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RESUMO

Introducé&o: A sindrome da fibromialgia (SFM) é uma doenga caracterizada por dor crénica de
ampla extensdo, manifestando-se no sistema musculoesquelético, o diagndstico é baseado por
dor difusa maior ou igual a trés meses e a sensibilizacdo a dor. Os sintomas como dor
generalizada, ma qualidade de sono ou sono nao reparador, fadiga muscular, sensacdo de
cansaco, fraqueza, baixa resisténcia fisica, ansiedade e depressdo. A hidroterapia € realizada em
agua aquecida, os efeitos trazem alivio da dor, relaxamento muscular, aumento da amplitude de
movimento, aumento da circulacdo sanguinea, fortalecimento muscular, aumento da resisténcia
muscular. Objetivo: Verificar o efeito da hidroterapia na melhora da dor, da dispneia e na
qualidade do sono em mulheres com fibromialgia. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
transversal com amostra inclusa de 14 mulheres com diagnostico de fibromialgia. As mesmas
foram avaliadas por meio da Escala Visual Analdgica (EVA), Escala de Borg e indice de
qualidade do sono de Pittsburgh, sendo posteriormente submetidas a hidroterapia, duas vezes
na semana, por trés meses. A andlise descritiva das variaveis de caracterizacdo qualitativas foi
analisada através de frequéncias e porcentagens e, as varidveis quantitativas por meio de média
e desvio padrdo, O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Resultados: Em relacéo a dor
observou-se reducéo significativa (5,03+2,20 para 2,42+1,94 pontos) pré e pés intervencgdo da
hidroterapia. Houve melhora significativa quanto a dispneia (3,64+1,92 para 2,14+1,46), bem
como da qualidade do sono (11,21+3,62 para 9+2,51 pontos). A correlagdo entre EVA e
Pittsburgh mostrou-se fraca (r: 0,3, p: 0,06) e quanto a correlacdo de Borg e Pittsburgh foi
negativa e fraca (r: -0,010, p: 0,0001). Concluséo: A hidroterapia apresentou efeitos positivos
na melhora da dor, da dispneia e na qualidade do sono, sendo considerada indicada para o
tratamento da fibromialgia.

Palavras-chaves: Fibromialgia, qualidade do sono, dor, dispneia.



ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia syndrome (FMS) is a disease characterized by chronic pain of
extensive extension, manifesting in the musculoskeletal system, the diagnosis is based on
diffuse pain greater than or equal to three months and sensitization to pain. Symptoms such
as generalized pain, poor sleep quality or non-restorative sleep, muscle fatigue, feeling tired,
weakness, low physical resistance, anxiety and depression. Hydrotherapy is performed in
warm water, the effects bring pain relief, muscle relaxation, increased range of motion,
increased blood circulation, muscle strengthening, increased muscle endurance. Objective: To
verify the effect of hydrotherapy in improving pain, dyspnea and quality of sleep-in women
with fibromyalgia. Materials and Methods: This is a cross-sectional study with an included
sample of 14 women diagnosed with fibromyalgia. They were assessed using the Visual
Analogue Scale (EVA), Borg Scale and Pittsburgh Sleep Quality Index, and subsequently
underwent hydrotherapy, twice a week, for three months. The descriptive analysis of the
qualitative characterization variables was analyzed using frequencies and percentages, and the
quantitative variables using means and standard deviations. The significance level adopted
was p <0.05. Results: Regarding pain, a significant reduction was observed (5.03 + 2.20 to
2.42 + 1.94 points) before and after hydrotherapy intervention. There was a significant
improvement in dyspnea (3.64 + 1.92 to 2.14 + 1.46), as well as in sleep quality (11.21 + 3.62
to 9 £ 2.51 points). The correlation between EVA and Pittsburgh was weak (r: 0.3, p: 0.06)
and the correlation between Borg and Pittsburgh was negative and weak (r: -0.010, p: 0.0001).
Conclusion: Hydrotherapy had positive effects in improving pain, dyspnoea and quality of
sleep, being considered indicated for the treatment of fibromyalgia.

Keywords: Fibromyalgia, sleepquality, pain, dyspnoea.
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1 INTRODUCAO

A sindrome da fibromialgia (SFM) é uma doenca caracterizada por dor crénica de ampla
extensdo, manifestando-se no sistema musculoesquelético, com fisiopatologia desconhecida
(MOREIRA; SIQUEIRA; CHICAYBAN, 2018). A etiologia é considerada multifatorial
podendo envolver acontecimentos psicoldgicos, obtendo grau primério e secundario relativos a
dor. O primeiro grau tem afec¢des psicossomaticas e de sintomas conversivos, e 0 secundario
s&o quadros depressivos (SILVA; RUMIM, 2012). E uma doenca que pode ocorrer em ambos 0s
sexos, mas mais predominante no sexo feminino, podendo ser desencadeada em qualquer idade,
porém afeta principalmente mulheres de 30 a 60 anos (ROCHA et al., 2006). A fibromialgia esta
entre as condi¢des clinicas reumatolégicas mais frequentes, com fatores interferentes variados,
no Brasil encontra-se em 2,5% da populacéo geral (HEYMANN et al., 2017).

O diagnoéstico da fibromialgia é baseado no consenso do American College of
Rheumatology (ACR) que definiu os critérios por dor difusa maior ou igual a trés meses e a
sensibilizacdo a dor (JORGE et al., 2016). O diagnostico pela avaliagdo dos pontos sensiveis teve
controvérsia, sendo que os médicos ndo tinham treinamento adequado para reconhecé-los. Em
2010 esses critérios para diagnosticos foram modificados, incluindo vérios sintomas e excluindo
a palpacéo dos pontos dolorosos (HEYMANN et al., 2017). Wolfe et al., (2010), sugerem uma
avaliacdo clinica, composta por escalas para avaliar a gravidade e o nivel dos sintomas na
fibromialgia, sendo priorizado um diagnéstico por sintomas como por exemplo, indice de dor,
fadiga, distarbios cognitivos e a extensdo dos distirbios somaticos, dor generalizada axial
presente no lado esquerdo e direito, no membro superior e inferior (WOLFE et al., 2010).

E considerada uma sindrome com sinais e sintomas que incluem dor generalizada, ma
qualidade de sono ou sono ndo reparador, fadiga muscular, alteracdes fisicas e psiquicas
degradando a qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2019), sensacdo de cansaco e inchaco,
dificuldade de concentracdo, cefaleia, rigidez matinal, fraqueza, baixa resisténcia fisica,
ansiedade e depressao estdo presentes no quadro clinico destes pacientes (JORGE et al., 2016;
PROVENZA et al., 2004). A dor crbnica envolve fendémenos psiquicos, dificuldade na
diminuicdo do quadro doloroso, reacdo de impossibilidade e rejeicdo a pessoa que relata dor
(SILVA; RUMIM, 2012; BESSET et al.,2010).

A dor é relatada por esses pacientes como difusa e generalizada, ardéncia, queimacao,
desconforto, incomodo e pontadas, sendo subjetivas dependendo da hora do dia, da atividade
realizada, esforco fisico, mudanga climatica, temperatura, padrdo de sono e tensdo emocional
(MILANI et al., 2012; PROVENZA et al., 2004).
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Além do impacto causado pela dor na fibromialgia é considerada como pior consequéncia
da doenca a diminuicdo da qualidade de vida, limitando atividades diérias e 0s contatos sociais
(MILANI et al., 2012). O termo que abrange a qualidade de vida é considerado subjetivo e
individual, sendo relacionado ao grau de satisfacdo de cada individuo, com os sintomas da
fibromialgia como a dor que Ihe causam alteracdo de humor gerando um grande impacto negativo
na vida desses pacientes (OLIVEIRA et al., 2019).

A relacdo entre dor e sono é relatada como a principal queixa em pacientes com
fibromialgia, cerca de 75% desses pacientes relatam ma qualidade do sono, sendo atribuido
devido a uma desordem eletroencefalica, pela auséncia da Gltima fase do sono, chamada sono
REM (rapid eye movement). E a sonoléncia diurna sendo uma das alteragfes mais frequentes
desses pacientes (SILVA et al., 2012).

Dentre os tratamentos para fibromialgia a hidroterapia vem sendo indicada, com
realizacdo em agua aquecida com temperatura em media de 32°C e 33°C. Durante a imersdo do
corpo os estimulos sensoriais competem com os estimulos dolorosos, interrompendo o ciclo da
dor. Os efeitos trazem alivio da dor, relaxamento muscular, aumento da amplitude de movimento,
aumento da circulacdo sanguinea, fortalecimento muscular, aumento da resisténcia muscular e
melhora na autoestima (SILVA et al., 2012).

O tratamento fisioterapéutico para uma melhor qualidade de vida busca principalmente a
diminuicdo da sintomatologia com alivio da dor, a melhora da qualidade do sono, equilibrio
emocional, a melhora do condicionamento fisico diminuicdo da fadiga, orientacBes para o

paciente e para familia sobre a manutencéo e a evolucao da doenca (PROVENZA et al., 2004).
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2 JUSTIFICATIVA

O presente estudo tem por finalidade compreender o quanto a dor interfere na qualidade
do sono associada a dispneia em mulheres com fibromialgia, considerando que a dor € um
sintoma de fator direto na vida dessas pacientes podendo ser atingida de diversas maneiras. Em
razdo disto buscou analisar os efeitos da hidroterapia na vida dessas mulheres, visando a
importancia de determinar a prevaléncia dos sintomas em pacientes fibromialgicos para

elaboracdo da conduta de tratamento adequado.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Verificar o efeito da hidroterapia na melhora da dor, da dispneia e na qualidade do sono

em mulheres com fibromialgia.

3.2 Objetivo Especifico

Avaliar a qualidade do sono correlacionada a dor e a dispneia em pacientes fibromialgicos
e o grau de confiabilidade entre os questionarios.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal quantitativo, de carater descritivo.

4.2 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo
Carlos (CAAE 65119617.6.0000.5504, parecer 1.974.700), e descrito de acordo com 0s itens
sugeridos pela diretriz STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology).

4.3 Amostra

A amostra foi constituida por 40 mulheres com fibromialgia. O célculo amostral foi
realizado com o software GPower 3.1 (Dusseldorf, Alemanha), para testes de regresséo linear
bivariada, com um grupo, com tamanho de inclinag¢do de 0,30, a de 0,05 e poder de estudo de
0,40. As mulheres foram selecionadas na comunidade da cidade de Sdo Carlos, e tomaram
conhecimento do projeto por meio de divulgacdo (midias sociais, radio e pagina da UFSCar). As
gue demonstraram interesse foram contatadas e passaram por uma triagem para verificacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Caso concordassem em participar e se encaixassem nos critérios,

seriam selecionadas.

4.4 Critérios de Inclusdo

Diagnostico de fibromialgia de acordo com o Colégio Americano de Reumatologia
(1990, 2010 e/ou 2016); dor em pelo menos 11 dos 18 tender points ativos, mulher, idade entre
18 e 70 anos e que tenham aceitado participar do estudo, assinando o termo de consentimento

livre e esclarecido (Apéndice 1).

4.5 Critérios de Excluséo

Déficits cognitivos identificados por meio do Mini Exame do Estado Mental, e pontuado
de acordo com a escolaridade; doencas sistémicas ndo-controladas (como diabetes e hipertenséo
arterial); condicdes neurologicas e musculoesqueléticas; presenca de infecgdes; realizar atividade

fisica ou tratamento fisioterapéutico, uso continuo de alcool, tabaco ou de drogas ilicitas.
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4.6 Procedimentos

As mulheres com fibromialgia selecionadas para o estudo passaram por uma avaliagcdo
fisica e anamnese (ficha de avaliacdo inicial, Apéndice 2), e responderam aos questionarios:
Escala visual analdgica (EVA) para avaliacdo da dor, Escala de Borg Modificada quantificando
a dispneia e Indice de qualidade de sono de Pittsburgh como forma de avaliar a qualidade do
sono, foram aplicados pela mesma fisioterapeuta na Universidade Federal de S&o Carlos.

Apbs a avaliacdo, as mulheres incluidas no estudo iniciavam a hidroterapia, com duragéo
de 50 minutos cada sessao e duas vezes por semanas, terca-feira e quinta-feira durante trés meses.
Apos esse periodo as mesmas eram chamadas para realizarem uma reavaliacdo pos intervencao

da terapia aquética quanto aos mesmos itens da avaliacao.

4.6.1 Ficha de Avaliagdo

Elaborada para validar informacfes como dados pessoais, critérios de inclusdo e
exclusdo, atividades de vida diaria, renda familiar, escolaridade, se pratica atividade fisica, dor
em pelo menos 11 dos 18 tender points ativos, qual a queixa principal do paciente, historia da
moléstia atual (quando a dor comecou), histdria pregressa (acidentes, fraturas, cirurgias),
historico de doenga familiar e tratamento prévio (Apéndice 2).

4.6.2 Escala Visual Analdgica (EVA)

E um instrumento para a avaliacdo da intensidade da dor. Trata-se de uma linha com as
extremidades numeradas no inicio zero sendo nenhuma dor e no final da linha dez passando-se
pior dor imaginavel. Entdo € solicitado para que o paciente avalie e marque na linha a dor presente
naquele momento (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES. 2011). As avaliagdes foram realizadas
no inicio antes do tratamento e na reavaliacdo utilizava-se um novo questionario de EVA para

avaliar a dor ap0s intervencéo da hidroterapia.

4.6.3 Escala de Borg Modificada (CR-10)

Tem por objetivos verificar o grau de dispneia dos pacientes, sendo uma escala
quantitativa que a percepcéo vai de zero a dez, desde repouso até maximo. Quanto mais proximo
de zero, significa baixa intensidade, assim como, quanto mais préximo de dez, maior foi a
intensidade (CAVALLAZZI et al., 2005). Os pacientes eram orientados para escolher uma unica

pontuacdo que refletisse o seu grau de dispneia, no pré e pds intervencao.
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4.6.4 Indice da qualidade do sono de Pittsburgh

O PSQI é um instrumento usado para avaliacdo da qualidade do sono. Foi desenvolvido
por Buysse et al. (1989) com 19 questdes referentes a qualidade e disturbios de sono no ultimo
més. O questionario avalia sete componentes do sono: qualidade subjetiva, laténcia do sono,
durac&o do sono, eficiéncia do sono, distirbios do sono, uso de medicamentos e disfuncéo diaria.
Pontuacédo variavel de 0 a 3, chega-se a um escore de no maximo 21 pontos, quanto maior a
pontuacdo pior a qualidade do sono. As pontuacdes de zero a quatro indicam boa qualidade do
sono, de cinco a dez é classificado como ruim e maior que dez ha presenca de disturbio do sono.

Este instrumento foi validado no Brasil, em populagéo adulta por Bertolazi et al. (2011).

4.6.5 Hidroterapia

A hidroterapia foi realizada na Academia Betha da cidade de S&o Carlos, a sessdo
consistiu em: coleta de dados inicial como pressdo arterial, frequéncia cardiaca e saturagdo
periférica de oxigénio, exercicios de alongamento muscular ao inicio da sessdo de tratamento
(com duracdo de 30 segundos cada exercicio) para 0s principais grupos musculares de cervical,
membros superiores e membros inferiores (10 minutos no total); exercicios aerébios de baixa
intensidade, como caminhadas para frente, para trés e lateralmente (15 minutos), movimentacéao
ativa sem carga dos membros inferiores, membros superiores, tronco e pescoco (15 minutos no
total); e finalizando com os mesmos exercicios de alongamentos realizados no inicio da sessao
(10 minutos no total), totalizando um atendimento de 50 minutos por sessdo. A temperatura da
agua permaneceu entre 32 °C e 33 °C.

4.7 Anélise dos Dados

A andlise descritiva das variaveis de caracterizacao qualitativas foi apresentada por meio
de frequéncias e porcentagens e, as variaveis quantitativas por meio de média e desvio padrédo
em tabelas.

A comparacéo dos grupos foi realizada pela diferenca pos—pré intervengdo como forma
de verificar a melhora clinica em resposta a hidroterapia.

Os dados foram analisados com o software SPSS versdo 20.0 (IBM, Estados Unidos). A
verificacdo da normalidade de distribuicdo dos dados foi realizada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. A comparacdo das situagGes pré e pés intervencao foi verificada pelo
Teste t Student. A correlagdo com os dados dos questionarios em relagéo a dor e a dispneia por

meio do teste de correlagdo de Pearson. As magnitudes de correlagdo seguiram o proposto por
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Munro (2005): baixa (0,26 a 0,49), moderada (0,50 a 0,69), alta (0,70 a 0,89) e muito alta (0,90
a 1,00). Foi adotado o nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

Foram recrutados 40 pacientes, 7 deles ndo atenderam aos critérios de inclusdo, 33
passaram pela avaliacdo inicial, e tivemos desisténcia de 19 pacientes, finalizando com nimero
amostral de 14. Fizeram parte deste estudo 14 mulheres com SFM, conforme demonstrado na
Figura 1, com média de idade de 49,3+14,91 (27-68 anos). As pacientes que apresentavam
atividade profissional somavam uma média de 40% e as que estavam sem registro de vinculo
empregaticio, 60%. Em relacdo ao nimero de tender points, obteve-se media de 14,0+2,14

pontos. Esses dados e demais caracteristicas encontram-se na Tabela 1.

Recrutados
n= 40

Excluidos
- ndo atenderam os critérios de inclusdo (7)

12 Avaliacdo (Pré Intervencao)
n=33

Desisténcia -«
- N&o compareceram a hidroterapia (19)

22 Avaliacdo (Pos Intervencéo)
n=14

Figura 1 — Fluxograma dos voluntarios selecionados e excluido do estudo.

Tabelal-Caracteristicas antropométricas dos pacientes incluidos (n=14)

Variaveis Média * Desvio Padréao
Sexo 14 F
Idade (anos) 49,3+14,91
Peso (kg) 69,0+10,03
Altura (m) 1,59+0,07
IMC_(Kg/m?) 25,6+7,93
Atividade profissional 1,42+0,51
Tender Points 14,0£2,14
Dados expressos em média e desvio padrdo
F: feminino

IMC: indice de massa corpérea
Trabalha= 1-ndo trabalha, 2-trabalha
Tender points= ACR 2010.
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Quanto a dor, verificou-se uma reducao significativa da EVA (5,03£2,20 para 2,42+1,94
pontos, p= 0,02) pos hidroterapia, inicialmente foi constatada pontuacdo média de dor moderada
e apoés intervencao esse numero passou ser uma dor baixa, bem como uma melhora significativa
quanto a dispneia quantificada pela escala de Borg (3,64+1,92 para 2,14+1,46, p= 0,03), pré
intervencdo foi relatada uma dispneia moderada e ap6s intervencdo facil, como demonstra a
Tabela 2.

Em relacdo a qualidade do sono observou-se que inicialmente 71,4% dos pacientes tinham
presenca de disturbio do sono e 28,6% apresentou qualidade do sono ruim, no entanto,
imediatamente apds o programa de hidroterapia houve uma melhora significativa (11,21+3,62
para 9+2,51 pontos, p= 0,02) 64,3% dos pacientes apresentaram melhora na qualidade do sono,

como mostra a Tabela 2.

Tabela 2- Escore total dos questionarios EVA, Borg e Pittsburgh (n=14).

Pré Intervencdo  Pds Intervencéo Diferenca p
Pittsburgh 11,21+3,62 942,51 -2,21 0,02 *
EVA 5,03+2,20 2,42+1,94 -2,61 0,02 *
Borg 3,64+1,92 2,14+1,46 -1,5 0,03 *

Dados expressos em média tdesvio padréo.

Pittsburgh= 0-4 boa, 5-10 ruim, >10 presenca de distdrbio do sono
Escala Borg- pontuacédo de 0-10

Escala visual analégica- 0-10

A Tabela 3 apresenta as andlises de correlacdo entre os questionarios EVA, Borg e
Pittsburgh, para verificar a relacdo da dor e dispneia na qualidade do sono. Em relacéo a variavel
EVA e o Pittsburgh observamos uma correlacdo baixa e ao correlacionar Borg e Pittsburgh foi

constatada correlagéo negativa fraca.

Tabela 3- Correlacdo dos questionarios EVA e Borg com o Pittsburgh (n=14).

Variaveis EVA x Pittsburgh Borg x Pittsburgh
Correlacéo de Pearson 0,3 - 0,010
Significancia 0,06 * 0,0001 *

N 14 14

Correlacao de Pearson (valor de r), * p< 0,05.N (nimero de
participantes)
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6 DISCUSSAO

Baseado nos resultados apontados no presente estudo, no questionario de Pittsburgh
houve uma melhora significativa (11,21+3,62 para 9+2,51 pontos, p= 0,02) na pontuacéo inicial
de 71,4% dos pacientes tem presenca do distdrbio do sono, enquanto 28,6% desses participantes
ndo apresentaram distdrbio do sono. Apds intervencdo da hidroterapia 64,3% dos pacientes
apresentaram melhora na qualidade do sono, 21,4% manteve a pontuacdo do inicio e 14,3%
apresentou piora no indice de Pittsburgh.

Um estudo feito por Oliveira et al., (2014), de revisdo bibliografica cujo objetivo foi
comprovar a eficacia da hidroterapia na melhora do quadro algico e na sintomatologia da
fibromialgia com artigos publicados entre os anos de 2000 a 2011, apresentou resultado
satisfatorio, mostrando que todos os tratamentos usados na fibromialgia hidroterapicos se
mostraram benéficos, independente da intensidade ou duracdo. Os artigos encontrados
mostraram 100% de melhora na sintomatologia da fibromialgia.

Apo6s tratamento com hidroterapia foram verificadas diferencas estatisticamente
significativas (p= 0,02) em relacdo a qualidade do sono. Os achados deste estudo foram
consistentes com o realizado por Silva, Spésito e Silva (2018), que analisaram por meio do indice
de Pittsburgh a qualidade do sono em pacientes com fibromialgia mostrando melhora entre o
periodo de pré e pds intervencdo da hidroterapia.

A melhora da qualidade do sono pode estar atribuida devido ao aumento do nivel de
serotonina, produzida pelos efeitos dos exercicios aerobios feitos na dgua a aquecida. Segundo
Goldenberg et al., (1991), pacientes com SFM tem diminuicdo de serotonina, o que desregula o
sono. E com o nivel de serotonina aumentado, ha maior producdo de melatonina a qual tem
funcéo de melhorar qualidade do sono (GOLDENBERG, 1991; SILVA et al., 2012).

A EVA avaliou a intensidade da dor de cada individuo (MARTINEZ; GRASSI,
MARQUES. 2011). Esse estudo mostrou pontuacdo inicial média de dor moderada e ap0s
intervencdo esse nimero passou ser uma dor baixa, tendo reducdo significativa na dor apés a
intervencdo. Obteve-se melhora para essas participantes, sendo que esse resultado pode ser
relacionado ao fato que durante a imersdo do corpo na &gua ocorre aumento da circulagdo e
relaxamento muscular, diminuicdo da tensdo muscular e da dor, aléem do mais, os estimulos
sensoriais competem com os dolorosos, interrompendo a dor. Sendo assim, a intervencdo da
hidroterapia favorece a execucdo de atividades diarias pelo alivio dos sintomas dolorosos,

consequentemente proporcionando melhor qualidade de vida (HECKER et al., 2011).
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Frazen e Ide (2004) revisaram trabalhos publicados entre 1971a 2002, fala sobre estudo
Campion, (2000) a escala de esforco de Borg, utilizada para determinar a intensidade ideal dos
exercicios. Comprovou-se que a sensacao subjetiva dos exercicios esta diretamente relacionada
a frequéncia cardiaca. Individuos descondicionados, incluindo os fibromialgicos, podem ter
grandes limitagdes na reserva pulmonar e cardiovascular. Os exercicios aerobicos podem reverter
as funcbes cardiovasculares, neuromusculares e metabdlicas. Neste estudo observamos uma
melhora significativa no grau de dispneia (3,64+1,92 para 2,14+1,46, p: 0,03) pré intervencao foi
considerada uma dispneia moderada e apos intervencdo da hidroterapia com realizacdo de
exercicios passou ser classificada como média de pontuacéo facil.

Os resultados presentes concordam com o estudo de Silva et al., (2012) mostrou que o
tratamento fisioterapéutico no meio aquatico favorece a reducéo da intensidade de dor, melhora

qualidade do sono contribuindo para melhor qualidade de vida.
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7 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a hidroterapia apresentou efeitos positivos na melhora da dor, da
dispneia e na qualidade do sono dessas mulheres, sendo considerada indicada para tratamento da
fibromialgia. Podendo contribuir para a melhora da saude e qualidade de vida de pacientes com
SFM.

Porém devem ser realizados mais estudos com maior niUmero de amostras e por um
periodo prolongado para melhor acompanhamento e suporte fisioterapéutico, para avaliar se 0

tratamento oferecido esta sendo eficaz por um maior periodo.
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9 APENDICES
9.1 Apéndice 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa de avaliacdo da influéncia da terapia
aquatica em mulheres com fibromialgia. Vocé foi selecionada por meios de divulgacédo dentro
da Unidade Saude-Escola e da Universidade, além de meios como TV e radio, e sua participacdo
ndo € obrigatoria. Sua participagdo nesta pesquisa consistird em uma avaliagdo com coleta de
dados, e responderam aos questionarios: Escala visual analogica (EVA) para avaliacdo da dor,
Escala de Borg Modificada quantificando a dispneia e indice de qualidade de sono de Pittsburgh
como forma de avaliar a qualidade do sono. A avaliacdo inicial e a aplicacdo dos questionarios
serdo realizadas na Unidade Salude-Escola (USE) da Universidade Federal de Sdo Carlos. Os
riscos aos quais voceé serd exposta sdo minimos. As avaliacdes de dor poderdo ou ndo provocar
uma possivel dor muscular. Todo e qualquer desconforto que vocé venha a sentir depois das
avaliacdes devera informado aos pesquisadores responsaveis. Ndo haverd nenhum beneficio
direto, despesa ou retorno financeiro para a sua pessoa. Em caso de dano pessoal, diretamente
causado pelos procedimentos deste estudo (nexo causal comprovado), vocé terd o direito a
tratamento na Instituicdo, bem como as indenizacbes legalmente estabelecidas. VVocé sera
informada sobre todos os procedimentos envolvidos na sua participacdo no estudo. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento, sua recusa ndo trara
nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo. As informacdes obtidas
através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Todos

os dados da pesquisa serdo acessiveis apenas para os pesquisadores colaboradores do estudo.

Vocé receberd uma cdpia deste termo
ProffDr? Mariana Arias Avila Vera
Telefone: (16) 3351-9791 ou (16) 99754-8001

Declaro que entendi os objetivos riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.
Séo Carlos, de de 20

Assinatura do sujeito da pesquisa (*)



9.2 Apéndice 2

Ficha de Avaliacao Inicial

Data da avaliacéo: / / Cod. ID:
Nome

Data de nascimento: / / Idade:

Endereco Cidade:
Telefone: Celular:

Estado Civil: ( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Divorciado(a)

Residentes/Dependentes

Dor a Quanto Tempo:

Tratamento Prévio: ( ) SIM ( ) NAO
Peso: Altura:

IMC:

Profissdo: Tempo de atuacao

Aposentado (a): ( ) SIM ( ) NAO

Recebe Aposentadoria (INSS): ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao Respondeu

Critérios de Inclusédo (Todas as respostas devem ser SIM)

Preenche critérios diagnésticos para FM do ACR () Sim ( ) Nao
Idade entre 18 e 70 anos () Sim( ) Naéo

Critérios de Excluséo (Todas as respostas devem ser NAO)
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1) Déficits cognitivos identificados por meio do Mini-Exame do Estado Mental, e pontuado de

acordo com a escolaridade

2) Doengas sistémicas ndo-controladas

3) Condigbes neuroldgicas e musculoesqueléticas
4) Presenca de infeccbes

5) Uso continuo de alcool ou de drogas ilicitas

ANAMNESE

Diagnostico Médico:

() Sim (

Médico Responsavel

Fumante ( ) SIM () NAO Quanto tempo: Quantos cigarros:

Bebidas Alcoolicas: SIM( )  NAO ( ) Frequéncia

Tratamento realizado:

) Néo
) Néo
) Néo
) Nao
) Néo



Medicamentos atuais:

QUEIXA PRINCIPAL:

26

H.M.A

H.P (acidentes, fraturas, cirurgias, outros):

Renda Familiar

( ) De 1 a 3 Saléarios Minimos ( Até 3,000)

( ) De 3,1 a 6 Salarios Minimos (3,100 a 6,000)
( ) De 6,1 —9 Salarios Minimos ( 6,100 a 9,000)
( ) Nédo Sabe

( ) Néo Declarou

Escolaridade

( ) Analfabeto

( ) Fundamental ( ) Etapal ( ) Etapa?2

( ) Ensino Medio

( ) Superior

( ) P6s- Graduacdo ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
Avaliagao Postural

Vista Anterior

Vista Lateral Direita

Vista Posterior

Vista Lateral Esquerda
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10. ANEXO
10.1 Anexo 1
Escala Visual Analdgica
|
Maéxima dor
Nenhuma dor=0 imaginavel = 10
10.2 Anexo 2
Escala de Borg Modificada (CR-10)
Classificacio Descritor
0 chouso
| Muito, muilto ficil
2 Fial
3 Moderado
4 Um pouco dificil
5 Dificil
G -

~J

Muirto dificil

O ©Oo

Maximo

S
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10.3 Anexo 3 )
Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

As questdes seguintes referem-se aos seus habitos de sono durante o més passado. Suas respostas
devem demonstrar, de forma mais precisa possivel, o que aconteceu na maioria dos dias e noites
apenas desse més. Por favor, responda a todas as questdes.

1) Durante o més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir? Horario habitual de
dormir:

2) Durante 0 més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou para adormecer
a cada noite: NUumero de minutos:

3) Durante 0 més passado, a que horas vocé habitualmente despertou? Horario habitual de
despertar:

4) Durante 0 més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite? (isto pode ser
diferente do nimero de horas que vocé permaneceu na cama) Horas de sono por noite:

5) Durante 0 més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono porque Vocé...
a) N&o conseguia dormir em 30 minutos

() nunca no més passado

() menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes por semana

b) Despertou no meio da noite ou de madrugada
() nunca no més passado

() menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes por semana

c) Teve que levantar a noite para ir ao banheiro
() nunca no més passado

() menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes por semana

d) Nao conseguia respirar de forma satisfatoria
() nunca no més passado

() menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes por semana

e) Tossia ou roncava alto
() nunca no més passado
() menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes por semana



) Sentia muito frio

() nunca no més passado

() menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes por semana

g) Sentia muito calor

() nunca no més passado

() menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes por semana

h) Tinha sonhos ruins

() nunca no més passado

() menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes por semana

1) Tinha dor

() nunca no més passado

() menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes por semana

J) Outra razdo (por favor, descreva):
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Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas com 0 Sono por essa causa

acima?

() nunca no més passado

() menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes por semana

6) Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?

() muito bom
() bom
() ruim
() muito ruim

7) Durante o més passado, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou por conta

prépria) para ajudar no sono?

() nunca no més passado

() menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana
() trés ou mais vezes por semana
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8) Durante 0 més passado, com que frequéncia voceé teve dificuldades em permanecer acordado
enguanto estava dirigindo, fazendo refeicdes, ou envolvido em atividades sociais?

() nunca no més passado

() menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes por semana

9) Durante o més passado, quanto foi problematico para vocé manter-se suficientemente
entusiasmado ao realizar suas atividades?

() nunca no més passado

() menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes por semana



