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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢do Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:

Foram feitos levantamentos bibliograficos nas bases de dados da MEDLINE,
SciELO e LILACS. Os trabalhos foram discutidos em grupo e avaliados
segundo a forca de evidéncia cientifica.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos,
estudos fisiolégicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:
Apresentar as recomendacdes para o diagndstico, tratamento, seguimento
clinico e avaliagdo da qualidade de vida nos pacientes com fibromialgia.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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Fibromialgia

INTRODUCAO

A sindrome da fi]oromialgia pode ser definida como uma
sindrome dolorosa crdnica, nao inﬂamatéria, de etiologia
desconhecida, que se manifesta no sistema mﬁsculo—esquelético,
podendo apresentar sintomas em outros aparel]nos e sistemas. Sua
definig&o constitui motivo de controvérsia, basicamente pela
auséncia de substrato anatémico na sua fisiopa’tologia e por sinto-
mas que se confundem com a depresséo maior e a sindrome da
{adiga crdnica. Por estes motivos, alguns ainda consideram-na
uma sindrome de somatizagao. No entanto, desde 1980, um
corpo crescente de conhecimento contribuiu para a fi]oromialgia
ser caracterizada como uma sindrome de dor cronica, real, causa-
da por um mecanismo de sensibilizagéo do sistema nervoso
central a dor. Na tentativa de homogeneizar as populagc’)es para
estudos cientificos, o Colégio Americano de Reuma’cologia, em
1990, pul)licou critérios de classi{icagéo da fi]oromialgial(A).
Estes critérios foram também validados para a populagéo
}Jrasileiraz(B). Dentre os critérios, destacam-se uma sensibilidade
dolorosa em sftios anatdmicos preestabelecidos, denominados
tender points, que serao apresentados adiante, na clescrigéo do
quadro clinico. O ntimero de tender points relaciona-se com ava-
liagéo global da gravidade das manifestag(')es clinicas, fa&iga,
distdrhio do sono, depresséo e ansiedade3(C).

E extremamente comum, secundando somente a osteoartrite
como causa de dor mﬁsculo—esquelética cronica. A sua prevaléncia
éde aproximadamente 2% na populagéo geral; é responsével por
aproxima&amente 15% das consultas em ambulatérios de
reumatologia, e 5% a 10% nos ambulatérios de clinica geral. A
proporg¢ao de mulheres para homens ¢ de aproxima(lamente 6a
10:1. A maior prevaléncia encontra-se entre 30-50 anos, poden—
do ocorrer também na infancia e na terceira idade. Pode-se
encontrar associada a 25% das artrites reumatéide, 30% dos lﬁpus
eritematosos sistémicos e 50% das sindromes de Sjogren. O
reconhecimento desta concomitancia é extremamente til, pois

permitird uma orientagdo terapéutica mais a(lequada.

Assim como em outras condigées cronicas, como a artrite
reumatdide, h4 um aumento na prevaléncia de diagnéstico de
depresséo nesses pacientes. Entretanto, nao ficou comprovada a
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]nipétese de que a fi]oromialgia possa ser uma
variante da doenga depressiva4(C). O estresse
psicolégico pode determinar quem se tornara
um paciente. Os diagnésticos diferenciais que
geralmente sio considerados no espectro da
fi]oromialgia sdo as doengas somatoformes,
especialmente o distdrbio de somatizagao e
distarbio de dor, como definidos no DSM-IV.
Do ponto de vista terapéutico, raramente é Gtil
caracterizar a {ibromialgia como sendo um
problema puramente psicolégico ou puramente
organico. Considerando todos os estudos
apontando para uma clisfungéo do proces-
samento sensorial, pode-se inferir que a dor
desses pacientes é real, e que os sintomas psico-
lc’)gicos podem ser secundérios a dor. Vale a
pena lembrar que o diagnéstico de distdrbio
somatoforme deixa de existir quando h4 uma
explicagéo fisiopa’colégica plausivel; por exem-
plo, a sindrome do intestino irritdvel nio é
considerada um disttirhio somatoforme.

A al’ceragéo do sono mais comum consiste
na intrusdo de ondas alfa em ondas delta de sono
profun(lo, levando a um sono nao repara&orS(D).
Isto ¢ encontrado em vérias outras cloengas
com dor cronica, incluindo artrite reumatéide
e neoplasia terminal. Qutros achados sao
diminuigio do sono tipo REM, movimentos
periédicos dos membros, sindrome das pernas
inquietas, £adiga matutina e dor ao desper’tar.

QUADRO CLINICO

@) quadro clinico desta sindrome costuma
ser polimorfo, exigindo anamnese cuidadosa e
exame fisico detalhado. O sintoma presente em
todos os pacientes ¢é a dor difusa e crdnica,
envolvendo o esqueleto axial e periférico. Em
geral, os pacientes tém dificuldade para loca-
lizar a (lor, muitas vezes apontanclo sitios

2

peri—articulares, sem especiﬁcar se a origem ¢
muscular, 6ssea ou articular. O cardter da dor ¢
bastante variével, poclendo ser queimagao,
pontacla, peso, “tipo cansago” ou como uma con-
tusdo. E comum a referéncia de agravamento
pelo frio, umi&ade, mudanga climética, tensao
emocional ou por es{orgo ﬁsicof’(D).

Uma proporgdo dos pacientes lembra que a
dor ¢ de infcio mais localizada em uma deter-
minada regiao, principalmente na coluna
cervical, envolvendo ou ndo os trapézios, outras
vezes iniciando-se como uma cervicolaraquialgia
ou como uma cervicoclorsalgia. Uma outra parte
dos pacientes alega que o quadro doloroso
iniciou-se jd de maneira difusa, afetando
segmentos da coluna Ver’tel:)ral, membros supe-

riores e inferiores.

Sintomas centrais que acompanham o
quadro doloroso sdo o sono nao reparador ea
fadiga, presentes na grande maioria dos pacien-
tes. Tem sido relatados diversos tipos de distir-
bios de sono, resultando auséncia de restaura-
gao de energia e conseqiiente cansago, que apa-
rece logo pela manha. A facliga pode ser bas-
tante significativa, com sensagao de exaustdo
facil e dificuldade para realizagéo de tarefas
laborais ou domésticas. Sensagdes parestésicas
habitualmente se fazem presentes. E importante
ressaltar que as parestesias nestes pacientes nao
respeitam uma distri]ouigéo dermatémica7(D).

Outro sintoma geralmente presente é a “sen-
sagao” de inchago, particularmente nas maos,
antelaragos e trapézios, que nao é observada pelo
examinador e ndo estd relacionada a qualquer
processo inflamatério. Além dessas manifesta-
gOes mﬁsculo—esqueléticas, muitos se queixam
de sintomas nao relacionados ao aparell’lo
locomotor. Entre esta variedade de queixas,
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destaca-se cefaléia, tontura, Zum]oido, dor
toracica atipica, palpitagéo, dor abdominal,
constipagao, diarréia, dispepsia, tensdao pré-
menstrual, urgéncia miccional, dificuldade de
concentragao e falta de meméria®(C).

Cerca de 30% a 50% dos pacientes pos-
suem depresséo. Ansiedade, alteragio do humor
e do comportamento, irritabilidade ou outros
distdrbios psicolégicos acompanham cerca
de 1/3 destes pacientes, embora o modelo
psicopatolégico nao justifique a presenga da

fil)romialgiaq(B) .

O exame fisico fornece poucos achados. Eles
apresentam bom aspecto geral, sem evidéncia
de c[oenga sistémica, sem sinais inflamatérios,
sem atrofia muscular, sem alteragées neurols-
gicas, com boa ampli’cude de movimentos e com
forga muscular preservada, apesar dos sintomas
mencionados. O tnico achado clinico impor-
tante é a presenga de sensibilidade dolorosa em
determinados sitios anatomicos, chamados de
tender points. Faz-se importante ressaltar que
estes “pontos dolorosos” nio sio geralmente
conhecidos pelos pacientes, e normalmente ndo
se situam na zona central de dor por eles refe-
rida. De acordo com os critérios atuais, devem
ser pesquisados os seguintes pares de pontos’(A):
1. Subocciptal - na insergio do musculo

sul)occiptal;

2. Cervical baixo - atrés do tergo inferior do
esternocleidomastoideo, no 1igamento
intertransverso C5-C6 ;

3. Trapézio - ponto médio do bordo superior,
numa parte firme do mﬁsculo;

4. Supra—espinhoso - acima da escépula, pré-
ximo & borda me(lial, na origem do miasculo
supra—espinhoso ;

5. Segun&a jungao costo-condral - lateral 2 jun-
¢do, na origem do misculo grande peitoral;
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6. Epicéndilo lateral - 2 a 5 ecm de distancia
do epicéndilo 1atera1;

7. Glateo médio - na parte média do quadrante
stipero-externo na porgao anterior do mis-
culo gll’lteo médio ;

8. Trocantérico - posterior & proeminéncia do
grande trocanter;

9. Joel]no - no coxim gorduroso, pouco acima

da linha média do joe”ﬂo.

A digi’to—press&o de um examinador expe-
riente dispensa 0 emprego do aparelho de pres-
sio de supen[icie do tipo algéme’cro ou dolori-
metro. O critério de resposta dolorosa, em pelo
menos 11 desses 18 pontos, é recomendado
como proposta de classificagdo, mas nio

evem ser considerados como essencial para o

diagnéstico'(A).

Nao existem exames su]osidiérios, tanto de
laboratério como de imagem, que tenham utili-
dade diagnéstica para a sindrome, exceto quan-
do outras enfermidades estiverem presentes
concomitantemente.

No diagnéstico diferencial, as seguintes con-
digées devem ser 1embra(1as1(A):
1. Sindrome da dor mioltascial;
2. Reumatismo extra-articular afetando vérias
4reas;
3. Polimialgia reumadtica e artrite de células
gigantes;
. Polimiosites e derma’copolimiosﬂ:es ;

SIS

Miopatias endéorinas - hipotiroi&ismo,
hipertiroidismo, hiperparatiroidismo, insu-
ficiencia adrenal;

Miopatia metabélica por élcool;
Neoplasias;

Doenca de Parlzinson;

Efeito colateral de drogas - corticosteréi(le,

cimeti&ina, estatina, fil)ratos, drogas ilicitas.

0O PN O
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Dentre todas as enfermidades que necessi-
tam de diagn(’)stico diferencial com a fibro-
malgia, a sindrome da dor miofascial deve estar
em clestaque devido a sua maior semelhanga
clinica com a fil)romalgia. Esta é uma sindrome
de dor regional. Apresenta 4rea localizada de
dor chamada de trigger points, que algumas
vezes é acompan]nada, pela palpagéo da muscu-
latura, de nédulos fibréticos ou bandas muscu-
lares tensas. Apresenta também zona referencial
de dor profunda caracteristica, que é agrava(la
pela palpagéo dos trigger points e que deve ser
completamente extensiva e localizada em uma
consideravel distancia desses pontos.

TRATAMENTO

A fi])romialgia permanece ainda voltada as
manifestagées clinicas, com medidas farma-
col(’)gicas e nao farmacolégicas. O tratamento
tem como o]ojetivos o alivio da dor, a melho-
ra da qualidade do sono, a manutengao ou
restabelecimento do equililﬁrio emocional, a
melhora do condicionamento fisico e da fadiga
e o tratamento especi{ico de desordens associa-
das. Inicialrnente, educar e informar o paciente
e os seus familiares, proporcionando—”ﬂes o
maximo de informagc’)es sobre a sindrome e
asseguranclo-”nes que seus sintomas sdo reais.
A atitude do paciente é um fator determinante
na evolugao da doenga. Por isso, procuramos
azer com que este assuma uma atitude positiva
frente as propostas terapéuticas e seus sintomas.

Tratamento fannacolég'ico
Antidepressivos triciclicos
Estes farmacos agem alterando o metabo-

lismo da serotonina e a nora&renalina, e nos

nociceptores peri)téricos e mecanico-receptores,

promovendo analgesia periférica e central,
potencializando o efeito analgésico dos opiéides
en(lc’)genos, aumentando a duragéo da fase 4
do sono n-REM, melhorando os disttrbios de
sono e diminuindo as alteragées de humor destes
pacientes.

A amitrip’cilina de 12,56-50mg, ministrada
normalmente 2 a 4 horas antes de dei’car,
demonstra melhora na fadiga, no quatlro dolo-
roso e no sono destes pacientes’(B).

A ciclobenzaprina, um agente triciclico
com estrutura similara da amitriptilina, é uma
droga que nado apresenta efeitos anti(lepressivos,
sendo utilizada como miorrelaxante. Doses
de 10 a 30 mg, tomadas 2 a 4 horas antes
de deitar, apresentam eficacia significativa
no alivio da maioria dos sintomas da fibro-
mialgia. A eficacia e a tolerabilidade da ami-
triptilina eda ciclo]oenzaprina no tratamento
da {i]oromialgia po&em ser consideradas

semelhantes' (A).

Bloqueadores seletivos de recaptagao de

serotonina

Bloqueadores seletivos de recaptagao de
serotonina, especialmente a ﬂuoxetina, podem
ser utilizados na sindrome. A ﬂuoxetina,
quando usada em conjunto com um derivado
triciclico, pode amplificar aagao destes dltimos
no alivio da dor, do sono e bem-estar glo]oal.
Deve ser administrada pela manha em doses

entre 10 a 40 mg'*(B).

Benzocliazepinicos
A maioria dos Lenzo&iazepinicos altera a

estrutura do sono e diminui a duragao de ondas
delta durante o sono profun(rlol3(C) . O

Fibromialgia
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alprazolam em doses entre 0,5 ¢ 3 mg aumenta
a efetividade da resposta terapéutica quando
associado ao antiinflamatério nao hormo-
nal”‘(C). Os loenzodiazepinicos ndo devem ser
utilizados em pacientes com {ibromialgia de
maneira rotineira devido ao aparecimento de
dependéncia quimica.

Analgésicos

@) paracetamol's(B) ea (Jipirona consti-
tuem alternativas para analgesia, como trata-
mento coadjuvante. A utilizagéo do cloridrato
de tramadol associado ao paracetamol contri-
bui para a melhora da dor nos pacientes com
fi]oromialgia'é(A), mas nao para a redugéo do
ntimero de tender points.

Qutros

O tratamento com horménio de crescimento
recombinante pode ser ttil no alivio dos sinto-
mas de pacientes com fi]oromialgia”(D).

Tratamento néo-farrnacolég’ico

Os exercicios sdo importantes e fazem
parte do tratamento desta sindrome. Os exer-
cicios mais a(lequaclos sdo os aerc’)bicos, sem
carga, sem grandes impactos para o apare”ﬂo
osteoarticular, como danga, natagao e hidro-
ginastica, auxiliando tanto no relaxamento
como no fortalecimento muscular, reduzindo
a dor e em menor grau melhorando a qualida—
de do sono. A principio, qualquer atividade
fisica aerc’)l)ica, e de baixo impacto, tal qual
natagdo, caminhada ou hidroginéstica, é a mais
recomendada. Em geral, uma caminhada, ao
passo normal do paciente, durante 30 minu-
tosa 1 hora todos os dias proporciona efeitos
terapéuticos. A orientagdo de exercitar-se trés

Fibromialgia

vezes por semana tem sido eficaz e possi]oilita
maior adesdo ao tratamento'$(D). Em alguns
casos, esta atividade se torna a tinica terapéu-
tica necessaria.

A atividade fisica apresenta um efeito anal-
gésico; por estimular a 1il)eragéo de endorfinas,
unciona como an’ciclepressivo; e proporcio-
na uma sensagao de bem-estar glolnal e de
autocon’crolem(D). Esta deve ser bem dosada
para que ndo seja muito extenuante, seu inicio
deve ser leve e a sua “intensidade” aumentada
gradativamente. Deve ser bem planeja(la para
ser tolerada desde o inicio e para manter a ade-
sio do paciente por um periodo prolongado.

Acupuntura

Estudos mais recentes demonstram que um
grupo de pacientes pode melhorar da dor com a
eletroacupuntura. Portanto, para algumas situa-
goes, a acupuntura po&e ser um tratamento
alternativo e aceita’welzo(C), demonstrando me-
lhora importante dos sintomas.

Suporte psicolégico

Entre 25% a 50% destes pacientes apresen-
tam disttrbios psiquidtricos concomitantes, que
dificultam a al)ordagem ¢ a melhora clinica des-
tes, necessitando muitas vezes de um suporte
psicolégico proﬁssional. A al)ordagem cognitivo-
compor’camen‘cal também ¢ efetiva, desde que
combinada com técnicas de relaxamento, ou
exercicios aeré])icos, alongamentos e educagio
familiar. Esta dltima ¢ extremamente impor-
tante, em especial por se tratar de uma enfer-
midade de 10nga duragéo, com queixas persis-
tentes. Por outro lado, o apoio psicolégico dos
familiares concluz, com certeza, a melhor quali—

dade de vida.
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Biofeec]—]yac/e e ]nipnoterapia

Os estudos de Z?io][eed—laack tém demonstra-
do efeitos benéficos, mesmo seis meses apés o
término do tratamento, com significativa me-
lhora no némero de tender points, na dor gene-
ralizada e na rigiclez ma’cinalzl(B).

A hipnoterapia tem igualmente demonstra-
do alguma eficécia no controle da dor nos pa-
cientes com fibromialgia. Em estudo compara-
do com terapia fisica, oito sessdes de hipnote-
rapia promoveram significativa melhora de
pacientes resistentes a outros tratamentos®(B).

ACOMPANHAMENTO CLINICO

A grande subjetividade dos sintomas e
sinais, associada a falta de marcadores biols-
gicos para os mecanismos fisiopatolégicos
atualmente conhecidos, torna o atendimento
do paciente, e em particular a avaliagéo do

impacto das intervengdes terapéuticas, um gran-
de desafio ao clinicoZ3(D).

Pode-se dizer, com grancle seguranga, que
atender pacientes com fil)romialgia é hoje um
dos grandes modelos paraa realizagio da prati-
ca médica tradicional que tanto nos atrafa para
a medicina, ou seja, a coleta de dados através da
ol)servagéo clinica e sua anélise através do ra-
ciocinio clinic024(D). Por outro 1a(10, a recente
tendéncia da medicina em considerar entre os
dados obtidos com o paciente qual a intensida-
de do impacto das &oengas no cotidiano dos
doentes, possilaili’cou a u’cilizagéio dos questio-
nérios de avaliagéo de qualidade de vida como
instrumento de acompanhamento clinico.

Considera-se o sintoma central e essencial
para o cliagnéstico, de acordo com o Colégio

Americano de Reumatologia, a dor difusa ou dor
generalizacla, conforme deﬁnigéo proposta por
esse organismo e com duragéo minima de trés
meses. Em relagéo ao acompan]namento clinico,
também sdo muito importantes os demais sinto-
mas dessa sindrome, entre eles: fadiga, distdr-
bios do sono, ansiedade e depresséo[(A).

Em relagao ao sintoma (lor, hé confiabilidade
na utilizagio de escalas analégicas, tanto na
avaliag&o inicial como na avaliag&o da evolu-
¢do, como se pode depreender do estudo com
pacientes portaclores de artrite reumatéidezS(B).
Da mesma forma, essa metodologia tem sido
utilizada no acompanhamen’co dos demais
sintomas®(B). A mais ﬁeqﬁen‘cemen’ce citada ¢
a escala analégica Visual, abreviada pelo
acronimo V.A.S., composta por uma linha de
10 cm, sendo que uma das extremidades repre-
senta auséncia do sintoma e a outra a presenga
do sintoma intenso. Da mesma £orma, pode—se
utilizar uma escala numérica de sintomas, em
que 0 é auséncia do sintoma e 10 é a presenga
do sintoma muito severo. Este método é parti-
cularmente ttil no cotidiano da pratica médica.

Podem-se utilizar escalas analégicas visuais
numéricas, bem como as do tipo Likert, em que
se atribui valor de 0 a 5 as seguintes categorias
de intensidade: auséncia do sintoma (0); muito
leve (1); leve (2); moderado (3); intenso (4) ou
muito intenso (5). Ainda quanto ao sintoma da

or, pode-se propor uma avaliagéo de distribui-
gao da dor através de um diagrama, composto
por um desenho com o contorno corporal, onde
o paciente pode assinalar os locais de dor. Po-
rém, nao hé na literatura proposta de avaliagéo

£ormal desses desenh0527(D) .

As demais caracterfsticas clinico—prope—
déuticas da dor, embora possam ser tteis

Fibromialgia
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ao diagnéstico, nao sio habitualmente
referidas como métodos de acompanhamento
clinico. No exame fisico, a tnica alteragéo
evidente ¢ a pesquisa da alodinea, através da
avaliag&o das 4reas ]aipersensiveis a palpagéo,
conhecidas na literatura internacional como
pontos dolorosos®(C). Duas formas de ava-
liagéo estao disponiveis: a contagem simples
dos pontos dolorosos ou o indice miélgico
total.

A palpagéo digital é a técnica mais utiliza-
da. Nesse método, a forga necessaria para tor-
nar pélido o leito ungueal do primeiro dedo ¢ a
pressao apropriada nos locais dos pontos dolo-
rosos para se estabelecer o que constitui um
estimulo dolorosozg(C) .

Os locais de pontos dolorosos pesquisados
sao aqueles estabelecidos pelo critério de classi-
ficagé',o do Colégio Americano de Reuma-
tologia[(A) , mostrados na Figura 1:

(T

A utilizagéo de pontos-controle, tais como
regido média do ]orago (]oiceps) ou regido frontal,
¢ de utilidade para se estabelecer a positividacle
ou ndo dos pontos dolorososZS(C).

QO "indice mia’.lgico total" pode ser compos-
to por varias com]oinag(’)es de formas de avalia-
gao do limiar de dor através da pressao sobre os
pontos dolorosos. Utilizando-se a palpagéo
digital pode-se obter escore de acordo com a
seguinte escala: 0 — auséncia de dor; 1 — dor
leve; 2 — exclamag&o verbal de dor; ¢ 3 — movi-
mento de retirada ou expressao facial de dor.
Nessa escala, os pontos dolorosos estabelecidos
pelo Colégio Americano de Reumatologia sao
avaliaclos, e 0 escore maximo a ser obtido ¢ 54,
resultante da multiplicagéo dos 18 pontos pelo

ntmero 3, que corresponcle a avaliagéo ma-
xima®¥(C).

A avaliagéo do limiar da dor pode ser rea-
lizada através de dolorimetria, pouco utilizada

Pontos dolorosos a serem pesquisados
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no nosso meio. O escore é de 0 para valores
maiores que 4 leg/crnz; 1 para maiores que 3,2
leg/cmz, 2 para maiores que 2,3 lzg/cmz; e3
quando 2 lzg/cm2 é o valor inferiorZS(C).

IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA

Qualida(le devidaé¢a'a percepgao do indi-
viduo de sua posigdo na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e
em relagéo aos seus ol:)je’civos, expectativas, pa-
drdes e preocupagdes”, avaliada por exemplo pelo

questiondrio WHOQOL da Organizagao Mun-
dial da Saﬁde, validado em nosso pais®(B).

A avahagéo da qualidade de vida ou do
impacto das doengas pode ser feita através de
outros questiondrios padronizados, nos quais
sao designados escores para as varias questoes
envolvidas. Esses instrumentos poclem ser
classificados em genéricos ou especificos. Sao
questiondrios genéricos aqueles desenvolvidos
com a finalidade de refletir o impacto de uma
cloenga sobre a vida de pacientes em uma ampla
variedade de populagéo. Avaliam aspectos rela-
tivos a {;ungéo, a disf‘ungéo e ao desconforto
fisico e emocionalM(D)

Sao especificos aqueles capazes de avaliar de
forma individual determinados aspectos da qua-
lidade de Vicla, proporcionando uma maior capa-
cidade de detectar melhora ou piora do aspecto
especiﬁco em estudo. Sua principal caracteristi-
ca é seu potencial de ser sensivel as al’ceragc”)es
apds uma determinada intervengao®(D).

A ﬁl)romialgia provoca um impacto nega-
tivo importante na qualidade de vida dos
pacientes®(B). O impacto glo]oal envolve aspec-
tos pessoais, profissionais, familiares e sociais.
O impacto na qualidade de vida correlaciona-se
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fortemente com a intensidade da dor, fadiga e
decréscimo da capacidacle funcional. Dessa for-
ma, a utilizagéo desses instrumentos enquanto
método de acompan]namento clinico ¢ bastante
interessante, quando associada as medidas de
avaliagé',o dos sintomas.

Levando-se em conta a capacidade dos ins-
trumentos genéricos de detectar mudangas, eles
devem merecer a preferéncia quan(lo das avalia-
¢oes evolutivas. O questiondrio conhecido como
Fibrom ya/gia Impact Questionnaire ou, simples—
mente, FIQ é o instrumento especifico para a
avaliag&o do impacto na qualitlade de vida. E
composto de questoes relacionadas a influéncia
da (loenga nas atividades do dia—a—dia, nas ativi-
dades profissionais e questoes relacionadas a
intensidade dos principais sintomas. O FIQ tem
boa confia]oili&atle, comparado com as escalas
relevantes do Arthritis Impact Measurement

Scales-AIMS®'(C).

A literatura ainda mostra a utilizagéo
de questionarios relacionados a determinados
aspectos da fi]oromialgia, como por exemplo
capacidade funcional no Health Assessment
Questionnaire — HAQ, depresséo no Beck
Depression Questionnaire, qualidacle do sono no
Post-S/eep Inventory, entre outros®*(D). O ques-
tiondrio genérico que apresenta maior niimero
de referéncia de uso na fibromialgia é o Medical

Outcome Survey 30 itens Short Form Stu(jy-
SF363(B).

Os autores recomendam que o paciente seja
acompanhado utilizando-se os seguintes instru-
mentos: 1 — escalas analégicas numéricas, de 0
a 10, para os principais sintomas que incluem a
(lor, fadiga, qualida(le do sono, ansiedade e de-
pressdao; 2 —o FIQ, instrumento especifico de
impacto da doenga sobre a qualicla(le de vida.
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