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Resumo

Objetivos: A Sindrome de Fibromialgia (SF) é caracterizada pela presenca de
dor muscular difusa, tender points, fadiga e disturbios no sono. Neste estudo,
analisou-se o efeito do ultrassom terapéutico (US), na dor, rigidez, quantidade
de tender points, qualidade do sono e de vida de quatro voluntarias com SE. As
pacientes foram avaliadas pré e pés-tratamento para verificacao da quantidade
de tender points positivos, da Qualidade de Vida utilizando o questionario Short
Form -36 (SF-36), e da qualidade do sono, dor e rigidez, com auxilio de Escalas
Visuais Analdgicas (EVAs). Realizaram-se 10 sessoes de tratamento utilizando o
US (1 MHz, pulsado a 20%, intensidade 0,5w/cm?, 1 minuto em cada tender point).
Os resultados evidenciaram melhora significativa da dor, qualidade do sono e de
vida além de reducao de tender points positivos apos o tratamento. Em conclusao,
o US induziu a melhora de sintomatologia, qualidade do sono e de vida das pa-

cientes com SF.

Descritores: Fibromialgia; Qualidade de vida; Qualidade do sono; Ultrassom.

Abstract

Objectives: Fibromyalgia is a syndrome (FS) characterized for generalized mus-
culoskeletal pain, presence of tender points, stiffness, fatigue, and disturbed
sleep. The aim of this study was to evaluate the effects of ultrasound (US) in pain,
rigidity, quality of life and sleep in 4 patients with FS. The patients were submit-
ted to pre and post treatment evaluations which verified the quality of life using
the Short Form-36 Generic Questionnaire (SF-36), the amount of positive tender
points and the pain, sleep quality and rigidity using Visual Analog Scales (VAS).
After, FS patients were submitted to 10 US treatment sessions (1 MHz, pulsed
20%, 0,5w/cm?, 1 minute per tender point). The results showed that the US induced
a significant improvement in quality of life and sleep, a decrease in the pain and
in the amount of positive tender points. In conclusion, the US induced improve-
ment in symptomatology and in the quality of life and sleep in FS patients.

Kew words: Fibromyalgia; Quality of life; Quality of sleep; Ultrasound.
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Introducdo

A Sindrome de Fibromialgia (SF) é carac-
terizada por queixas musculoesqueléticas do-
lorosas e difusas, fadiga cronica, disttrbios do
sono, ansiedade e depressao'®. Outros achados
frequentes sdo sintomas compativeis com a sin-
drome do cdlon irritavel e com a do panico, dé-
ficit de memoria, diminui¢do de concentracao,
distirbios funcionais da articulagdo temporo-
mandibular secundérios ao bruxismo, cefaleia
tensional e enxaqueca®®.

Em 1990,
Reumatologia definiu como critério diagndsti-

o Colégio Americano de

co da SF a persisténcia de queixas dolorosas di-
fusas por um periodo maior que trés meses e a
presenga de dor em, pelo menos, 11 dos 18 tender
points internacionalmente adotados, desde en-
tdo. A palpacdo desses pontos é com pressao de
aproximadamente 4 kg/J*%°. O diagndstico da
SF é dificultado em razdo de seu quadro clini-
co ser comum a outras sindromes e disfunc¢oes e
os exames laboratoriais ndo apresentarem anor-
malidades especificas. Assim, a habilidade de
diagnostica-la se d4 geralmente pela pesquisa
dos aspectos clinicos da sindrome, sendo, dessa
forma, importante uma palpagdo criteriosa do
tender points, além da investigacdo dos sinais e
sintomas apresentados®.

A prevaléncia da SF na populagdo varia
entre 0,66 e 4,4%, de acordo com o perfil avalia-
do e a metodologia do estudo. Todos os estudos
apontam que a sindrome é mais prevalente em
mulheres do que em homens, especialmente na
faixa etaria entre 35 e 60 anos™.

A etiologia da SF permanece desconheci-
da em razdo da auséncia de achados fisicos que
expliquem de forma adequada seus sintomas.
Diversos autores sugerem que se trata de uma
doenca psicogénica com a presenca de sintomas
depressivos e, em alguns casos, com os compa-
tiveis com a sindrome do panico, bem como an-
siedade e irritabilidade®? .

O ultrassom (US) terapéutico é um recurso
muito utilizado em fisioterapia para tratamento
de lesdes ligamentares e tendinosas, tendinites,

laceragdes ou outros tipos de lesao tecidual, ci-
catrizes, ulceras varicosas, neuromas, processos
inflamatérios articulares, fasceites e, mais recen-
temente, no reparo de fraturas 6sseas'> ", lesdes
musculares e trombose™. Trata-se de uma moda-
lidade terapéutica bem estabelecida e aprovada
pelo U.S. Food and Drug Administration (FDA)®.
Contudo, o enorme potencial terapéutico do US
estd longe de ser estabelecido em virtude de no-
vas aplica¢des serem adicionadas regularmente
ao seu repertorio®.

Por tratar-se de uma patologia com pre-
senca de dor generalizada, a SF interfere dire-
tamente na qualidade de vida dos pacientes.
Atualmente, o questionario mundialmente mais
utilizado em estudos que avaliam a qualidade
de vida é o Short-Form-36 (SF-36). Ele é multidi-
mencional, formado por 36 itens reunidos em
dois grandes componentes denominados fisico
e mental. Apresenta oito dominios: capacidade
funcional, aspectos fisicos, aspecto emocional,
satide mental, aspectos sociais, vitalidade, dor e
percepgao geral de satde. O escore é de 0-100,
com valores maiores indicando melhor qualida-
de de vida'™™®.

Dessa forma, o objetivo neste estudo foi
analisar o efeito de tratamentos utilizando o ul-
trassom (US) terapéutico na dor, rigidez, quan-
tidade de tender poins positivos, qualidade do
sono e de vida de pacientes com SF.

Metodologia

A metodologia proposta foi formulada
respeitando a resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satide e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Nove de
Julho — Uninove, sob o nimero 201555/2008.
Todas as pacientes do estudo foram esclarecidas
quanto a metodologia utilizada e assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidas no trabalho pacientes que
preenchiam os seguintes critérios: um diagnds-
tico primdrio de SF estabelecido por reumatolo-
gista, de acordo com os critérios da ACR 1990,



que incluem a positividade de pelo menos 11
dos 18 tender points avaliados; idade de 45,4+5,2
anos; nao estar realizando nenhum outro tipo
de tratamento. Os critérios de exclusdo adota-
dos foram presenga de patologias graves asso-
ciadas (metabdlicas, respiratérias, cardiacas,
entre outras) e de alguma doenga inflamatoria
em atividade, de acordo com relatério do reu-
matologista responsével.

As pacientes foram submetidas a avalia-
¢Oes fisioterapéuticas, pré e pds-tratamento,
sendo realizadas: (A) avaliagdo da qualidade de
vida por meio de aplicacdo do questionario Short
Form -36, formado por 36 itens, com escore va-
riando de 0 a 100, em que quanto maior a pontu-
acgao, melhor a qualidade de vida. O componente
fisico foi constituido pelos seguintes dominios:
capacidade funcional (10 itens); aspectos fisicos
(4 itens); dor (2 itens), e estado geral de satde
(5 itens). O componente mental abrangeu os se-
guintes dominios: vitalidade (4 itens); aspectos
sociais (2 itens); aspectos emocionais (3 itens), e
satide mental (5 itens)*'8. (B) palpacao dos ten-
der points para verificagdo do niimero de pontos
positivos — foram considerados somente os pon-
tos em que houve reacdo de retirada do paciente
em fungdo da dor. (C) aplicacdo de Escala Visual
Analogica (EVA) para avalia¢ao da dor, rigidez e
da qualidade do sono.

As EVAs utilizadas foram: (a) Dor — 1. au-
sente; 2. fraca; 3. moderada; 4. forte; 5. muito for-
te. (b) Qualidade do sono — 1. dorme bem, sem
acordar durante a noite; 2. sono interrompido,
acorda algumas vezes durante a noite; 3. sono
interrompido, acorda varias vezes durante a noi-
te; 4. insonia. (c) Rigidez — 1. ausente; 2. fraca; 3.
moderada; 4. forte; 5. muito forte.

Protocolo de tratamento

O tratamento consistiu em 10 sessOes, uti-
lizando o US, realizadas duas vezes por sema-
na. Para tanto, foi usado o US da Marca KLD
(Amparo, Sao Paulo, Brasil) (modelo AVATAR V
- US 9705) em uma frequéncia de 1 MHz, modo
pulsado a 50% e uma intensidade de 0,5w/cm?,

durante 1 minuto na regido de cada tender point
descrito para SF®. Para permitir melhor acopla-
mento do US na pele, foi utilizado um gel hipo-
alergénico, de acordo com orientagdo do fabri-
cante (Mercur, Santa Cruz do Sul, Brasil). Cada
sessao de tratamento teve a duracdo de aproxi-
madamente 25 minutos.

Para a anélise dos dados, as médias e des-
vios-padrao foram calculados para os escores
obtidos nos dominios do SF-36, para os valores
obtidos pelas EVAs de dor, qualidade do sono
e rigidez, e para a quantidade de tender points
positivos, antes e ap6s o tratamento utilizando o
US. O teste “t” Student pareado foi aplicado aos
dados para verificar diferengas significativas,
considerando significante p<0,05.

Resultados

Com os resultados obtidos, apds as 10 ses-
soes de tratamento utilizando o US, verificou-se
que as pacientes apresentaram uma resposta fa-
voréavel com relagao aos tender points, pois houve
reducao significativa no niimero de pontos posi-
tivos depois do tratamento (Figura 1).
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Figura 1: Avaliag@o do niumero de tender
points positivos, antes e apés o tratamento
utilizando o US terapéutico

Analisando os resultados obtidos pela aplica-
¢ao das EVAs para dor, rigidez e qualidade de sono
dor foi possivel verificar que houve uma resposta sa-
tisfatéria ap6s o tratamento, sendo estatisticamente
significativa a redugao da dor e melhora da qualida-
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de do sono (Figura 2). Apesar de nao ter havido uma
diferenca importante, também foi observada uma
tendéncia a redugao da rigidez, pés-tratamento.
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Figura 2: Avaliac¢do da dor, qualidade do
sono e rigidez, por meio de EVAs, antes

e apos o tratamento utilizando o US
terapéutico. Dor: 1. ausente; 2. fraca; 3.
moderada; 4. forte; 5. muito forte. Qualidade
do sono: 1. dorme bem, sem acordar durante
a noite; 2. Sono interrompido, acorda
algumas vezes durante a noite; 3. sono
interrompido, acorda vdrias vezes durante
a noite; 4. insénia. Rigidez: 1. ausente; 2.
fraca; 3. moderada; 4. Forte; 5. muito forte!®

Em adicdo, ao término do tratamento foi
verificada melhora significativa nos dominios
dor (p=0,038), vitalidade (p=0,026), aspectos
emocionais (p=0,0002), além de uma tendéncia a
melhores escores em cinco dos demais dominios
avaliados por esse questionario (Figura 3).

OPré-tratamento
Pos-tratamento
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Figura 3: Avaliagdo da qualidade de vida,
por meio do SF-36, antes e apés tratamento
utilizando o US terapéutico

Discussdo

Os achados deste estudo evidenciaram
um papel importante do US terapéutico como

uma ferramenta ttil no trato da sintomatologia
e consequente melhora na qualidade de vida de
portadoras de SF, uma vez que apenas com a re-
alizagdo de 10 sessdes de tratamento nas regides
correspondentes aos tender points houve uma re-
dugdo significativa na dor e positividade desses
pontos, uma melhora significativa na qualidade
do sono e nos dominios dor, vitalidade e aspec-
tos emocionais, avaliados pelo questiondrio de
qualidade de vida SF-36, além de tendéncia de
melhora na maioria dos dominios avaliados por
esse instrumento.

Até o momento, ndo existe tratamento de
carater curativo para a SF®. A prética de ativida-
de fisica, especialmente as que envolvem a rea-
lizagdo de exercicio aerdbico, tem sido um foco
presente nos estudos que buscam uma possibili-
dade de tratamento para essa doenga. Em alguns
estudos em que optaram por esse tipo de exer-
cicio, utilizando desde bicicleta estaciondria a
caminhadas, houve redugao na positividade dos
tender points e alivio dos demais sintomas??.
Além disso, estudos utilizando a hidroterapia
também trouxeram importantes contribuigdes
quanto a utilizacdo de recursos nao farmaco-
l6gicos no tratamento da SF. Gimenes et al.®
realizaram um estudo piloto, usando a técnica
de hidroterapia Watsu, e observaram uma sig-
nificativa reducao na intensidade da dor. Outro
estudo, realizado por Rocha et al.”, verificou o
efeito da hidroterapia convencional associada
a pompages e alongamentos gerais no tratamen-
to de uma paciente portadora de SF; e concluiu
que esse proporcionou a melhora da qualidade
do sono, diminuicdo da positividade dos tender
points (queda de 55%), melhora da flexibilidade
muscular, da postura e do bem-estar geral da
paciente. Contudo, Ramsay et al.** utilizaram
programas de exercicios aerdbicos supervisio-
nados ou ndo (apenas orientagdo para realizagao
em domicilio), mas ndo evidenciaram melhora
significante no quadro de dor, embora tenha
melhorado os fatores psicolégicos, autoestima,
depressao e capacidade para o trabalho.

Varias técnicas de terapia manual vém
sendo utilizadas no tratamento da SF, porém es-



tudos cientificos ainda sdo escassos nessa drea.
A pesquisa realizada por Tsao et al.? permitiu
verificar que a massagem terapéutica causou
reducado na dor, rigidez, fadiga e distdrbios no
sono.

Ja com relagdao ao uso de ultrassom no
tratamento da SF, mais especificamente a uti-
lizagdo desse recurso sobre as regides de ten-
der points para melhorar a vascularizagdo e
nutri¢do local, ndo existem dados na literatura.
Dessa forma, este estudo piloto foi realizado
com o intuito de oferecer uma nova possibili-
dade para o tratamento dessa condigdo. Vale
ressaltar a necessidade de um trabalho com
maior nimero de pacientes e a realizagdo de
um grupo placebo paralelamente, de forma a
permitir a analise apenas do efeito da massa-
gem realizada pelo movimento do cabecote do

equipamento de US.

Conclusdao

Com base nos resultados obtidos, pode-
se afirmar que o tratamento utilizando o US
terapéutico sobre os tender points foi eficaz em
promover a melhora na qualidade de vida rela-
cionada a sadde, além de propiciar reducao de
dor, de positividade de tender points e melhora

do sono em portadoras da SF.
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