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RESUMO

Introducdo: A fibromialgia (FM) é uma condicio caracterizada por dor cronica generalizada, acompanhada de disttirbios do sono,
fadiga e uma mirfade de outros sintomas, com prevaléncia de 10% de homens. As diferencas de percepcdo de dor entre sexos e de
apresentacdo da fibromialgia t€m sido estudadas, suspeitando-se de influéncias genéticas, diferengas hormonais, metabdlicas, cogni-
tivo-comportamentais, emocionais. Fibromidlgicos possuem queixas menos objetivas, menos de distirbio de sono, fadiga e dor gene-
ralizada. H4 poucas evidéncias sobre caracteristicas, progndstico, método terapéutico e evolucio da doenga entre homens. Objetivos:
Avaliar a eficdcia de um programa multidisciplinar de reabilitaciio para pacientes do sexo masculino, em idade produtiva, portadores
de fibromialgia e estudar as caracteristicas desta doenca em homens. Método: Vinte e cinco homens com diagnéstico de fibromialgia
foram convidados. Dez foram utilizados e alocados aleatoriamente em um dos dois grupos definidos para o presente estudo. O grupo
tratamento consistiu em orientagdo ambulatorial e um programa de reabilitacdo com duragéo de 2 meses, realizado por meio de aulas e
terapias por: médico fisiatra, assistente social, psicéloga, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, enfermeira, nutricionista e educador fisico.
O grupo controle realizou tratamento padrido focado na orientacdo ambulatorial e para realizac@o de atividades fisicas na comunidade.
A ambos os grupos foi realizado prescri¢do de medicamentos preconizados para fibromialgia. As medidas de avaliagdo foram: Escala
Visual Analégica de Dor, SF 36, FIQ. Além disso, um protocolo padronizado foi preenchido por autor cegado, verificando presenga
de distirbios depressivos de memdria e de sono e situa¢do profissional. As coletas de dados foram realizadas em 3 momentos: antes
da intervengdo, apés e 4 meses depois da anterior. Foi realizada a andlise estatistica com testes ndo paramétricos e descritivos. Resul-
tados: O grupo Tratamento apresentou melhora da EVA apds a intervengdo, mas que nio se manteve no seguimento posterior. Houve
diferenca estatisticamente significante no dominio Dor da FIQ, dominios Dor, Saide Mental e Vitalidade da SF 36, com melhora no
grupo Tratamento a avalia¢do apds. Nao houve manutenc¢do do beneficio a avaliagdo final, 6 meses apds a intervengdo. As médias de
idade foram 50,6 (Controle) e 44,2 (Tratamento), apresentaram alta taxa de afastamento no trabalho, depressio e disttirbio de sono, com
valores constantes nas 3 avaliagdes. O nimero de pontos dolorosos nao variou nos 3 momentos de avaliacao. Conclusdes: O programa
de reabilitagdo tende a beneficiar homens portadores de fibromialgia a curto prazo, sendo que os efeitos sejam perdidos 6 meses apds
a intervengdo. Tais achados sdo compativeis com a literatura. S3o necessarios novos estudos para verificar a efetividade do programa,
avaliada por um seguimento mais prolongado e com amostragem adequada. A fibromialgia masculina e suas caracteristicas especificas
devem ser exploradas de modo aprofundado em outras pesquisas, especialmente verificando particularidades de apresentacéo clinica,
comportamento evolutivo e aspectos sociais do paciente portador, ja que tais elementos s3o fundamentais para a definicao do programa
ideal para homens. Recomendam-se estudos comparativos sobre reabilitagdo de homens e mulheres.
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ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia (FM) is a chronic widespread syndrome associ-
ated to sleep disturbances, fatigue and a myriad of other symptoms. Ten
percent of patients are males. Gender differences related to pain perception
may be explained by influences of genetics, metabolism, cognition, behav-
ior, and emotions. Men with FM have less objective complaints, except
for sleep disturbances and widespread pain. There is little evidence on the
presentation, outcomes, treatment approach and prognosis of fibromyal-
gia in men. Objectives: To assess the effectiveness of a multidisciplinary
rehabilitation program for male adults of working age with FM and study
FM characteristics in men. Methods: Twenty-five men with FM were
enrolled. Ten men with diagnosed FM were randomly assigned to one of
two groups. The Treatment group consisted of a 2-month multidisciplinary
rehabilitation program that included classes and therapy, administered
by a multidisciplinary team consisting of a physiatrist, a social worker,
a psychologist, a physical therapist, an occupational therapist, a nurse, a
nutritionist and a physical educator. The Control group received standard
treatment focused on outpatient management and advice to practice physical
exercises inside the community. Both groups received standard medical
care and medication prescriptions. Outcome measures included the Visual
Analog Scale, SF36, and FIQ; additionally, a standard protocol inquiring
about sleep/ depression/ memory disturbances and work status was filled
out by a blinded examiner. Outcomes were measured at the beginning and
at the end of the intervention, as well as at 4-month follow-up. Statistical
analysis included non-parametric and descriptive tests. Results: There was
a statistically significant improvement in the Treatment group observed at
the Pain domain of FIQ and Pain/ Vitality/ Mental Health domains of SF
36. No improvement was sustained during the follow-up (6 months after
treatment). Age averages were 50.6 (controls) and 44.2 (treatment), and
a high prevalence of sick leaves, depression and sleep disturbances were
observed, with no changes in absolute numbers during the 3 measure-
ments, as well as in the number of FM tender points. Conclusions: Men
with FM are likely to benefit from a multidisciplinary rehabilitation only
for a short span of time. The measurements’ decrease to baseline values
suggests the loss of improvement 6 months after the intervention, which
is in agreement with previous researches. Studies with larger samples
and longer follow-up periods are necessary to verify the effectiveness
of the program. FM and its specific characteristics in men are not well
understood and should be analyzed in further studies, particularly aiming
at clinical specificities, evolution and social aspects, as such elements are
the cornerstone to design and implement the ideal rehabilitation program
for men with FM. Comparative studies aiming at men and women with
fibromyalgia are recommended.
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INTRODUCAO

A fibromialgia é uma condicéo caracterizada por dor cronica
generalizada, acompanhada de rigidez articular, distirbios do sono,
fadiga e uma mirfade de outros sintomas que, apesar de freqiientes,
ndo sdo determinantes para o seu diagndstico. Até o momento, este
¢ realizado segundo diretrizes de 1990 do Colégio Americano de
Reumatologia,' segundo as quais o individuo deve possuir dor ge-
neralizada cronica (associada ou néo a outras doengas ou traumas)
e dor em 11 de 18 pontos dolorosos padronizados (os chamados
‘tender points”).

A fibromialgia é uma condi¢@o frustrante sem causa definida
e consensual, por se tratar em dltima andlise de uma sindrome
funcional, cujos sinais e sintomas sdo subjetivos ou oriundos de
alteragdes organicas minimas ou subdiagnosticadas. Sendo uma
condi¢do muitas vezes pobre em substratos lesionais, sua propria
definicdo estd sujeita a oscilagdo do pensamento médico vigente
em si. Trata-se de uma situag¢@o altamente incapacitante, em que
o paciente apresenta quadros de alodinea generalizada mediante
estimulos mecénicos periféricos, piorada por um estado de hipervi-
gilancia em relag@o a dor e distirbios nos mecanismos supressores
analgésicos enddgenos.

A prevaléncia da fibromialgia na populacdo geral é de 3 a 5%;
destes, 10% s@o homens. Porém, deve-se destacar que dez porcento
da populagdo geral € ou serd portadora de dor cronica generalizada
musculoesquelética.* O mais provével é que o baixo limiar da dor,
préprio do individuo, devido a um estado generalizado de sensibi-
lidade algica de origem periférica/ central, leve a sindromes de dor
cronica musculoesquelética e, dentre elas, a fibromialgia.

Trabalhos buscam elucidar a diferenga de percep¢ao de dor entre
sexos, mas os resultados sdo contraditérios: um trabalho observou
que neonatos do sexo feminino fazem mais caretas do que os do
sexo masculino ao estimulo doloroso, provando a independéncia de
fatores socioculturais da diferenca e favorecendo fatores genéticos
ou congénitos. Em outros estudos com criangas ou com adolescen-
tes, ndo houve diferenga de nocicepgio entre géneros.* Entretanto,
suspeitam-se que influéncias genéticas na probabilidade de desen-
volvimento de sindromes de dor crdnica generalizada sdo modestas,
segundo uma pesquisa com 44897 individuos gémeos.’

Dentre alguns fatores apontados para a variacio de expressao
de dor entre sexos estdo: diferenca de exposi¢do a riscos no tra-
balho, diferenca de forca muscular entre géneros, leis trabalhistas
favorecendo o homem, influéncias hormonais, varia¢do na apre-
sentacdo de sintomas de doencgas e diferengas de processamento
nociceptivo/ metabdlico segundo o género - por exemplo, sabe-se
que a concentracdo de substancia P € maior no espago intrarticular
de portadores de artrose do sexo feminino; ha baixa concentracao
de CGRP no ganglio da raiz dorsal em mulheres. Enfim, aparente-
mente a mulher tem maior sensibilidade a dor que o homem, por
experimentar condi¢des dolorosas em maior freqiiéncia ao longo da
vida e possuir um menor limiar de perpep¢do nociceptiva.*57

Ademais, a mulher parece apresentar maior risco de dor diante
de trabalhos mondtonos e sobrecarga psiquica; o homem demonstra
maior risco mediante atividades de sobrecarga fisica. A mulher
tende a ser mais susceptivel frente a pressdo mecanica e isquemia
(dentre outras modalidades nociceptivas experimentais como a
térmica), mas o mesmo ndo ocorre nos homens.®

Em relacdo aos hormdnios, sabe-se que seu papel fisioldgico
vai além das funcdes reprodutivas, agindo como modulador de
processos cognitivos, de fungdes gliais, imunes, limbicas e de
processamento do estimulo doloroso. Seus efeitos podem ser
permanentes sobre o sistema nervoso central, ou transitérios,®
ocorrendo no controle motor fino, estados afetivos, excitabilidade
neuronal e fungdes cognitivas. Por exemplo, sabe-se que o estrd-
geno induz a liberacio GABA no hipocampo, modifica receptores
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de NGF no ganglio da raiz dorsal e modula a concentracio de
neurotransmissores como serotonina, acetilcolina e dopamina em
vdrios circuitos neurais descritos. Assim, a queda dos niveis da
serotonina (por baixa concentracdo de estrégeno no climatério ou
no periodo pré-menstrual) traz por conseqiiéncia o aparecimento
de certos tipos de dor, explicando a cefaléia nessas situacdes. Da
mesma forma, sabe-se da presenca significativa de receptores
androgénicos nos cornos anterior e posterior da medula espinhal.
Ao agirem em diferentes niveis do sistema nervoso, os hormonios
geram diferencas de responsividade da dor entre sexos, ao mediar
variagdes no comportamento € processos cognitivos.

Observam-se também diferencas de género no uso dos mecanis-
mos de catastrofizag@o (e por conseqiiéncia responsividade a dor,
explicadas pela tendéncia de o individuo se descrever como vulne-
ravel).” Assim, a mulher parece apresentar maior dor experimental
que o homem, fato explicado por varidveis psicossociais, maior
tendéncia a esta catastrofizacio da dor e diferengas de papéis entre
os dois géneros, por sua vez explicados por um maior estoicismo as-
sociado ao sexo masculino e uma maior vulnerabilidade emocional
entre mulheres. Em relag@o ao efeito da dor sobre o nivel funcional,
tem-se que a incapacidade fisica € mais diretamente relacionada a
dor entre homens, ao passo que entre mulheres, o efeito da incapa-
cidade opera via presenga de quadros depressivos.!

Como fatores afetivos sdo conhecidos por desempenhar um
papel importante na experiéncia, desenvolvimento e manutencio
dolorosa, ansiedade e dor compartilham descritores, concomitantes
fisiol6gicos e manifestacdes somaticas. Entre pacientes portadores
de fibromialgia este fato € relevante, devido a alta prevaléncia de
distirbios do humor e quadros ansiosos e maior susceptibilidade a
eles, expressa na piora dos sintomas dolorosos e vice-versa.!!12

A ansiedade € relacionada a baixos limiares diante de estimulo
nociceptivo e maiores relatos de dor, ao mobilizar a atencdo em
direcdo a experiéncia nociceptiva. Entre os homens, a ansiedade
parece contribuir para maior eficicia do tratamento analgésico,
em parte talvez por efeito placebo e pelo préprio foco atencional
sobre o processo doloroso. Entre mulheres, por outro lado, quanto
menor ansiedade, maior alivio da dor pds tratamento, ja que aqui
a ansiedade € intimamente ligada a distor¢des cognitivas como
a catastrofizacdo e menor tolerancia ao estresse psicologico. Ha
trabalho, porém, que sugere ndo haver diferenca entre homens e
mulheres no que se refere a status psicolégico.'

Além da percepcao da dor, os géneros diferem na forma de ma-
nejo da condi¢d@o dolorosa, como a criagdo de mecanismos psiquicos
compensatérios e variabilidade da resposta as drogas analgésicas.
Neste contexto, suspeita-se de que a mediacdo neuroquimica
da analgesia possa ser influenciada por hormonios sexuais. Por
exemplo, drogas kapa-opidides geram mais analgesia em mulheres;
antiinflamatérios nao esterdides como o ibuprofeno tendem a uma
maior eficdcia entre homens e menor efeito entre mulheres na fase
litea do ciclo menstrual.'* A diferenga na farmacocinética pode
ser explicada pela diferenca na distribuicdo de tecido adiposo cor-
poral, peso, varia¢des teciduais, produtos genéticos, predisposicao
a determinadas doencas, e por sua vez, a resposta ao tratamento
destas doengas."

A fibromialgia expressa em mulheres é acompanhada de grande
variedade de sintomas e maior nimero de pontos dolorosos, nem
sempre observados nos homens portadores: cefaléia, migranea, sin-
drome do intestino irritdvel, sindrome de fadiga cronica, disfuncao
temporomandibular Os homens tendem a apresentar queixas mais
relacionadas a autoestima, autopercep¢do e impacto nos papéis
sociais.!® Mais especificamente, o paciente de fibromialgia homem
tende a uma hiperatividade do sistema nervoso neurovegetativo
simpdtico e baixo tdnus parassimpético; mediante mudangas pos-
turais, exibem uma resposta simpatovagal anormal, explicando
hipotenséo ortostitica comum entre homens.!” Além de menor relato
de sintomas, os homens apresentam menor piora da qualidade de
vida e maior preservagdo do nivel de funcionalidade'®. Homens
queixam-se menos de distirbio de sono, fadiga e dor generalizada,
0 que aumenta o risco de diagndsticos falsos-negativos, uma vez
que eles apresentam principalmente um quadro de dor pauciarticular
de caracteristicas menos subjetivas. '

Independentemente do género associado a fibromialgia, o tra-
tamento da fibromialgia ndo € definitivo e puramente medicamen-
toso. A literatura sugere que farmacoterapias com antidepressivos
triciclicos (ADT) sejam eficazes para o alivio dos sintomas em
apenas 30 a 50% dos casos, ndo recomendando o uso habitual de
opidides ou antiinflamatdrios. O uso de inibidores da recaptacao
da serotonina (ISRS), apesar de menos eficazes no controle da dor,
sdo também preconizados no tratamento, seja de forma isolada ou
associada aos triciclicos. Apesar das intimeras pesquisas em relagdo
anovos farmacos, é consenso de que o tratamento da fibromialgia
deva ser multimodal. Desta forma, h4 evidéncias de que programas
educativos interdisciplinares que combinem atividades fisicas e
psicolégicas/ comportamentais sejam benéficos, embora nao haja
até o momento opinidio consensual acerca do melhor regime para
tais programas.

A maioria dos estudos em relacdo a fibromialgia focaliza a
populagdo de pacientes do sexo feminino, havendo poucas evidén-
cias acerca das caracteristicas, prognéstico, método terapéutico e
evolucdo da doenca entre homens. Como agravante, tem-se que 0s
contetdos discutidos nas dindmicas reabilitacionais deveriam ser
diferentes e adaptados ao género masculino em relacdo aos atuais
(no tocante a papéis sociais, expectativas, aspectos especificos de
cada género e sexualidade) — tais fatos constituem-se no principal
fator de ndo inclusdao de homens em programas de fibromialgia.
Além disso, nas atividades de condicionamento fisico, poderia haver
constrangimento relacionado a exposi¢a@o e contato corpdreo.

Como a maioria dos poucos trabalhos existentes sobre a influ-
éncia do género na fibromialgia busca a compreensio das causas
das diferencas encontradas na apresentagdo clinica e resposta ao
tratamento, o presente projeto tem como alvo oferecer um novo foco
nessa discussao, por meio da verificagao dos resultados do tratamen-
to multidisciplinar oferecido para pacientes do sexo masculino.

OBJETIVO

Estudar o efeito de um tratamento multidisciplinar entre homens
portadores de fibromialgia. Determinar as caracteristicas da fibro-
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mialgia presentes em individuos do sexo masculino.

METODO

Foram convidados pacientes homens com diagndstico de
fibromialgia do Centro de Reabilitacdo Umarizal da Divisdo de
Medicina de Reabilitacaio (HCFMUSP) no periodo de 2004 a 2005
que passaram por avaliacdo psicoldgica, cardiolégica e do servigo
social e com indicag¢@o fisidtrica para realizar reabilitacdo. A selecao
dos pacientes ocorreu de forma aleatdria, ja que todos os pacientes
fibromidlgicos oriundos do servico de triagem da institui¢do foram
coletados. Os fatores de inclusdo foram possuir diagndstico de
fibromialgia e estar clinicamente estavel. Portanto, os critérios de
exclusdo do grupo de reabilitacdo foram:

* Inelei¢do do paciente pela avaliagdo da psicologia e do servigo
social, isto é, evidéncia quanto a incapacidade de acompanhar o gru-
po sob pontos de vista como: capacidade de comparecimento, perfil
psiquico desfavordvel as terapias em grupo ou atitude passiva;

* Doenca psiquidtrica sem controle atual;

* Auséncia de acompanhamento clinico em unidade bésica
de sadde;

* Baixo nivel de compreensio e escolaridade impedindo o
aproveitamento das aulas;

* Presenca de comorbidades nio controladas ou ndo tratadas.

Os pacientes foram alocados em dois grupos:

1) grupo tratamento, submetido a reabilitagdo multidisciplinar
drante dois meses, duas vezes por semana. O programa consistiu de
aulas tedricas de duragdo de 1 hora e mais 3 horas de praticas dos
diversos servigos: fisiatria, assisténcia social, psicologia, fisiotera-
pia, terapia ocupacional, enfermagem, nutri¢do, condicionamento
fisico. O contetido programético foi o seguinte: aprendizado de
automanejo da dor e estratégias de enfrentamento, técnicas de
conservacdo de energia, educagdo em saude, exercicios fisicos no
solo, massagem, relaxamento.

2) grupo controle, submetido a consulta médica e recomendacdo
para realizacdo de caminhadas. O grupo consistiu de individuos
pareados para idade e nivel educacional em relacdo ao grupo
tratamento.

Todos os pacientes eram acompanhados por médico fisiatra no
Ambulatério de Fibromialgia, garantindo que recebessem orienta-
¢Oes basicas sobre a condi¢do dolorosa e estratégias de ergonomia.
Ambos os grupos mantiveram tratamento medicamentoso regular
preconizado para fibromialgia, que incluiu uso de antidepressivos
(ADT ou ISRS), analgésicos simples e os farmacos para doengas
de base. Os pacientes tiveram protocolo preenchido pelo avalia-
dor cego, contendo dados como: informacdes pessoais, situagdo
trabalhista, uso de medicamentos, presenga de distirbio de sono,
nimero de pontos dolorosos, além dos questiondrios Fibromyalgia
Impact Questionnaire (FIQ), SF 36 e Escala Visual Analdgica de
dor. Esta escala (EVA) foi construida com variacdo de 0 a 10, na
qual 0 equivale a auséncia de dor e 10 o maximo possivel de dor
para o individuo.

A FIQ (QIF — Questionario sobre o Impacto da Fibromialgia) é

um instrumento desenvolvido para avaliar o status global de satide
em mulheres com fibromialgia e inclui medidas de funcionamento
fisico, trabalho, depressdo, ansiedade, sono, rigidez, fadiga e bem
estar. E um dos mais utilizados em pesquisas em diversos paises.?
Previamente consagrado de forma empirica no Brasil, 2% traduzido
para o portugués de Portugal,? foi recentemente validado.**

O SF36 (Short Form 36) constitui-se no questionrio genérico
de qualidade de vida mais empregado atualmente na literatura, e é
validado em portugués.?- 2

A intervencdo ocorreu por meio de equipe de reabilitagdo,
cabendo a um autor a sele¢@o e aleatorizacio dos pacientes. Outro
autor, cegado, foi responsdvel pela aplicacdo dos questiondrios
— apesar na natureza autoaplicdvel dos questiondrios, estes foram
preenchidos por um dos autores, devido a baixa escolaridade dos
pacientes. O preenchimento ocorreu em trés momentos: antes do
tratamento, logo apds e 4 meses apds o dltimo preenchimento (isto
€, 6 meses apOs o tratamento). Todos os pacientes assinaram o termo
de consentimento esclarecido e o projeto foi enviado a Comissao
de Etica da institui¢do. Os dados foram analisados por meio dos
programas Braile e Prisma. Foi realizada a anélise descritiva por
meio do programa Excel. Dados qualitativos foram analisadas por
Odds Ratio e ordinais por testes nao paramétricos.

RESULTADOS

Vinte e cinco pacientes do sexo masculino foram encaminhados
do servico de triagem do Centro de Reabilitacdo Umarizal a equipe
de Fibromialgia, por apresentarem dores generalizadas rebeldes a
tratamentos da comunidade (em geral, terapias com antiinflamato-
rios ou uso de meios fisicos). Dos 25, doze foram eleitos pelo setor
médico, psicologia e servigo social como aptos para participacao
no programa. Os demais ndo preencheram critérios de inclusio e
foram encaminhados a outras equipes de reabilitacdo. Houve duas
desisténcias. A adesdo ao programa representou um maximo de
duas faltas no total.

Os 10 pacientes remanescentes foram alocados aleatoriamente
nos grupos Controle e Tratamento. Os dois grupos nao diferiram em
relacdo a idade (média de 50,60 e 44,20 respectivamente) e tempo
de dor (6,6 anos e 10,40 anos respectivamente) segundo teste ndo-
paramétrico (tabela 1). Todos os pacientes possuiam escolaridade
nivel fundamental incompleto e estavam sendo medicados com
analgésicos, antidepressivos em baixas doses e outros farmacos
para comorbidades. Foi observada alta taxa de individuos afastados
recebendo auxilio, aposentado por invalidez ou desempregados:
80% no grupo controle e 100% no grupo tratamento.

Os grupos ndo diferiram tanto entre si quanto ao longo do se-
guimento nos 3 momentos estudados no que se refere a presenca
de quadro depressivo, distirbio de memdria e disttirbio de sono,
observados segundo nimeros absolutos, mediante contagem da
presenca ou ndo do distirbio mencionado na folha de protocolo
de avaliacdo. O paciente foi indagado quanto a presenca ou ndo de
sintomas (figura 1).
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Figura 1
Grupos tratamento e controle comparados em relag@o a dados nominais. Ndmeros
absolutos oriundos da folha de protocolo, mencionada por cada paciente.

Em relag@o aos valores da EVA, o grupo tratamento apresentou
melhora apds a intervengdo, mas que ndo se manteve no seguimento
posterior (tabela 2)

Tabela 1
Valores de média, desvio-padrdo, minimo, mdximo e mediana dos valores de idade e
tempos de dor, segundo o grupo de estudo.

Varidvel Grupo n Média dp p*
Idade Controle 5 50,60 11,26 0,310
Tratamento 5 44,20 7.76
Tempo dor Controle 5 6,60 4,39 0,151
Tratamento 5 10,40 4,16

(*) nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.

Tabela 2
Andlise da EVA - Valores de média, desvio-padrdo, minimo, méximo e mediana dos
valores de EVA nos trés momentos avaliados, segundo o grupo de estudo.

Grupo Momento n Média dp p*
Antes 5 7,70 1,79
Controle Apods 5 7,00 2,24 0,097
4 meses 5 7,60 1,82
Antes 5 6,70 1,48
Tratamento Apbs 5 3,90 2,70 0,039
4 meses 5 4,70 1,79

(*) nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Friedman.

Os pacientes de ambos os grupos apresentaram alta prevaléncia
de depressao, distiirbio de sono e disttirbio de memoria (dados obti-
dos a partir dos protocolos de preenchimento). Ndo houve mudanca
estatisticamente significante dos valores ao longo do seguimento,
tampouco ocorreu melhora com a intervengao (tabela 3).

Em relagdo a FIQ (figuras 2 e 3), os dominios Ansiedade, Ri-
gidez, Bem Estar, Faltas ao Trabalho, Capacidade Fisica, Depres-
sdo, Fadiga, Capacidade de Trabalhar e Cansaco (necessidade de
repouso) ndo apresentaram diferenca estatistica entre os dois grupos
nos trés momentos estudados, tampouco dentro de cada grupo, em
relagdo a cada momento de medida.

Tabela 3
Caracteristicas gerais dos grupos para significéincia p < ou = a 0,05,
relativos aos dados mencionados na figura 1

Caracteristicas gerais dos grupos

Distdrbio de Sono Controle Tratamento

Antes 5 5

Apbs 5 4

4 meses 5 3

Teste exato de Fisher 0,44

Distarbio de Meméria Controle Tratamento

Antes 5 5

Apds 4 4

4 meses 3 3

Teste exato de Fisher 1
Depressdo Controle Tratamento

Antes 5 5

Apds & 4

4 meses 3 3

Teste exato de Fisher 1

No dominio Dor, observou-se melhora progressiva tanto no
grupo Controle quanto no grupo Tratamento (p=0,021 e p = 0,034,
Friedman, respectivamente), no qual houve melhora significativa
apos o tratamento, sem que esta tenha se sustentado a longo prazo
na avaliagdo de 4 meses. E necessério mencionar de que os autores
optaram pela apresentaciio dos dominios desmembrados de FIQ,
sem resumi-los em dois indices (um relativo a capacidade funcio-
nal e outro relativo aos demais). Apesar de esta forma de mencdo
ndo encontrar respaldo na literatura, a descricdo em separado se
fez diante do fato de se tratar de amostra pequena e estudo piloto,
e de haver o intuito de estudar o comportamento de cada aspecto,
mesmo sem haver diferenca estatistica.

Em relagdo ao SF 36 (figuras 4 e 5), nos dois grupos, os domi-
nios Atividade Fisica, Estado Geral de Satude e Aspectos Sociais
ndo se diferiram entre si nem mostraram mudancgas durante os trés
momentos aferidos.

O dominio Dor demonstrou melhora significativa (p= 0,07,
Friedman) a avaliacdo no momento apés do grupo Tratamento;
porém, os valores do momento antes reapareceram a avaliagdo
de 4 meses. O mesmo ocorreu nos dominios Satide Mental (p =
0,022) e Vitalidade (p = 0,036), corroborando mais uma vez na
auséncia de efeitos em longo prazo dos resultados obtidos apds a
intervencdo. Em contrapartida, o dominio Aspectos Emocionais
expressou melhora somente a avaliagdo de 4 meses (p = 0,023). O
dominio Capacidade Funcional mostrou resultados contraditérios,
ao demonstrar melhora global estatisticamente significante do grupo
Controle em relagio ao grupo Tratamento, que piorou.

O ndmero de pontos dolorosos nio mostrou variagdo ao
longo da intervengdo nos trés momentos de avaliagdo (tabela 4).
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Tabela 4
Valores de média, desvio-padrdio, minimo, mdximo e mediana dos valores de nimero de
pontos de dor nos frés momentos avaliados, segundo o grupo de estudo.

Grupo Momento n Média dp p*
Antes 5 13,00 2,83
Controle Apods 5 12,80 2,95 0,607
4 meses 5 12,80 2,95
Antes 5 8,00 5,62
Tratamento Apbs 5 7.60 5,03 0,135
4 meses 5 7,60 5,03

(*) nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Friedman.
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Figura 2

Valores de FIQ no grupo tratamento ao longo de 3 momentos: antes, apds e 4 meses.

FIQ no grupo Controle

12
10 A
8 / \ A A
& '// \ e S— .-_\V“H{_r\\
SN K NN
2 = B
0 o ! @ ! ‘6 Iﬂl ! N

= A o E =

LI

Figura 3

Valores de FIQ no grupo controle ao longo de 3 momentos: antes, apds e 4 meses.

DISCUSSAO

O presente estudo consistiu numa série de casos estudada sob
forma de ensaio clinico quase-cego e aleatério. Apesar de evidéncias
estatisticamente significantes, os dados devem ser interpretados com
cautela. Futuros estudos devem ser realizados com maior tamanho
amostral para confirmac?o das tendéncias aqui observadas.

E consenso na literatura recente de que um tratamento efetivo da
fibromialgia deva ser baseado num programa de reabilitacdo mul-
tidisciplinar. Ainda ndo hd unanimidade acerca do modelo ideal de
programa no que se refere a duragio e freqii€ncia. Existem intimeros
formatos de grupos, com custo varidvel e eficacia razoavel a longo
prazo, segundo trabalhos com acompanhamentos de 1 més a 2 anos
apos tratamento. Em geral, os programas sugerem bons resultados
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Figura 4
Valores de SF 36 no grupo tratamento ao longo de 3 momentos: antes, apds e 4 meses.
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Figura 5
Valores de SF 36 no grupo tratamento ao longo de 3 momentos: antes, apds e 4 meses.

em modelos baseados na comunidade, com aulas, discussio entre
os participantes, demonstracdes de atividades fisicas adaptadas
a condi¢do dolorosa e medidas de conservacdo de energia. As
medidas de seguimento buscam avaliar funcionalidade, qualidade
de vida, autopercepcio de dor, escala visual analégica, medidas de
distdrbios de humor.?”?® Incluem trabalho aerdbico, exercicios de
fortalecimento, relaxamento e orientagdes ergondmicas. Possuem
como objetivo a melhora da satde global, ganhos de atitudes posi-
tivas e de automanejo da dor cronica. Preconizam, portanto sessdes
em grupo baseadas em principios de terapia cognitivo-comporta-
mental, contetddo ajustado as necessidades das pacientes e oferta de
informac@o baseada nas questdes das pacientes acerca de defini¢oes,
estratégias de alivio e conseqiiéncias da dor. Um estudo sueco testou
quatro regimes de programa fibromialgia, com durag@o de 5 dias a
6 meses, custos de 1 a 10 vezes o valor basico e recursos humanos
varidveis,” utilizando uma média de 45 pacientes por grupo. A partir
de um seguimento de até um ano utilizando-se de escalas funcionais,
de depressio, de qualidade de vida, de ‘coping’ e de dor, além de
diarios e questionarios socioecondmicos, os autores concluiram
que ndo ha diferenca de eficicia de um programa em relagio ao
outro. H4 a sugestdo de que o tratamento deva ser individualizado
e desenhado segundo as caracteristicas psicofisicas especificas de
cada portador de fibromialgia, uma vez que ha consideravel hete-
rogeneidade entre os pacientes. Independentemente do formato e
duragfo do programa, o paciente sente-se satisfeito, desde que haja
oferta de informagdo focadas na dor e nas atitudes a serem tomadas.
Os autores recomendam ainda programas mais curtos (pois sdo
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mais baratos e igualmente benéficos), de forma a serem repetidos
de forma intermitente. H4 estudos que recomendam programas
brevissimos® de 1,5 dia de orientagdes, ocorrendo muitas vezes
contradi¢ao em relagdo a qual programa seria ideal. A maioria dos
estudos publicados sobre programas educativos em fibromialgia
diz respeito a uma populacio culturalmente diversa da estudada
no presente trabalho. Geralmente os estudos mencionam mulheres
com ensino médio e poder aquisitivo maior, dados que impedem
uma comparagdo adequada com esta casuistica. Por outro lado,
acreditamos que tais programas de reabilitacao de duracdo de 1,5
dia (bem aceitos por alguns autores) também nao sejam adequados
a presente populacdo, mediante profundas diferencgas sociais entre
os clientes da DMR e de clinicas particulares dos EUA.*

Uma melhora imediata apds o programa de reabilitag@o visando
amudancas do estilo de vida ndo poderia ser esperada de fato, pois é
necessario permitir aos participantes tempo para colocar em pratica
0s novos conhecimentos e utilizd-los para ganho de capacidade
de ‘coping’. Para tal, seria necessdrio um intervalo de seguimento
dos pacientes maior do que o que realizado neste estudo, como o
de Henriksson et al,” no qual os pacientes evidenciaram melhora
dessas medidas ap6s um ano de programa.

Apesar da impossibilidade de extrapolacdo e reprodutibilida-
de dos dados devido ao tamanho amostral, o presente estudo foi
consoante com alguns trabalhos prévios, ao sugerir que de fato
ocorrem melhoras objetivas em algumas medidas de avaliacdo, mas
que ndo se mantém a longo prazo. Assim, o fendmeno observado
no seguimento de 4 meses apds o tratamento foi semelhante a um
acompanhamento de um ano num grupo espanhol.’! Cabe ressaltar,
porém, que nio foi localizado qualquer estudo verificando a eficicia
reabilitacional entre homens fibromiélgicos.

Nao foi avaliada especificamente a evolug¢do da capacidade
fisica mediante o programa educativo, embora outros programas
com mulheres tenham constatado que a melhora da capacidade fisica
ndo se relacione ao alivio dos sintomas.’! Programas educativos
para fibromialgia parecem demonstrar resultados varidveis nas
medidas de avaliacdo, pois em alguns estudos ocorre melhora dos
valores de FIQ? ou né@o ha qualquer evolugio em FIQ e SF 36%
Dentre todos os dominios de FIQ neste estudo, somente Dor foi
relevante, ao expressar melhora apds o programa sem manutengao
no seguimento — o mesmo se deu nos dominios Dor, Vitalidade e
Satde Mental no SF 36. Estes dados sugerem maior necessidade
de serem considerados outros formatos de intervencio, como por
exemplo, programas mais longos ou curtos com repeticdes peri-
ddicas para essa populacdo, sejam pelo perfil sociocultural dos
pacientes, gravidade ou cronicidade dos sintomas.

E importante lembrar que os instrumentos habituais nos traba-
lhos para dor cronica generalizada, como o FIQ e os de qualidade
de vida, apesar de acessarem variagdes funcionais, ndo sdo capazes
de captar mudancas de atitude, dos héabitos didrios e do sentimento
de autocontrole.?” Logo, conclui-se que certas melhorias apontadas
pelos pacientes podem nao ter transparecido pelos instrumentos de
medida escolhidos, classicamente utilizados na pesquisa. Apesar
de as intervengdes para fibromialgia ndo terem gerado resultados
impactantes, medidos pela intensidade de dor ou aumento de fungao

(dor em FIQ, dor/ vitalidade e saide mental em SF 36, EVA apds
tratamento), outros ganhos poderiam ser obtidos, como satisfacao
subjetiva do individuo e esforco a adaptagdes quotidianas. Tam-
bém apesar de mencionar presencga ou nao de quadros depressivos,
este estudo ndo se aprofundou no diagnéstico e por isso pode nao
ter captado variagdo mais fidedigna dos transtornos do humor:
este problema poderia ter sido sanado com o uso de escalas mais
especificas como a de Beck, assim como escalas para verificacao
de satisfacdo subjetiva tipo Likert e de ‘coping’.

Uma redug¢@o do niimero de pontos dolorosos em algumas pesso-
as pode ser uma indicagdo de menos ansiedade e maior sensagdo de
autocontrole, evidenciada também em outras variaveis, como atitu-
des mais positivas. Isto concorda com achados de um trabalho que
evidenciou a correlagio entre pontos dolorosos e nivel de estresse
psicoldgico® Devido ao baixo nimero amostral e & baixa freqiiéncia
de quadros depressivos (3 no grupo controle e 1 no tratamento), ndo
foi possivel explorar tal evidéncia por nio se realizar o cruzamento
entre os ndmeros de pontos dolorosos e depressdo. Em relacdo a
esses pontos, sua aferi¢cdo neste trabalho nao foi realizada com o
dolorimetro, por este ndo ter sido demonstrado superior ao método
convencional de pressdo manual.** Ocorreu a tendéncia de haver
menor nimero médio de pontos dolorosos, especialmente no grupo
controle, corroborando com a literatura em relagdo a observacao
de que homens tendem a um niimero de ‘tender points’ mais baixo
que mulheres, muitas vezes com valores abaixo da linha diagnéstica
para fibromialgia de 11 em 18.

Em relacdo ao perfil populacional do estudo, sabe-se que mu-
lheres tendem a usar mais os servicos de saide do que homens,
o que pode gerar um viés em relacdo a prevaléncia de sindromes
dolorosas cronicas no centro de reabilitacdo. Como conseqiiéncia,
as populacdes de pacientes fibromidlgicos tratados no nosso servigo
pode ndo espelhar a distribuicdo real da doenga, sendo isto mais
evidente entre homens. Individuos do sexo masculino tendem
portanto a chegar ao centro de reabilitacdo num estdgio mais
avangado da condi¢d@o dolorosa, resultado da atitude relutante em
buscarem ajuda em fase iniciais ou na subnotifica¢io diagndstica
realizada em unidades priméarias. Um trabalho qualitativo baseado
em entrevistas narrativas detectou longo tempo de espera antes do
tratamento especializado entre homens com fibromialgia. Ademais,
estes pacientes ndo mantém continuidade no tratamento.*> Apesar
de ndo ter sido o objetivo deste estudo, o estado empregaticio
poderia ter sido explorado, uma vez que hd alta prevaléncia de
afastamentos no trabalho nesta populacio; como os perfis sociais
dos dois géneros diferem, seria de se esperar da mesma forma uma
variagdo ns aspectos previdenciarios.

Os resultados deste estudo sugerem que os homens fibromidlgi-
cos estdo na faixa de idade economicamente ativa, estdo afastados
do trabalho, e possuem alta freqiiéncia de depressdo e disttirbio de
sono, corroborando com recente estudo destacando a importancia
que o estado empregaticio e beneficio previdencidrio exercem na
manuten¢do dos sintomas e incapacidade e desvantagem para o
trabalho.?

Diante dos resultados transitérios do tratamento e variabilidade
nos efeitos observados mesmo em outros estudos, depreende-se
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que enfim, o objetivo final dos programas educativos compostos
por terapias fisicas e cognitvo-comportamentais passa a ser a ob-
tencdo de novas informacdes e estratégias para o automanejo da
dor e mudangas de crengas prévias, muito mais do que a reducgao
da dor em si.

CONCLUSOES

O tratamento de reabilitagdo multidisciplinar para homens
fibromidlgicos parece ser benéfico a curto prazo, fato evidenciado
por FIQ, SF 36 e EVA.

Novos ensaios clinicos aleatdrios cegados com grandes amostras
s30 necessdrios para a comprovacao das evidéncias estatisticas ob-
servadas neste piloto. Esses estudos poderiam comparar amostras
de homens x mulheres, para aprofundar a andlise das diferencas
entre géneros em relagdo a caracteristicas psicossociais e resposta
a reabilitacdo.

Medidas suplementares de avaliacdo devem ser levadas em con-
sideracdo diante de estudos da sindrome fibromidlgica (subjetivas
e escalas especificas como as de depressdo, ansiedade e outras),
de modo a se obter maior sensibilidade mediante mudancgas que
possam ocorrer com as intervencdes sobre a apresentacao clinica,
o impacto funcional, etc.

Além disso, outras modalidades de programas de reabilitagao
para fibromialgia devem ser estudadas em relagdo a formato, téc-
nicas terapéuticas e tempo de seguimento apds intervencao.
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