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Resumo

A fibromialgia e/ou sindrome fibromialgica (SFM) é um quadro clinico de ori-
gem desconhecida, predominante no sexo feminino, que se caracteriza por dor
generalizada, incapacitante e cronica, além da presenga fisica de alguns pontos
(tender points). Objetivou-se neste estudo verificar se os pacientes considerados
fibromialgicos foram classificados de acordo com os critérios elaborados pelo
Colégio Americano de Reumatologia 1990, assim como analisar os recursos fi-
sioterapéuticos utilizados nesses pacientes. Foram avaliadas 20 mulheres com
diagnéstico médico de fibromialgia, das quais 15 (75%) tiveram seu diagnéstico
confirmado, segundo os critérios do Colégio Americano de Reumatologia, e cin-
co (25%) apresentaram sintomas semelhantes aos da fibromialgia, mascarando
seu verdadeiro diagnéstico. Concluimos com este estudo que das cinco pacien-
tes classificadas como fibromialgicas ndo possuem os critérios elaborados pelo
Colégio Americano de Reumatologia, assim como os recursos fisioterapéuticos
utilizados mostraram-se satisfatérios em apenas seis pacientes, duas mulheres
ndo tinham verdadeiramente o diagnéstico de fibromialgia.

Descritores: Fisioterapia e diagndstico; Fibromialgia; Prevaléncia.

Abstract

Fibromyalgia and/or fibromyalgia syndrome (FMS) is a clinical condition of un-
known origin, has a preference for females, is characterized by widespread pain,
debilitating, chronic, and physical presence of a few points (tender points). The ob-
jectives of this study are whether patients classified as fibromyalgia are within
the criteria established by the American College of Rheumatology 1990, as well
as physical therapy resources used in these patients. We evaluated 20 patients
diagnosed with fibromyalgia. Of these, 15 women (75%) had the diagnosis con-
firmed according to the criteria of the American College of Rheumatology, and
that five women (25%) had symptoms similar to those of fibromyalgia masking
their true diagnosis. We conclude from this study that five of the patients classified
as fibromyalgia does not have the criteria developed by the American College of
Rheumatology, as well as physical therapy resources used were satisfactory in only
six patients. Since, two patients did not really have a diagnosis of fibromyalgia.

Key words: Diagnosis and therapy; Fibromyalgia; Prevalence.
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Introducéo

A fibromialgia e/ou sindrome fibromi-
algica (SFM) é um quadro clinico de origem
desconhecida predominante no sexo feminino.
Caracteriza-se por dor generalizada, incapaci-
tante e cronica, em conjunto com a presenca fi-
sica de alguns pontos previamente definidos em
que a pressao moderada desencadeia dor, sendo
estes denominados de tender points da fibromial-
gia'. Além disso, ela é caracterizada por profun-
da fadiga e disttirbio do sono.

A SFM afeta aproximadamente 6 milhdes
de pessoas nos Estados Unidos, correspondendo
acima de 6% dos pacientes. Os pacientes classi-
ficados com essa doenga possuem entre 20 e 50
anos de idade, mas a incidéncia desse mal au-
menta com a idade. Aproximadamente 8% dos
adultos se encontram nos critérios de classifi-
cacao estabelecidos pelo Colégio Americano de
Reumatologia (ACR) para o diagndstico de fi-
bromialgia. A propor¢do de mulheres que apre-
sentam a SFM em relagdo aos homens é de 9:1%.

Segundo Nampiaparampil e Shmerling?,
demonstraram em seu estudo que os pacientes
com fibromialgia visitaram aproximadamente 10
clinicas por ano, com uma hospitalizacdo a cada 3
anos e mais de $2.000,00 gastos em remédios.

Os pacientes com essa doencga apresentam
a capacidade fisica e a aerdbia reduzidas, estan-
do esta ultima em niveis similares ou abaixo
aquela de mulheres sedentarias. As inabilidades
em realizar as atividades cotidianas podem afe-
tar toda a dimensdo da vida dessas pessoas, in-
cluindo o papel social, o trabalho e o lazer que,
por sua vez, podem causar um impacto em seu
relacionamento com a sociedade®.

O diagnéstico clinico da SFM se baseia ex-
clusivamente em dados subjetivos, como a quali-
dade do sono e a dor que o paciente refere desen-
cadeada mediante a palpagao dos tender points da
fibromialgia. Como a alteragao na qualidade do
sono e a dor podem ser encontradas em outras
doengas, muitos pacientes recebem o diagnoés-
tico de fibromialgia sem, de fato, apresentarem
essa patologia. Em 1990, o Colégio Americano de

Reumatologia estabeleceu critérios para a classi-
ficagdo em fibromialgia, sendo eles®:

e Histéria de dor generalizada: define-se
dor generalizada como aquela que apare-
ce em um paciente que refere dor em um
hemicorpo direito e esquerdo, acima e
abaixo da cintura. Ainda deve existir dor
no esqueleto axial (coluna cervical, coluna
dorsal e lombar).

¢ Dor a palpacao digital em 11 ou mais dos 18
tender points:

— Occipital: bilateral, nas inser¢des dos muscu-
los suboccipitais;

— Cervical: bilateral, anteriormente aos espa-
¢os transversos de C5 — C7;

— Trapézio: bilateral, no ponto médio da borda
superior do musculo trapézio;

— Supraespinhoso: bilateral, em sua origem,
acima da linha escapular na borda medial;

— Segunda costela: bilateral, na segunda uniao
intercostal, a 3 cm da borda do esterno;

— Epicondilo lateral: bilateral, 2 cm abaixo dos
epicondilos;

— Gluteo: bilateral, no quadrante stipero-lateral
do gliteo;

— Trocanter maior: bilateral, atrds da proeminén-
cia do trocanter maior;

— Patela: bilateral, préximo a linha articular medial;

A palpacao digital deve ser feita com uma
pressdo de aproximadamente 4 kgf/cm? ®.

Mclean e Claw” sugerem que aproximada-
mente de 10% a 11% da populagdo tém sintomas
de fibromialgia. A dor crénica regional é encon-
trada em 20% a 25% das populac¢des. Ambas as
dores, difusa e regional, acontecem tanto em ho-
mens quanto em mulheres.

A evolugado da fibromialgia pode ser clas-
sificada como uma doencga crdnica de curto ou
longo prazo, dependendo do estado de satde
das pacientes. A SFM foi relatada por ser mais
comum em pacientes com Lupus Eritematoso
Sistémico do que na populagao geral, desses do-
entes 25% apresentam 11 ou mais tender points. A



presenca de tal doenga, entretanto, nao esta re-
lacionada a atividade ou aos danos provocados
por Lupus nesses pacientes®.

O tratamento para a fibromialgia ainda é
controverso, indmeras técnicas e recursos fisio-
terapéuticos podem ser utilizados com o intuito
de diminuicdo do quadro algico. A crioterapia
é um recurso fisioterapéutico também utilizado
para analgesia’.

Bassan et al. relataram um caso de fibro-
mialgia juvenil, em que o paciente se queixava
de forte dor na coluna lombar. Os autores uti-
lizaram a estimulacdo elétrica nervosa trans-
cutanea (TENS), aplicada no local da dor mais
intensa, associada a injecdo de anestésico, e re-
lataram que houve diminuicdo da dor e melhora
da funcao.

Delineou-se um interesse maior dos au-
tores desta pesquisa em analisar se todas as
pacientes com diagnoéstico médico de SFM es-
tao classificadas de acordo com os critérios do
Colégio Americano de Reumatologia, ja que
existem varios individuos diagnosticados como
fibromialgicos sem apresentarem essa doenga.

Este estudo é de extrema importéancia, pois
auxiliard na detec¢do desse problema, direcio-
nando de maneira mais adequada o diagndstico
e o tratamento fisioterapéutico de pacientes re-
almente portadores de SFM.

Assim, os objetivos neste trabalho sdo
verificar se os pacientes considerados fibromi-
algicos foram classificados de acordo com os
critérios elaborados pelo Colégio Americano de
Reumatologia 1990, assim como os recursos fi-
sioterapéuticos utilizados nesses pacientes.

Materiais e métodos

Este estudo foi realizado em uma Clinica
Ortopédica do ABC Paulista, no Estado de Sao
Paulo, apds aprovagao do Comité de Ftica do
Centro Universitario Nove de Julho (Processo n°
107258/2006 TCC).

DeacordocomaClassificagdo dos Critérios
do Colégio Americano de Reumatologia de

1990, para ser classificado como fibromialgicos
os pacientes devem ter dor difusa em ambos
os lados do corpo, acima e abaixo do quadril.
Além disso, devem apresentar dor no esque-
leto axial (coluna cervical, dorsal e lombar) e
presenga de 11 dos 18 tender points a palpagao
digital®. Foram avaliados os prontudrios e se-
lecionados os pacientes com diagnodstico médi-
co de fibromialgia, também analisaram-se os
recursos eletroterapéuticos e fototerapéuticos,
utilizados para o tratamento de janeiro de 2003
a janeiro de 2005. Nesse periodo, avaliaram-se
aproximadamente 5 mil pacientes, sendo 20
diagnosticados como fibromidlgicos.

Participaram deste estudo 20 voluntérias
que assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (Anexo 1), sendo depois avaliadas
(Anexo 2) individualmente pelo pesquisador. Os
dados colhidos foram comparados e descritos
neste trabalho.

Critérios de inclusdo das participantes:
1 ser do sexo feminino;
2 apresentar diagndstico médico de fibro-
mialgia;
3 ter idade entre 20 e 72 anos;
4 estar de acordo com os Critérios do Colégio
Americano de Reumatologia;

Critérios de exclus@o dos voluntdrios:
1 ser do sexo masculino;
2 ndo apresentar diagndstico médico de fibro-
mialgia;
3 ter idade inferior a 20 e superior a 72 anos;
4 nao se classificar nos Critérios do Colégio
Americano de Reumatologia;

Andlise estatistica

Os resultados foram expressos em média,
desvio-padrao, mediana e seus valores minimo
e méaximo. As diferencas entre os grupos para o
nimero de tender points foram analisadas pelo

/ltll

teste “t” Student e o nivel significativo foi p < 0,05.
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Resultados

Neste estudo, foram selecionados de uma
Clinica Ortopédica do ABC Paulista, com base
nos critérios de inclusao vinte (n = 20) mulhe-
res com diagndstico médico de fibromialgia, no
periodo de janeiro de 2003 a janeiro de 2005.
Dessas, 15 mulheres (75%) tiveram seu diag-
nostico confirmado segundo os critérios do
Colégio Americano de Reumatologia, cinco
participantes (25%) apresentavam sintomas se-
melhantes aos da fibromialgia, mascarando seu
verdadeiro diagndstico.

Durante a avaliacdo fisica das pacientes, fo-
ram obtidas informacdes sobre queixa principal,
doencas associadas e os antecedentes familiares
e suas respectivas porcentagens de incidéncia
nessas pacientes, apresentadas a seguir:

1) Queixa principal

Desse item da avaliagdo, apuraram-se os
seguintes resultados: dor lombar irradiando
para membros inferiores (5%); dor cervical e de
membros superiores (30%); dor cervical e om-
bros (10%); dor na regido dorsal e lombar baixa
(20%); dor cervical (15%) e por fim dor nos om-
bros e lombar baixa (20%).

2) Doencas associadas

As comorbidades apresentadas foram: hi-
pertensdo arterial sistémica e diabetes melito
(20%); depressdo (15%); sindrome do panico (5%);
hipertensdo arterial sistémica e depressao (10%);
hipertensdo arterial sistémica (5%); hipercoleste-
rolemia (10%), e sem a presenga de doencas as-
sociadas (35%).

3) Antecedentes familiares

De 20 pacientes avaliadas, identificaram-
se os seguintes antecedentes familiares: sem
antecedentes familiares (70%); osteoartrose de
joelho (15%); artrite reumatoide (5%); gota (5%) e
fibromialgia (5%).

A média de idade das pacientes diagnos-
ticadas como fibromialgicas era de 39 + 8 anos,
mostravam 7,5 (5 — 10) de intensidade da dor,

em média 4 + ldas pacientes apresentavam
queixa principal durante a avaliagdo fisica e
doencas associadas.

Na Tabela 1, podem-se visualizar os resul-
tados referentes a avaliacdo das pacientes com
diagnostico confirmado de fibromialgia.

Utilizaram-se os seguintes recursos fisio-
terapéuticos: ondas curtas (OC), Estimulacdo
Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS), ultras-
som (US), laser (LA), infravermelho (IV) e cine-
sioterapia, ndo sendo descrito o método cinesio-
terapéutico utilizado. Desses recursos utilizados
para as pacientes com diagnodstico de SFM, foi
usada a conduta fisioterapéutica com a seguinte
ordem de aplicacdo: TENS, OC, 1V, obtendo re-
sultados satisfatérios para a terapia e cinesiote-
rapia, em quatro pacientes (26,7%), e TENS, US,
IV e cinesioterapia, em trés (20%).

As pacientes apresentaram pouca melho-
ra com as condutas fisioterapéuticas, a seguir:
TENS, OC e cinesioterapia utilizados em duas
voluntarias (13,3%), e TENS, US e cinesioterapia,
em uma (6,7%).

Nao mostraram resultados satisfatérios
para a terapia, as seguintes condutas: TENS, OC,
IV usadas em trés pacientes (20%), e TENS, US e
cinesioterapia, em duas (13,3%).

Para as pacientes com diagnéstico de SFM
confirmado, sem verdadeiramente apresenta-
rem essa doenga, foram utilizadas as seguintes
condutas fisioterapéuticas: TENS, OC e cinesio-
terapia obtendo resultados satisfatérios para a
terapia em duas participantes (40%), e TENS, US
e cinesioterapia, em uma (20%).

As voluntdrias mostraram pouca melho-
ra com as seguintes condutas fisioterapéuticas:
TENS, OC, 1V e cinesioterapia usadas em uma
paciente (20%).

Nao apresentou resultados satisfatorios
para a terapia, a seguinte conduta: TENS, US, LA
e cinesioterapia, aplicada em uma mulher (20%).

Os resultados encontrados durante as ava-
liacdes das pacientes com diagndstico de SFM
mencionados acima, sdo discutidos e compara-
dos com outros artigos descritos na literatura.



Tabela 1: Avaliagdo das pacientes com diagnéstico confirmado X pacientes ndo fibromidlgicas

Variaveis Fibromialgicas (X £ DP) Nao fibromialgicas (X + DP)
Numero Tender points 14 + 2% 8x1
Dor generalizada 12+ 3 4+1
Dor esqueleto axial 1M1x4 32
Disturbio do sono 14 £1 5+1

Defini¢do das abreviaturas: X (média) e DP (desvio-padrao); * p<0,05

Discussdo

Existem muitos individuos diagnosticados
como fibromidlgicos sem verdadeiramente apre-
sentarem essa doenca. Como pudemos compro-
var, com este estudo, em que cinco pacientes fo-
ram diagnosticadas e tratadas sem, na verdade,
serem portadoras da SFM.

Atualmente, tem aumentado o nimero de
pessoas diagnosticadas incorretamente e, em con-
sequéncia, tratadas de maneira inadequada, tanto
de forma medicamentosa quanto fisioterapéutica.

Dor cronica difusa é um sintoma da fibro-
mialgia comum na populagao, em geral do sexo
feminino". Segundo Topbas et al.’?, a prevaléncia
da SFM, na Turquia, é de 3,6%, baseado na idade
de mulheres entre 20 e 64 anos. Foram realizadas
nesse estudo entrevistas com 1.930 participantes,
296 apresentaram teste positivo para dor créni-
ca difusa musculoesquelética e, dessas pacien-
tes selecionadas, 70 casos de fibromialgia foram
confirmados de acordo com os critérios do ACR
de 1990. A avaliacdo consistia em questdes sobre
a distribuicdo, duragdao da dor, palpagdo digital
dos 18 tender points especificados pelo Colégio
Americano de Reumatologia. Observaram-se
maior prevaléncia em mulheres com idade entre
50 e 59 anos, e a menor, naquelas de 20 a 29 anos.
Esses resultados confirmam os dados obtidos
neste estudo, em que a SFM prevaleceu também
em mulheres com idade média de 39 anos.

Thune® realizou um estudo semelhante,
comparando a prevaléncia de fibromialgia em
pacientes com Psoriase em 1.269 pacientes, dos
quais 335 apresentavam sintomas musculoes-
queléticos, 33% das mulheres versus 18,5% dos
homens, desses voluntarios, 105 (93 mulheres e

12 homens) foram classificados como fibromidl-
gicos pelos critérios do ACR, de 1990, correspon-
dendo a 8,3% de todos os participantes e a 13%
de prevaléncia em relagdo a todos os avaliados.

Em outro estudo realizado, Gallagher et al."*
demonstraram que, na Ucrania, a incidéncia de
casos de SFM era de um para 100 mil pacientes,
aumentando para 35 por 100 mil pacientes, em
contraste com a incidéncia de sintomas de fadiga
de 1.503 por esse mesmo nimero de individuos,
equivalente 1,5% por ano. Todos os diagndsticos
e sintomas sdo mais comuns em mulheres do
que em homens. Nesse estudo, selecionaram-se,
para a avaliagdo por meio dos critérios do ACR de
1990, 1.092 pacientes, dos quais 972 eram fibromi-
algicos, a maior incidéncia nessa regiao.

Turk et al.®® avaliaram 233 mulheres com
diagnoéstico de SFM por intermédio dos critérios
do ACR de 1990. Em geral, as participantes des-
se estudo tinham entre 43 e 79 anos, e apresen-
tavam sintomas, cuja duracao média era de 10
anos, de dor na regido lombar apds uma deter-
minada atividade, em contraste com a maioria
das pessoas com fibromialgia que atribuem esse
sintoma a um evento traumatico, como acidentes
automobilisticos e lesdo no trabalho.

Nesta pesquisa, também foi percebido que
mulheres com SFM relatam dor na regido lom-
bar irradiando para os membros inferiores, dor
na regido dorsal e lombar baixa e nos ombros e
lombar baixa, ndo correlacionando a dor a um
evento especifico ou a um traumatico.

Todos esses estudos obtiveram resultados
parecidos, sendo a populagdo feminina a mais
afetada pela SFM com média de idade semelhan-
te, como foi observado neste trabalho. Existem
mulheres com sintomas parecidos com a SFM,
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diagnosticadas incorretamente como portadoras
dessa doenca, e para que seu tratamento seja fei-
to de maneira adequada é de extrema importan-
cia um diagndstico correto. Sera que elas ndo sao
portadoras de Sindrome Dolorosa Miofascial?
Vale salientar que para confirmar essa hipé6tese
seria necessdrio utilizar bandas tensas, e pon-
tos-gatilhos (Trigger Points); porém, nao foi esse
0 objetivo neste estudo, mas apenas ressaltar a
importancia de um diagndstico preciso.

Segundo Luedtke et al.', um programa
multidisciplinar de tratamento para SFM é o
ideal, com uma equipe composta por médicos
reumatologistas, fisioterapeutas, enfermeiros,
psicologos e terapeutas ocupacionais. Além
disso, sendo necessaria uma orientacao educa-
cional para os pacientes entenderem a doenga
e sessOes de fisioterapia focadas nos beneficios
de um programa de atividade fisica, com alon-
gamentos e exercicios aerdbios. A fisioterapia
objetiva a diminuic¢do da dor para que suas ati-
vidades didrias se tornem mais funcionais. Os
exercicios devem ser iniciados na sua rotina e
progressivamente ter sua carga aumentada para
melhorar a resisténcia desses pacientes. Adams
et al.”” relataram que a evidéncia de intervengao
de varios tipos de exercicios na SFM, vem sen-
do descrita ha véarios anos, porém seus benefi-
cios e indica¢des ainda nao foram comprova-
dos. Programas de fortalecimento, resisténcia e
alongamento muscular devem ser testados em
varias combinagdes. Ha mais beneficios quan-
do se incorpora ao programa os exercicios ae-
rébios. Em um estudo canadense randomizado
com pacientes SFM, mostra-se que o grupo que
pratica exercicios (n= 27), de fortalecimento e
aerdbios na piscina obteve uma melhora sig-
nificativamente melhor em relacdo ao controle
(n= 24), que praticou somente caminhada du-
rante sete semanas. As diferencas também fo-
ram percebidas no grupo que pratica exercicios
em relacdo a ansiedade.

Burckhardt et al.®® referiram que a educagao
dos pacientes fibromidlgicos reduz a ansiedade,
incentiva a adesdo ao tratamento, além disso, re-

forca a atencao sobre os sintomas; melhorando
dessa forma sua qualidade de vida.

Nesta clinica ortopédica, nao eram des-
critas nas fichas de avaliagbes as técnicas ci-
nesioterapéuticas utilizadas no tratamento das
pacientes. No entanto, sabe-se que as técnicas
de fortalecimento muscular, alongamento, exer-
cicios aerdbios e a incorporagdo de uma equipe
multidisciplinar no tratamento desses pacien-
tes, bem como a educagdo sobre a doenga mi-
nimizam a ansiedade e estimula a adesdo dos
portadores de SFM ao tratamento. E de extrema
importancia que as técnicas cinesioterapéuticas
e eletroterapéuticas sejam descritas na ficha de
evolugdo de cada paciente, para que, em estudos
retrospectivos, obtenham-se todas as informa-
¢Oes necessarias sobre o tratamento, e assim se
possa avaliar a eficacia de tais técnicas.

Santen et al.” descreveram que o trei-
namento com eletromiografia biofeedback esté
sendo usado para tratar dor crénica musculoes-
quelética. Esse tratamento reduz a concentragao
plasmatica de acetilcolina e betaendorfina du-
rante o treinamento, com liberacdo de substan-
cias opioides e neuroenddcrinas causadoras de
beneficios como a diminui¢ao da intensidade da
dor, da rigidez matinal e do nimero de tender
points nos pacientes fibromidlgicos.

Segundo Morris et al.®, a hidroterapia
é considerada o exercicio ideal para SFM, pois
a 4gua aquecida diminui o cansaco e a tensdo
muscular. J& um programa de caminhada, em-
bora de facil realizacdo, ndo é o suficiente para o
treinamento desses pacientes. Uma modalidade
ndo tradicional de exercicio é a yoga, que com-
bina fortalecimento muscular, técnicas de res-
piragdo, alongamento e relaxamento, sendo esta
técnica bem aceita pelos pacientes.

Vitorino et al.*! relataram que as técnicas
de relaxamento como a acupuntura e a hipno-
terapia tém efeitos satisfatérios nas pacientes
fibromialgicas. A utilizagdo do método Watsu
como recurso hidroterapéutico em mulheres fi-
bromialgicas oferece estratégias para ajudar no
tratamento, sendo uma delas a agua aquecida,
meio ideal para relaxar o corpo. Durante a re-



visdo dos prontudarios das pacientes com SFM,
verificou-se que ndo foi mencionada a realiza-
¢do de atividade fisica ou de alguma outra téc-
nica de tratamento, por exemplo, a acupuntura.
Nessas pacientes diagnosticadas como fibromi-
algicas, ndo se utilizaram técnicas de tratamento
na piscina terapéutica. Sabe-se, como ja descrito,
que ha muitos estudos relatando os beneficios
dos principios fisicos da dgua como a tempera-
tura, na diminui¢do da tensdo muscular, e da
viscosidade, no fortalecimento dos musculos,
com isso diminuindo os sintomas apresentados
pelas pacientes com SFM.

Segundo Marques et al.*?, os exercicios
terapéuticos melhoram o desempenho fisico
dessas pacientes e sdo benéficos, principalmen-
te quando os limites de dor e esforgo sdo res-
peitados. A TENS foi utilizada com o intuito
de diminuir a sensibilidade dolorosa dos tender
points e associada a um programa de exercicios
de alongamento muscular proporcionou melho-
ra significativa da dor. A crioterapia também foi
um recurso utilizado para promover analgesia,
sendo essa técnica pouco comum. Nesse mesmo
estudo, usou-se uma técnica de crioterapia nao
muito frequente, em que se realizou a aplica¢do
de crioterapia no corpo todo, e ndo somente em
um segmento corporal, com o auxilio de uma
camara fechada durante 90 minutos. Os autores
ressaltaram a importancia da crioterapia como
coadjuvante no tratamento da SFM, dada sua
eficacia em curto prazo.

Nao héd estudos mencionando a eficicia
e a indicagdo de eletroterapia por meio de OC,
US e da fototerapia LA e IV, no tratamento da
SEM; entretanto, existem estudos indicando que
a TENS é eficaz para diminuir a sensibilidade
dolorosa dos tender points, assim como a crio-
terapia também foi um recurso utilizado para
promover analgesia nos pacientes com SFM, ja
descrito acima.

Esses estudos mostram a importancia da
fisioterapia em pacientes com fibromialgia e
que o tratamento, depende do recurso fisiotera-
péutico utilizado para alcancar melhora signi-
ficativa ao paciente.

Conclusado

Concluimos, com este estudo, que cinco das

pacientes classificadas como fibromialgicas nao

possuem os critérios elaborados pelo Colégio

Americano de Reumatologia, e os recursos fisio-

terapéuticos, nelas utilizados, mostraram-se sa-

tisfatérios em apenas seis mulheres; além disso,

duas pacientes nao possuem verdadeiramente o

diagnéstico de fibromialgia. Sugerimos que se-

jam realizados novos estudos sobre esse tema.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este trabalho tem o intuito de pesquisar a existéncia de FIBROMIALGIA em pacientes que rea-
lizam tratamento de fisioterapia e possuem o diagnéstico médico de Fibromialgia.

Fibromialgia é uma doenga de origem desconhecida e é caracterizada por dor generalizada, jun-
to com a presenga de alguns pontos dolorosos no corpo inteiro chamados de fender points.

Esta pesquisa consiste na revisdo do prontudrio médico das pacientes com diagnéstico de
Fibromialgia no periodo de janeiro de 2003 a janeiro de 2005. As pacientes participantes deste estudo
serdo avaliadas individualmente, questionadas sobre as caracteristicas da doenga e serd palpado os
tender points de todas as pacientes.

As participantes terdo acesso a todas as informacdes sobre os procedimentos da avaliacdo e do
estudo, liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do estu-
do, salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

Declaro que depois de esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, con-
sinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa.

Para mais informacao procure Comité de Etica tel: 3665-9089 ou o pesquisador Eduardo F.
Miranda tel: 7108-6617.

Sao Paulo, de de 2006.

Pesquisador Participante

ANEXO 1



Avaliagdo de Pacientes Fibromidlgicas

Nome:

N° identidade: Data de nascimento:

Endereco:

Bairro: n Apto:
Cidade:
Cep: telefone:

1 Queixa principal:

2 Intensidade da dor:

3 Antecedentes familiares:

4 Doengas Associadas:

5 Melhorou com o tratamento realizado:

6 Tender Points:
Direita Esquerda

Inser¢ao musculo suboccipital
Espagos transversos de C.-C,

Ponto médio fibras superiores do trapézio

Juncao costocondral da 2° costela anterior
Origem musculo supraespinhal

Epicondilo lateral

Quadrante superolateral do gliteo
Abaixo trocanter maior

Borda medial do joelho

7 Dor difusa por mais de 3 meses acima e abaixo da cintura e bilateral. S( ) N( )
8 Dorna coluna. S( ) N ()
9 Disturbio do sono. S( ) N ()

ANEXO 2
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