
u nesp O wiLio DE MESQUITA FILHO" H: O

ESCALA HAD - AVALIACAO DO NIWEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAD

DADDS PESSOAIS

ORIENTACOES PARA AREALFACAD DO TESTE

Assinale com “X” a altemativa gue melhor descreve sua resposta a cada questio.

1. Eu me sinto tensa (o) ou contraida (o):

{ | a maior parte do { ) boa parte do

tempal 3] tempal2] [ Jdevez em quandofl1] [ Jmunca [0

Z Eu ainda sinto gue gosto das mesmas coisas de antes:

\ . { )} ndo tanto quanto P .
[ ) =im, do mesmo jeito ' q { ) j&ndo consigo ter

que antes [0] antes [1] ()56 um pouca |2] prazar em nada [3]
3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer
[ )sim, de jeito muita { ) sim, mas nao &0 { ) um pouco, mas isso { '} ndo sinto nada
orte [3] orte [2] . ) ;
nao me preccupa 1] diz=of1]

4. Dou risada & me divirto gquando vejo coisas

i\ | 0o mesma jeiD que { ) stualmenie um pouco { ) slsalments bem .o . e
.a'1te5['3'| ! " mencs]1] manos]2] | ) ndo consig mais2]
5. Estou com a cabeca cheia de preccupacoss
'\ e ;r-:?]ﬂe - U ¥ boapatedoiempclz] | ) 4o vaz em quandali] { ) raramentefo]
& Eu me sinto alegre
{ ) nuncal3] { ) poucas weres[2] { ) muitas vares[1] v EIJTEE.E]’E do
i ino ficar sentado & vontade & me sentir relaxadeo:
[} sim, guass sempref0] { |} muitas vares(i] | | poucas wares(2] [ {1 nuncal3)
4. Eu estou lenta (o) para pensar e fazer coisas:
{ Jouwssesemprel@ | [ ) muitasweres[®] [ { ) poucss wares[] | {1 nuncafo]
9. Eu tenho uma sensagio ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estémago:
i\ ) nuncalo] [ [ Jodawver am guandoji] | i ) muitas wazes[?| | 1 | oussa sampre]3|
1. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
P i\ ) n&o estou mais ma | i\ )isWez n&o tanio guanba i ) me cudo do mesmo
{ ) completamentsf3)] cuidando como ey deverial2] anbas[i] aitn gue anles]i]
11. Eu me sinto inguieta (o}, como se eu ndo pudesse ficar parada (o) em lugar nenhum:
[} sim, demais3] | [} bastariefZ] [ { ) um powcol1] [ ¢ 1 n2ome sinto assim(d]
12 Fico animada |0} esperando animado as coisas boas que estao por vir
| ) ido mesmo jeid qua [ )um poucs mencs que [ ) bam menos do que " .
gntas(io] gntas[1] anbas[z] | ) guase nunca[3]
13. De repente, tenho & sensacio de entrar em panico:
' n:-.f.q?;?-ﬁgm}: {  )wérias vezes]2] [ Jdaveazr em gquandofi] { ) n&osenti issolo]
14 Consige sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisao, de radio ou quando leio alguma
coisa:
|  )ouasa sampre|0] [ | iwanas vezes!i| | \ ) poucas wazes[2| | i\ ) guase nuncal3)
RESULTADD DO TESTE |
DBESERVACOES:
Ambdad:| | oRmes| LLE L 1L 13 Estom: U- 7 COmos: Improy e
Deprasso:[ | guesites (L4ERILIZa 14 E- 11 ponios: poashel - (QUEsTOndw | ou duvidosa)
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Data: !

—_—

Este questionario consiste num conjunto de sentimentos & emogdes. Leia cada item & margue a resposta correta no espago
s frente de cada palavra, pars como se sentiu durante os Gitimos diss, de scordo com as seguintes oppoes de resposta: 1
“Madz ou muito pouca”; 2 “Um pouco™ 3 “Medio™; 4 “Muito”; 5 “Bastante/Sempre”. Indique &m que medida [Finsarir 2
instr ;ED temporal de resposta spropriadal.

Btivo{n)  (_)Nads ou muito pouco 71 Um pousco i Medio () Muito () Bastnte/Sempre
Ernvergonhado|a) (73 Mada ou muito pouco (Z1 Um peowsco {CiMedio () Muito () BastanteSempre
Agentofa) ("3 Mada ou muito pouco {71 Um powsco {CiMedio ) Muito (") Bastante/Sempre

Aflito a) (73 Mada ou muito pouco (Z1 Um peowsco {CiMedio () Muito () BastanteSempre
Di=terminado|a) (73 Mada ou muito pouco (Z1 Um powsco {CiMedia () Muito () Bastante/Sempre
Culpadofa) () Mada ocu muito pouce 731 Um pousco i Medio () Muito () Bastnte/Sempre
Empalgadaa) (73 Mada ou muito pouco (Z1 Um powsco {CiMedia () Muito () Bastante/Sempre
Irritmda{a) ("3 Mada ou muito pouco {71 Um powsco {CiMedio ) Muito (") Bastante/Sempre

Inbe ressado (=) (73 Mada ou muito pouco (Z1 Um powsco {CiMedia () Muito () Bastante/Sempre
Com medo ("3 Mada ou muito pouco {71 Um powsco {CiMedio ) Muito () Bastante/Sempre

Com orgulho de si () Mada ou muito pouco {1 Um powsco {_IMedia ) Muito {_) Bastante/Sempre
Huastil (73 Mada ou muito pouco (Z1 Um powsco {CiMedia () Muito () Bastante,Sempre

Blertn (") Mada ou muito pouco {71 Um powco {CIMedio ) Muito (") Bastante/Sempre

Inquieta fa) (73 Mada ou muito pouco (Z1 Um powsco {CiMedia () Muito () Bastante,Sempre
Entusizsmado [a) (" Mada ou muito pouco {71 Um powsco {CIMedio ) Muito (") Bastante/Sempre
Nervosofa) () Mada ou muito pouco {1 Um powsco {_IMedio ) Muito () Bastante/Sempre

Forte ("3 Mada ou muito pouco {71 Um powsco {CiMedio ) Muito (") Bastante/Sempre
Apavoradola) (") Mada ou muito pouco {71 Um powco {CIMedio ) Muito (") Bastante/Sempre
Inspirado]a) [y Nada ou muito pouco 1 Um powsco {IMedia ) Muito ) Bastante/Sempre
Chisteada =) (") Mada ou muito pouco {71 Um powco {CIMedio ) Muito () Bastante/Sempre

PoNTUACKD TOTAL D0 QUESTIOMNARID:



Versio Brazileira da Escala de Florescimento FEREAA-Profiler

Abaixo 3o apresentadas algumas perzuntas. Lela cada wma com atencio e margue o
oimers que melbor descreve vock, conforme o esquema de respostas abaixo:
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(QUESTIONARIO SORRE O IMPACTO
DA Fizromiarcra (QIF)
ANOS DE ESTUDO:

1- Com que freqgiiéncia Quase De vez em

< Sempre Nunca
Vocé consegue: sempre  quando
a) Fazer compras 0 1 2 3
b) Lavar roupa 0 /| 2 3
c) Cozinhar 0 1 2 3
d) Lavar louga 0 1 2 3
e) Limpar a casa 0 1 2 3
(varrer, passar pano etc.)
f) Arrumar a cama 0 1 2 3
g) And_a[vanos o 1 3 5
quarteirdes
h) V]Sﬂ:al’ parentes ou 0 1 2 3
amigos
]) Ctjldar do quintal ou 4 3 5 3
jardim
) Dirigir carro ou andar 0 1 s 3

de dnibus
Nos altimos sete dias:
2- Nos ultimos sete dias, em quantos dias vocé se sentiu

bem?
0 1 2 3 4 5 6 7

3- Por causa da fibromialgia, quantos dias vocé faltou ao tra-
balho (ou deixou de trabalhar, se vocé trabalha em casa)?
0 1 2 3 4 5 6 7

4- Quanto a fibromialgia interferiu na capacidade de fazer
S€U Servigo:

(@) .

Nao interferiu Atrapalhou muito

®

5- Quanta dor vocé sentiu?

(29 f

Nenhuma Muita dor

®

6- Vocé sentiu cansago?

®

Nao Sim, muito

@

7- Como vocé se sentiu ao se levantar de manha?

Descansado /a Muito cansado/a

8- Vocé sentiu rigidez (ou o corpo travado)?

® w0

Nao Sim, muita

9- Vocé se sentiu nervoso/a ou ansioso/a?

® w

Nio, nem um pouco Sim, muito

10- Vocé se sentiu deprimido/a ou desanimado /a?

© ®

Nio, nem um pouco Sim, muito
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Escala de Percepgao Global de Mudanga (PGIC versao Portuguesa)

Mome: Data

Queixa principal:

Desde o inicio do ratamento nesta instituigio, como & que descreve a mudanga (se houve) nas LIMITAGOES
DE ACTIVIDADES, SINTOMAS, EMOGOES E QUALIDADE DE VIDA no seu global, em relagao a sua dor

{seleccione UMA opgao):

Sem alteragfes (ou a condigio piorou)

Quase na mesma, sem gualguer alteragao visivel

Ligeiramente melhor, mas, sem mudangas consideraveis

Com algumas melherias, mas a mudanga ndo representou qualguer diferenga real
Moderadamente melher, com mudanga ligeira mas significativa

Melhor, & com melhorias que fizeram uma diferenca real & Ofil

Oooooo d
= o W & W k=

Muite melhor, & com uma melharia consideravel que fez toda a difsrenga
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