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RESUMO

Esta revisdo integrativa da literatura objetivou caracterizar a qualidade de vida
relacionada a satde de pacientes com fibromialgia em publicacdes nacionais e internacionais.
A metodologia utilizada para a realizagdo deste estudo foi uma revisao integrativa da literatura
proposta por Cooper (1982). Os procedimentos metodoldgicos da reviséo integrativa se deram
em cinco etapas: formulacdo do problema, coleta de dados, avaliagdo dos dados, anélise e
interpretacdo dos dados e apresentacdo dos resultados. Na coleta de dados buscaram-se artigos
no idioma portugués e inglés publicados no periodo de 2013 a 2017. A busca foi realizada nas
base de dados SCiELO, LILACS e MEDLINE utilizando-se os Descritores em Saude da Bireme
Qualidade de vida, Dor, Fibromialgia. Os descritores foram combinados utilizando o operador
booleano AND. Dentre os 21 artigos que compuseram a amostra final, 13 estudos evidenciaram
a melhora da qualidade de vida relacionada a satude em pacientes com fibromialgia por meio de
intervencoes fisicas. Em 8 estudos, foram identificados fatores, sinais e sintomas indicativos de
baixa qualidade de vida, como dor, depressdo, ansiedade, fadiga, distlrbios de sono, entre
outros. Os resultados mostram que o quadro clinico referente a fibromialgia pode prejudicar a
qualidade de vida relacionada a satde nesses individuos. Em contrapartida, as intervencdes que
promovem bem estar fisico e atenuacdo da sintomatologia podem promover melhor qualidade
de vida relacionada a saude.

Descritores: Fibromialgia, Dor Croénica, Qualidade de Vida, Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

Fibromialgia € uma sindrome dolorosa cronica de etiologia multifatorial, ndo totalmente
esclarecida, sendo caracterizada por dores musculoesqueléticas difusas e pontos dolorosos a
palpacdo (Tender Points). Estas manifestacbes levam a alteracbes do sono, fadiga, rigidez
muscular e distirbios emocionais por ser uma condicéo dolorosa cronica. E mais comum entre
mulheres, a prevaléncia é entre 2,4% e 6,8% na populacdo feminina adulta (MARQUES et al,
2017) e, geralmente, acomete individuos na faixa etaria dos 30-60 anos de idade (SOUZA,
AMORIM, 2016).

Doencas cronicas, como a fibromialgia, causam a perda significativa da qualidade de
vida, que se intensifica a medida que a doenca se agrava, sendo assim, merecem a atencdo dos
profissionais da area de satde (BRASIL, 2013).

Segundo Freire et al. (2018), a qualidade de vida é a percepcdo do individuo acerca das
influéncias sociais, culturais, econdmicas e politicas, no contexto de sua vida, no alcance de
seus projetos, objetivos e expectativas.

A preocupac¢do com a qualidade de vida tem sido area de destaque das ciéncias da saude,
pois a salde deixou de ser vista como apenas auséncia de doenca e passou a ser entendida
também como uma condicéo de bem-estar fisico, mental e social (FREIRE et al., 2018).

O conceito de Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) é entendido como a
percepcdo do individuo sobre a sua condicdo de vida frente a modificacbes causadas por
enfermidades e as diversas consequéncias e tratamentos referentes, sendo assim, como a doenga
afeta a vida. Conforme a avaliacéo e entendimento do individuo diante suas condi¢des, a QVRS
pode ser afetada multidimensionalmente, sendo: bem-estar fisico e emocional (FREIRE et al.,
2014).

A construcdo de instrumentos para avaliagcdo da qualidade de vida, para o cuidado de
pessoas com doencas cronicas, € de extrema importancia ao cuidado de enfermagem, a fim de
traduzir sensacOes subjetivas em pontuagbes que possam ser quantificadas e analisadas
objetivamente, tendo em vista a criagéo de novas tecnologias de cuidar do paciente com doengas
cronicas (ULBRICH et al., 2017).

Durante 0 meu periodo de atuacdo no Ambulatério da Dor, Zona 18 do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, em consultas de enfermagem ao idoso com dor crénica, percebi que
o perfil de pacientes era, em sua maioria: mulheres, aposentadas e/ou afastadas por algum

diagndstico relacionado a dor cronica ou algum diagndstico psiquiétrico.
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No relato destes pacientes, durante as consultas, foram expressos sentimentos de
frustracdo e incapacidade diante da limitacdo na realizacdo de atividades diarias e,
principalmente, falta de controle no manejo da sua dor. Assim, pode-se perceber que a dor
crénica influencia na qualidade de vida do individuo com fibromialgia.

Frente ao exposto, surgiu uma instigacéo pessoal de avaliar como estes aspectos fisicos
e mentais impactam na qualidade de vida, assim, nasceu 0 meu interesse pessoal de pesquisa
sobre a qualidade de vida relacionada a satde em pacientes com fibromialgia.

O conhecimento de resultados de pesquisas sobre a avaliacdo da qualidade de vida
relacionada a saude em pacientes com fibromialgia pode oferecer subsidios para o enfermeiro
no planejamento e implantacéo de medidas que possam minimizar o impacto da doenca gerando
maior qualidade de vida e melhor assisténcia prestada a esses individuos.

Diante das consideracGes anteriores, a questdo norteadora que motivou a realizacdo do
estudo foi: Qual é o conhecimento cientifico produzido sobre qualidade de vida relacionada a

saude de pacientes com fibromialgia?
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2 OBJETIVO

Verificar como a literatura descreve a qualidade de vida relacionada a saude de pacientes

com fibromialgia.
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3 CONTEXTUALIZACAO DA FIBROMIALGIA

3.1 Conceito da fibromialgia, etiologias e fatores que influenciam na piora dos sintomas

A fibromialgia é uma sindrome musculoesquelética que pode ser caracterizada por dores
generalizadas difusas e constantes em diversas regides do corpo, fadiga, distarbios do sono,
rigidez matinal, sensacdo de dispneia, ansiedade, depresséo, alteracdo da funcdo cognitiva,
alterac6es no humor, e condigdo psicoldgica afetada e dor em pontos dolorosos ao exame fisico
chamados de Tender Points. Esses pontos dolorosos ocorrem simetricamente nas mandibulas,
ombros, bracos, antebragos, abdémen, quadris, coxas, pernas, cervical, regido dorsal e lombar,
somando o total de 18 areas dolorosas (LORENA et al., 2016).

N&o ha etiologia definida para a fibromialgia, podendo se manifestar: em individuos que
tém uma sensibilidade maior a dor do que pessoas sem fibromialgia; quando o cérebro desses
individuos interpreta de forma intensificada os estimulos e o sistema nervoso € ativado para
aumentar a sensacdo de dor; pelo acontecimento de eventos traumaticos, como um trauma
fisico, psicolégico ou até uma infeccdo grave (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA, 2011).

A dor da fibromialgia é avaliada pela: contagem dos Tender Points, gravidade dos
sintomas (fadiga, sono ndo reparador, aspectos mentais e fisicos) e intensidade dos sintomas. O
diagnostico da fibromialgia é clinico, ndo ocorrem alteracGes de exames laboratoriais ou
radioldgicos (HEYMANN et al., 2017).

A exacerbacdo do quadro pode ocorrer por: excesso de esforco fisico, sobrecarga
emocional, alguma piora do estado geral de satde, sono ndo reparador ou trauma, tanto fisico
como emocional. Fadiga muscular, rigidez e dor musculoesguelética constante e generalizada
sdo as queixas frequentes relatadas pelos individuos. Esses sinais levam a piora do quadro
algico e incapacidade para o trabalho e exercicio (ALVARES; LIMA et al., 2010).

3.1.2 Prevaléncia e incidéncia da fibromialgia
A fibromialgia acomete entre 2,4% e 6,8% na populacdo adulta (MARQUES et al.,

2017). A populacéo fibromialgica é composta, em sua maioria, por mulheres, numa proporcgao

de 6 2 10:1. E a segunda causa mais comum de consultas em ambulatérios de reumatologia.
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3.1.3 Tratamentos da Fibromialgia

A complexidade desta doenca envolve fatores sociais, bioldgicos e psicoldgicos e que
requerem uma abordagem biopsicossocial concomitante. Assim, é necessario adogdo de
alternativas focada no controle de sintomas para melhorar a funcéo e a qualidade de vida e ndo
nas causas subjacentes (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2018).

S&8o associados aos farmacos, tratamentos ndo-farmacoldgicos como acupuntura,
terapias cognitivo-comportamentais, terapia corpo-mente, terapia mente-plena, massagem,
exercicios, hidroterapia, estimulagdo magnética transcraniana, entre outras.

O tratamento farmacoldgico permanece como elemento comum na maioria dos casos de
FM, sendo utilizados antidepressivos, analgésicos, opioides, relaxantes musculares, anti-
inflamatorios, entre ouros medicamentos. Diversos farmacos ja foram empregados para o
controle dos sintomas da fibromialgia (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2018).

Destacam-se 0s antidepressivos, que sdo comumente utilizados no tratamento da
fibromialgia pois atuam aumentando a quantidade de neurotransmissores que diminuem, nao
somente a dor, mas também a fadiga e ocasionam melhora no sono (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2011).

3.1.4 Fibromialgia e aspectos psicossociais

Os individuos com fibromialgia tendem a ter seus sintomas agravados quando
apresentam algum distarbio psicoldgico associado. Em um estudo no Brasil, constatou-se que
30% dos pacientes com fibromialgia tinham depressao grave, 34% tinham depressdo moderada,
70% apresentaram tracos de ansiedade e 88% tinham ansiedade alta (COSTA et al. 2012).

Estes distdrbios mudam a interpretacdo do estimulo algico pelo cérebro, e assim sofre
influéncias pelas emocgdes: as emogdes positivas agem diminuindo o desconforto da dor e as
emoc0Oes negativas podem aumentar este desconforto (COSTA et al. 2012).

Parte dos individuos com fibromialgia sentem que a sua doenca ndo é aceita pelos seus
companheiros, familiares, amigos, colegas de trabalho. A vida social € um aspecto bastante
afetado na presenca desta doenca, seja pelo estigma ou experiéncias negativas e 0 medo destas
situagBes serem experimentadas novamente e também aos sintomas limitantes e incapacitantes.
Por estes aspectos sociais, 0s pacientes com fibromialgia tem dificuldades em lidar com a

doencga, manter relacGes interpessoais e crescer pessoalmente (RIBEIRO, 2016).
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A limitacéo de realizar certas atividades da vida diaria, o0 desemprego, aumento do nivel
de invalidagdo sentido, impacto negativo da doenca nas relacfes interpessoais, isolamento e
exclusdo social e o dificil manejo dos sintomas levam a diminuicdo da qualidade de vida e
consequentemente um estado de saude agravado, tanto fisico como mental, e aumento da
severidade dos sintomas (RIBEIRO, 2016).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo constituiu-se de uma revisao integrativa da literatura (R1) conforme
Cooper (1982). Este referencial metodologico foi escolhido devido & confiabilidade da
metodologia. Esta metodologia agrupa os resultados obtidos de pesquisas priméarias sobre o
mesmo assunto, com o objetivo de sintetizar e analisar esses dados para desenvolver uma
explicacdo mais abrangente de um fenémeno especifico (COOPER, 1982).

Os procedimentos metodoldgicos da R1 adotados neste estudo se deram em cinco etapas:
formulacdo do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, analise e interpretacdo dos

dados e apresentacdo dos resultados.

4.2 Primeira etapa: formulacédo do problema

Esta etapa constitui-se a partir da formulagdo da questéo norteadora levando a identificar
0 proposito da revisdo. Em relagdo ao objetivo deste estudo, a formulagao da problemética deu-
se através da seguinte questdo norteadora: Qual é o conhecimento cientifico produzido sobre
qualidade de vida relacionada a saude de pacientes com fibromialgia?

4.3 Segunda etapa: coleta de dados

Nesta etapa definiram-se as bases de dados, os descritores segundo o Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (Bireme), os critérios de inclusdo
e de excluséo e o periodo de busca dos artigos cientificos nas bases de dados.

As bases de dados eletrdnicas escolhidas para busca dos artigos cientificos foram a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia e Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e no portal de periddicos Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) devido a confiabilidade e atualizacéo dos periédicos indexados.

Foram utilizados os seguintes descritores segundo os Descritores em Saude da Bireme
(DeCs): Qualidade de vida, Dor, Fibromialgia. Os descritores foram combinados utilizando o
operador booleano AND. Conforme apresentado a seguir: Qualidade de vida AND Dor AND

Fibromialgia.
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Os critérios de inclusdo delimitados para a conducéo do estudo foram: artigos cientificos
originais que respondessem a questdo norteadora, que avaliassem a qualidade vida através de
escalas/instrumentos, publicados em portugués ou inglés, no periodo de janeiro de 2013 a
dezembro de 2017, disponiveis online e na integra. Por se tratar de um tema muito amplo optou-
se por buscar as publicagdes dos Ultimos cinco anos indexadas nas bases de dados que foram
utilizadas.

Os critérios de exclusdo foram: artigos que ndo respondessem a questdo norteadora,
artigos repetidos, artigos sobre construcao e/ou validacdo de instrumentos de qualidade de vida,
dissertagdes de mestrado e teses de doutorado, trabalhos de concluséo de curso e de revisdo de
literatura, integrativa ou sistematica.

Apds a busca dos artigos nas bases de dados, foram aplicados os critérios de inclusdo
nos artigos encontrados, realizada a leitura do titulo e resumo e, aqueles que responderam a
questdo norteadora foram selecionados para serem analisados na integra.

A busca nas bases de dados identificou um total de 274 artigos potencialmente elegiveis.
Apbs aplicacdo dos critérios de selecdo, no total, foram excluidos: 126 artigos que ndo
discorriam sobre a qualidade de vida relacionada a saide em pacientes com fibromialgia, 86
artigos ndo estavam disponiveis na integra online, 21 eram revisao de literatura, 10 artigos eram
repetidos na base de dados LILACS, 4 artigos estavam repetidos na base de dados MEDLINE.
Assim, 21 artigos compuseram a amostra por atenderem aos critérios de inclusdo (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma da busca dos artigos nas bases de dados selecionadas.
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4.4 Terceira etapa: avaliacdo dos dados
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Para a analise e sintese posterior dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo foi

utilizado um instrumento para coleta de dados, especialmente construido para esse fim

(APENDICE A), que contemplou os seguintes aspectos, considerados pertinentes:
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) identificacdo do artigo (nome dos autores, titulo do trabalho, periddico, ano,
volume e nimero de publicacdo; objetivo; resultados);

e  metodologia (tipo de estudo; populacdo/amostra; local do estudo; técnica de coleta
de dados);

) instrumento utilizado para avaliacdo da qualidade de vida;

e  resultados.

4.5 Quarta etapa: analise e interpretacao dos resultados

A andlise e sintese dos dados foram realizadas com ajuda do quadro sindptico
(APENDICE B). Com base nos resultados da anélise dos estudos, nesta etapa foi realizada a

comparacao e discussdo do conhecimento tedrico entre os artigos incluidos.

4.6 Quinta etapa: apresentacédo dos resultados

Todas as etapas percorridas na elaboracéo da R foram apresentadas a fim de possibilitar
a compreensao do leitor sobre o método adotado.

Os resultados séo apresentados sob forma de texto, quadros e tabelas com a finalidade
de dar ao leitor uma viséo abrangente acerca dos principais resultados e conclusdes referentes
ao tema em estudo. A sintese do conhecimento dos artigos selecionados visa discutir as
contribuicdes destes para a tematica da avaliacdo da qualidade de vida em pacientes com

fibromialgia.
4.7 Aspectos éticos
Nesta RI foram respeitadas as ideias, conceitos e defini¢cbes dos autores, assegurando-

se a autoria dos artigos pesquisados, através de citacdes e referéncias conforme a NBR
6023:2002 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2002).
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo estdo apresentados os dados relativos a caracteriza¢do dos artigos que
fizeram parte da RI, bem como os achados referentes & QVRS em pacientes com fibromialgia.

Os artigos que compuseram a amostra final foram publicados no periodo entre 2013 e
2017, conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos artigos da revisao integrativa conforme o ano de
publicacgéo. Brasil, 2013-2017.

Ano f %

2013 ' 5 23,81%
2014 2 9,52%
2015 6 28,57%
2016 7 33,33%
2017 1 4,76%
Total | 21 100%

N&o se encontrou justificativa para o aumento de publicagdes para 0 ano de 2016. As
novas diretrizes da Liga Europeia Contra 0 Reumatismo (EULAR) e a revisdo dos critérios pelo
Colégio Americano de Reumatologia (ACR) foram divulgadas no ano de 2016, portanto ndo
chegaram a influenciar este aumento. E apenas 1 artigo foi publicado no ano de 2017.

Os artigos selecionados encontravam-se publicados em diferentes periddicos conforme
consta na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicao dos artigos conforme periddico de publicacdo. Brasil,
2013-2017.

Periddico f %
'Revista Dor 4 19,05%
Revista Brasileira de Reumatologia 2 9,52%
Journal of Integrative Medicine 2 9,52%
PLOS ONE 2 9,52%
Rheumatology International 2 9,52%

Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation 1 4,76%
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Arthritis Research & Therapy 1 4,76%
BioMed Research International 1 4,76%
Complementary Therapies In Clinical

Practice 1 4,76%
ConScientiae Saude 1 4,76%
International Journal of Rheumatology

Disease 1 4,76%
Orthopaedic Nursing 1 4,76%
Pain Management Nursing 1 4,76%
Rheumatology 1 4,76%
TOTAL 21 100,00%

Entre os artigos selecionados, observou-se 15 (71,43%) publicacdes em revistas
internacionais e 6 (28,57%) em revistas brasileiras.

As publicagbes selecionadas utilizavam escalas ou questionarios para a avaliagdo da
QVRS conforme consta na Tabela 3.

Tabela 3 - Escalas e questionarios utilizados para avaliacdo da qualidade de vida

Escalas e questionarios utilizados

para avaliacdo da QV f %
Fibromyalgia Impact Questionnaire | | |
(FIQ) 4 19,05%
Medical Outcomes Study 36 - Item
Short-Form Health Survey (SF-36) 6 28,57%

Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQ) e Medical Outcomes Study 36
- Item Short-Form Health Survey

(SF-36) 9 42,86%
Utian Quality of Life 1 4,76%
EQ-5D-5L+ FIQ 1 4,76%
Total | 21 100,00%

Dentre as escalas e questionarios encontrados destacam-se o Fibromyalgia Impact
Questionnaire ou Questionario de Impacto da Fibromialgia (FIQ) e Medical Outcomes Study
36 - Item Short-Form Health Survey (SF-36), que estiveram presentes em 20 de 21 estudos

compreendidos nesta RI.
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O FIQ leva em consideragcdo as dimensfes da vida que podem ser afetadas pela
fibromialgia, sendo assim, a aspectos psicoldgicos e sintomas fisicos que sdo: a capacidade
funcional, faltas no trabalho e habilidades para trabalho, sentir-se bem, dor, fadiga, sono, rigidez
matinal, ansiedade e depressdo. E composto por 19 questdes, e quanto maior o escore final
maior o impacto da FM na qualidade de vida.

O instrumento SF-36 é um questionario para avaliar qualidade de vida composto por 36
questdes divididas em componentes e dominios. Os componentes sdo: fisico, dividido nos
dominios capacidade funcional, aspectos fisicos, dor corporal, estado geral de salde, e mental,
dividido nos dominios vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental. A soma
total das questes promove um escore que varia de zero a 100, sendo zero o pior estado geral
de satde e 100 o correspondente ao melhor estado.

No que concerne aos artigos incluidos nesta R1, observaram-se varios fatores associados
com a melhora ou a piora da QVRS de pacientes com FM. Ao se fazer uma analise de acordo
com 0s objetivos propostos dos 21 artigos, identificou-se que 13 estudos avaliaram a QVRS de
pacientes mediante a realizacdo de intervencdes terapéuticas. Por fim, oito estudos abordaram
0s sinais, 0s sintomas e outros fatores que afetam negativamente a QVRS de pacientes com FM.

Assim, nesta RI, os estudos incluidos foram agrupados em duas categorias tematicas:
intervencoes fisicas que melhoram a QVRS e sinais, sintomas e outros fatores mais frequentes
que pioram a QVRS.

A seguir, apresenta-se o quadro-sintese das intervencdes fisicas que melhoram a QVRS
de pacientes com fibromialgia (Quadro 1) identificadas nesta RI da literatura quanto ao titulo,
autores, intervencdes e desfechos.

Quadro 1 — Quadro-sintese das intervencdes fisicas que melhoram a qualidade de

vida relacionada a saude de pacientes com fibromialgia. Brasil, 2013-2017.

Intervencdes fisicas que melhoram a qualidade de
vida relaciona a satde de pacientes com
Titulo dos Artigos Autores/ Ano fibromialgia

Intervencoes Desfechos

» _ Diminuicédo do
A pratica de Pilates , ¢ i
o . numero de regides
melhora a dor e a Pratica de pilates
. . KOMATSU dolorosas, menor
qualidade de vida em com mulheres com . .
) etal. (2016) . o intensidade da dor e
mulheres com sindrome fibromialgia. ) lidade d
fibromiéalgica malor qualidade de

vida.
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Dor, qualidade de vida,
autopercepcdo de salde
e depressao de

Tratamento

Diminuicdo da
intensidade da dor,

. LETIERI et hidrocinesioterapé
pacientes com . . melhora nos escores de
. L al . (2013) utico em pacientes . .
fibromialgia, tratados . L qualidade de vida e dos
com fibromialgia. . x
com sintomas de depresséo
hidrocinesioterapia.

. Melhor capacidade
Efeitos do Watsu na Funcional FI)imita do
qualidade de vida e ANTUNES ) e ¢

etal. Watsu em idosas por aspectos fisicos e
quadro doloroso de . L L
idosas com com fibromialgia. emocionais, dor,
: o (2016) vitalidade, satde
fibromialgia
mental.

Efeito da cinesioterapia Todos os dominios de
na qualldade devida, | | |SBOA et Cinesioterapia em qualidade de v@a da
funcéo sexual e al ferramenta Utian

. S : mulheres com . .
sintomas climatéricos fibromialaia Quality Of Life:
em mulheres com (2015) gia. ocupacional, saude e
fibromialgia sexual.
Swimming Improves Prética de natacéo
Pain and Functional FERNANDE (grupo teste) e Menor intensidade da
Capacity of Patients Setal caminhada (grupo dor, melhor qualidade
With Fibromyalgia: A controle) em de vida e capacidade
Randomized Controlled (2016) mulheres com funcional.
Trial fibromialgia.
Strengthening exercises
im . i
proye symptoms and Exercicios de Melho_ra na capacidade
quality of life but do ) funcional, aspectos
. fortalecimento e .
not change autonomic | GAVI et al. . fisicos, dor, estado
. flexibilidade em i
modulation in (2014) geral da salde,
. . mulheres com o
fibromyalgia: a . L vitalidade e aspectos
. . fibromialgia. .
randomized clinical emocionais.
trial.
The 6-minute walk test
in female fibromyalgia Teste de .

. . ) . Melh f :
patients: relationship | CARBONEL caminhada de 6 .e 'ora na dor a}dlga

- i vitalidade e capacidade

with tenderness, L-BAEZA et| minutos (6-MWT) . ,
funcional e satde
symptomatology, al.(2013) em mulheres com

quality of life, and
coping strategies.

fibromialgia.

mental.
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Efficacy of
rehabilitation with Tai

Tai Ji Quan em

Melhora na qualidade
de vida, fadiga,

Ji Quaninan Italian | BONGI et al. capacidade funcional,
. . mulheres com -
cohort of patients with (2016) . . aspectos fisicos, dor,
. . fibromialgia. . -
Fibromyalgia saude geral, vitalidade,
Syndrome aspectos emocionais.
Mét i .
. , etodo Rolfing, a Melhora nos sintomas
Efeitos do método acupuntura e da da ansiedade
Rolfing® de integracdo | STALL et al [combinacdo das duas . )
.. depressao, intensidade
estrutural e da acupuntura (2015) técnicas em .
. L . da dor e de qualidade
na fibromialgia pacientes com .
. L de vida.
fibromialgia.
Estimulacgdo elétrica
transcraniana por Estimulacio
corrente continua em elétricg Melhora na capacidade
fibromialgia: efeitos JALES transcraniana por funcional, aspectos
sobreadorea JUNIOR et corrente contl'r?ua fisicos e emocionais e
qualidade de vida, al.(2015) ) na de qualidade de
. . em pacientes com .
avaliados clinicamente . L vida.
L . fibromialgia.
e por cintilografia de
perfusdo cerebral
The effects of long- and
short-term
interdisciplinary Abordagens de Menor impacto da
treatment approaches in| SARAL et al. tratamento fibromialgia na
women with (2016) interdisciplinar de qualidade de vida, dor
fibromyalgia: a longo e curto prazo. e fadiga.
randomized controlled
trial
Medicina
Tradicional Chinesa Melhora na vitalidade,
Short-term (MTC): acupuntura ,
apos o tratamento com
complementary and (AQ),
. . acupuntura. Melhor
alternative medicine on| DIAS etal. eletroacupuntura satide mental an6s os
quality of life in (2016) (EAC) e , ap

women with
fibromyalgia.

moxabustdo (MX)
na promocao da QV
em pacientes com
fibromialgia.

tratamentos com
eletroacupuntura e
moxabustao.
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Effects of transdermal Magnésio Melhora na qualidade
magnesium chloride on transdérmico em de vida, capacidade
quality of life for ENGEN et al. mulheres com funcional e aspectos
patients with (2015) fibromialgia. fisicos.

fibromyalgia: a
feasibility study

Dos estudos que relataram resultados que afetaram positivamente a QVRS de pacientes
apos intervencgdes fisicas, destacam-se a cinesioterapia e terapéuticas complementares. As
intervencdes fisicas foram descritas em estudos do tipo ensaios clinicos e observacionais.
Dentre os estudos que utilizam a cinesioterapia estdo seis ensaios clinicos e dois estudos

observacionais.

Dentre as intervengdes que usaram a cinesioterapia como tratamento estdo: o Pilates,
exercicios de fortalecimento e flexibilidade, natagdo, caminhada, Watsu, Tai Ji Quan e
hidrocinesioterapia. Os pacientes foram avaliados por meio de instrumentos de medida de QV,
sendo eles: SF-36, FIQ e Utian Quality of Life - UQOL antes e depois das intervencdes. A
avaliacdo dos pacientes depois das intervencGes mostrou que houve impacto positivo em sua
QVRS.

O primeiro ensaio clinico, de Komatsu et al. (2016), testou a préatica de Pilates em 13
mulheres com FM. Neste estudo foi verificado menor score total no FIQ, evidenciando uma
melhor QV apds o tratamento.

O segundo estudo, de Letieri et al. (2013), aplicou tratamento de hidrocinesioterapia em
33 mulheres com FM. Ficou evidenciado, no grupo de intervengdo, menor impacto da FM na
QV.

No terceiro estudo de Antunes et al. (2016), foram abordados os efeitos de Watsu na
qualidade de vida e no quadro doloroso de 17 idosas com fibromialgia. O estudo constatou
melhor QV nas esferas de: capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, vitalidade,
limitacdo por aspectos emocionais e salde mental.

No quarto ensaio, de Lisboa et al. (2015), desenvolveu-se um estudo que avaliou e
comparou os efeitos da cinesioterapia na QV em 47 mulheres com FM. As pacientes foram
avaliadas pré-intervenc&o e ao final do periodo de intervencgdes através do Utian Quality of Life.
Foi observada ao final das interven¢des uma melhoria significativa em todos os dominios de
qualidade de vida, ou seja, ocupacional, saide e sexual.

O quinto ensaio clinico, de Fernandes et al. (2016), se prop6s a avaliar o efeito da

natacdo na dor, capacidade funcional, capacidade aerobia e QV em mulheres com FM. As
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pacientes foram divididas em dois grupos de intervencgdes, sendo o grupo teste (n=39) na pratica
de natacéo e o grupo controle (n=36) praticava caminhada. Ambos 0s grupos experimentaram
melhorias na QV, sendo na capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental. Em decorréncia disso, ocorreu
a reducdo do nimero de analgésicos tomados pelas pacientes.

O estudo de Gavi et al. (2014), o 6° ensaio clinico encontrado, utilizou exercicios de
fortalecimento e flexibilidade em mulheres sedentarias com FM. A populacdo foi de 66
mulheres, sendo divididas em dois grupos: grupo de exercicios de fortalecimento (n=35) e o
grupo de exercicios de flexibilidade (n=31). Em ambos os grupos observou-se melhora global
na QV. Verificou-se melhora nos dominios da QV de capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral de salde, vitalidade e nos aspectos emocionais.

O sétimo artigo encontrado, um estudo observacional de Carbonell-Baeza et al. (2013),
que se propOs a examinar a relacdo entre o teste de caminhada de seis minutos e a dor,
sintomatologia, qualidade de vida e estratégias de enfrentamento em 118 mulheres com FM.
Foi relacionado que quanto maior a distancia percorrida no teste, menor o impacto da FM na
QV, dor e fadiga. Os individuos que conseguiram maior desempenho no teste apresentam
menor dor percebida e fadiga, mais vitalidade e capacidade funcional percebida, e melhor satde
mental.

O estudo de Bongi et al. (2016), oitavo que compds a amostra, objetivou verificar a
eficacia do Tai Ji Quan na incapacidade, qualidade de vida, fadiga, sono e sofrimento
psicolégico em 44 pacientes com fibromialgia. Foram encontrados como resultados 0 menor
impacto da FM na QV. Também verificou-se melhora na capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral de saude, vitalidade, e aspectos emocionais.

Dentre as intervencOes fisicas, que utilizam terapéuticas complementares, foram
encontrados cinco ensaios clinicos.

No ensaio clinico de Stall et al. (2015) foi utilizado o Método Rolfing de Integracéo
Estrutural, a acupuntura e a combinacdo das duas técnicas em pacientes com FM. Os sujeitos
foram alocados randomicamente em trés grupos, com 20 pacientes cada. Houve melhora no
grau de ansiedade, depressdo, intensidade da dor e QV ao final do tratamento dos trés grupos.
A avaliacdo atraves do FIQ evidenciou scores menores para 0s pacientes tratados com
acupuntura e Rolfing associados do que somente a acupuntura, significando que a associagao
das duas intervencGes produziu melhores resultados do que a intervengdes individualmente.

Em outra intervengdo que utilizou terapéuticas complementares foi utilizada

estimulacdo elétrica transcraniana por corrente continua em pacientes com FM. Este ensaio
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clinico de Jales Junior et al. (2015) envolveu 20 pacientes, divididos em um grupo denominado
efetivo, que recebeu impulso elétrico de 1,0mA e o outro grupo controle. Houve significativa
reducdo do impacto negativo da FM na QV. O uso da estimulacdo elétrica transcraniana por
corrente continua é um método de neuromodulacdo no tratamento de reabilitacdo de doencas
cronicas e alteracdes na perfusdo em cerebral foram obtidas em exames de imagem apos a
intervencdo em trés pacientes. A técnica também influenciou na melhora da capacidade
funcional, aspectos fisicos e emocional. Os autores ressaltam a importancia de novos estudos
para uma melhor compreenséo do resultado.

O estudo de Saral et al. (2016) objetivou investigar os efeitos de abordagens de
tratamento interdisciplinar de longo e curto prazo para reduzir sintomas e melhorar a qualidade
de vida relacionada a saude (QVRS) e funcdes fisicas e comparar os efeitos de duas abordagens
diferentes de tratamento interdisciplinar. Os pacientes foram agrupados em: 22 pacientes na
intervencdo a longo termo composta por dez sessfes de terapia cognitivo-comportamental,
juntamente com treino fisico com duragéo de um dia e um programa educacional de um dia; 22
pacientes na intervencdo de curto termo que compreendeu dois dias consecutivos de
treinamento fisico, itens educacionais e terapia cognitivo-comportamental; E 22 pacientes no
grupo controle que ndo participou de nenhuma intervencdo e foi orientado a continuar sem
qualquer alteracdo de seus tratamentos anteriores. Os desfechos de QV foram menor
intensidade da dor, fadiga, e melhor controle do impacto da FM em ambos grupos de
intervencdo. Os autores ressaltam, conforme as medidas do FIQ, que o programa de curto prazo
atende bem as necessidades das mulheres com fibromialgia em relacéo a dor e estado de salde.
Enguanto o programa de longo prazo é mais benéfico para reducdo da fadiga e melhor
capacidade fisica.

Em outra intervencdo, que utilizou terapéuticas complementares, realizada por Dias et
al. (2016), foram comparadas a acupuntura, eletroacupuntura e moxabustdo em 30 mulheres
com FM. Houve melhora significativa da QV, no componente vitalidade, apds o tratamento
com acupuntura e no componente saude mental, ap6s os tratamentos com eletroacupuntura e
moxabustdo. O artigo ressalta que esses resultados foram obtidos a partir de um pequeno
namero de pacientes e que ndo devem ser generalizados.

O quarto ensaio clinico que usou terapéutica complementar foi o estudo de Engen et al
(2015), que objetivava verificar se 0 uso de magnésio transdérmico poderia melhorar a QV em
24 mulheres com FM. Estudos prévios relataram reducdo do nivel de magnésio intracelular em
pacientes com FM e encontraram uma correlacdo negativa entre o nivel de magnésio e sintomas

da fibromialgia. As participantes foram avaliadas através do FIQR e SF-36 e uma escala
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analdgica de QV. Verificou-se, atraves da escala analdgica de QV, a diminuicéo da gravidade
da céibra, diminuicdo da fadiga e diminuicdo da dor articular e muscular. Todas as subescalas
do FIQ melhoram significativamente na segunda e quarta semana, além de melhorias
significativas na capacidade funcional e aspectos fisicos, desde o inicio da intervencao até a

segunda semana.

5.1 Intervencdes fisicas para melhorar a qualidade de vida relacionada a saude

avaliadas com Short Form Health Survey

Nos artigos avaliados, que utilizaram o instrumento SF-36, foi observada melhora
significativa em 6 escalas do total de 8. Abaixo seguem os estudos, intervencdes e subescalas

melhoradas.

5.1.1 Componentes fisicos

Em 5 estudos foi observada melhora da Capacidade Funcional e Aspectos Fisicos. Essas
intervencdes foram: a caminhada e a natagdo em Fernandes et al (2016), Watsu em Antunes et
al (2016), Tai Ji Quan em Bongi et al. (2016), exercicios de fortalecimento e flexibilidade em
Gavi et al (2014), uso de estimulacdo elétrica transcraniana em Jales Junior et al. (2015) e
magnésio transdérmico em Engen et al (2015).

As intervencgdes de caminhada e natacdo de Fernandes et al (2016), Watsu de Antunes
et al (2016), Tai Ji Quan de Bongi et al. (2016) e exercicios de fortalecimento e flexibilidade
de Gavi et al (2014) obtiveram melhora da escala Dor.

As intervencdes de caminhada e natacdo de Fernandes et al (2016), Tai Ji Quan em
Bongi et al. (2016) e exercicios de fortalecimento e flexibilidade em Gavi et al (2014)

resultaram em melhora na escala Estado Geral de Saude.

5.1.2 Componentes mentais

Os estudos que encontraram melhora na escala Vitalidade foram as intervencOes de
Watsu de Antunes et al (2016), caminhada e natacdo de Fernandes et al (2016), exercicios de
fortalecimento e flexibilidade de Gavi et al. (2014), Tai Ji Quan de Bongi et al. (2016) e
acupuntura de Dias et al. (2016).
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Foi constatado melhora na escala de Aspectos Emocionais em intervencdes vistas nos
estudos de Watsu de Antunes et al (2016), caminhada e natacdo de Fernandes et al (2016),
exercicios de fortalecimento e flexibilidade de Gavi et al. (2014), Tai Ji Quan de Bongi et al.
(2016) e a estimulacdo elétrica transcraniana de Jales Junior et al. (2015)

As intervengdes que obtiveram melhora na escala de Salde Mental foram Watsu de
Antunes et al (2016), caminhada e natacdo de Fernandes et al (2016) e eletroacupuntura e
moxabustéo de Dias et al. (2016).

5.2 Intervencdes fisicas avaliadas com Fibromyalgia Impact Questionnaire

Dentre as intervengfes que utilizaram que obtiveram melhora do score total do FIQ,
evidenciando um menor impacto da FM na QV estdo a caminhada e natacdo de Fernandes et al
(2016), exercicios de fortalecimento e flexibilidade de Gavi et al.(2014), Tai Ji Quan. de Bongi
et al. (2016), acupuntura e Rolfing de Stall et al. (2015), a estimulacdo elétrica transcraniana de
Jales Junior et al. (2015), tratamento interdisciplinar de longo e curto prazo de Saral et al. (2016)

e magnésio transdérmico Engen et al. (2015).

A cinesioterapia e as terapéuticas complementares sdo estratégias de tratamento que
devem ser utilizadas como aliadas com o tratamento farmacoldgico se mostram mais eficazes
pois um tratamento multidimensional é fundamental para o controle dos sintomas e para
beneficios da qualidade de vida.

Nos artigos integrantes do Quadro 1, ficou evidenciado que as intervencdes fisica séo
benéficas para a qualidade de vida. A cinesioterapia foi responsavel pela melhora na capacidade
funcional, nos niveis de depressdo, aspectos emocionais, dor, nimero de regides dolorosas,
fadiga e vitalidade. E as terapéuticas complementares expressaram melhora na dor, aspectos
emocionais, ansiedade, depressédo, capacidade funcional, fadiga e vitalidade.

Neste sentido, foram encontrados, nos artigos descritos acima, que os tratamentos com
exercicios fisicos e terapéuticas complementares apresentam resultados promissores para
pacientes com fibromialgia e que uma abordagem multifatorial e multidimensional é

fundamental para o sucesso terapéutico desses pacientes.

A seguir, apresenta-se 0 quadro-sintese dos sinais, sintomas e fatores que pioraram a
qualidade de vida relaciona a salde de pacientes com fibromialgia (Quadro 2) identificadas

nesta RI da literatura quanto ao titulo, autores, objetivos e achados dos estudos.
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Quadro 2 — Quadro dos sinais, sintomas e fatores que pioraram a qualidade de

vida relaciona a saude de pacientes com fibromialgia, identificados na revisdo

integrativa da literatura. Brasil, 2013-2017.

Quadro sintese dos sinais, sintomas e fatores que
pioraram a qualidade de vida relaciona a saude de
pacientes com fibromialgia

Achados dos
Titulo do Artigo Autores Objetivos estudos
o . N Menor adesdo ao
Cinesiofobia, adesdao .
Mensurar o medo do tratamento, maior
ao tratamento, dor e | LORENTE, . o . .
: : STEFANI e movimento, a adesdo ao intensidade de dor e
qualidade de vida em . . . .
o tratamento e avaliar a qualidade incapacidade
individuos com MARTINS . . . .
sindrome de vida relacionada a satde de funcional foram
S (2014) individuos com fibromialgia. | associados a pior
fibromialgica . .
qualidade de vida.
Determinants of Avaliar as relac6es entre funcéo 3
Lality of life in fisica, fatores sociais, fatores Depressdo,
a .y . psicologicos e qualidade de vida .an5|eda}de ¢
patients with LEE et al. . . incapacidade
. . relacionada a satde (QVRS), e )
fibromyalgia: A (2017) . o funcional foram
. os efeitos dessas variaveis na . o
structural equation QVRS de pacientes com associados a pior
modeling approach. fibroFr)niaIgia qualidade de vida.
SENER etal.| Investigar os parametros de
Evaluation of health- |  (2016) aptido fisica, depressio e | . ea museular
. ) T diminuida, qualidade
related physical ansiedade em pacientes com ) o
i . o . _ | de vida prejudicada,
fitness parameters and fibromialgia. Analisar a relacéo depressio e
association analysis de alteracdes da aptiddo fisica, a sintomatolodia de
with depression, depresséo e a ansiedade coma | o 0o oo gstéo
anxiety, and quality of qualidade de vida. 2ss0ciados 2 pior
life in patients with i p_
fibromyalgia qualidade de vida.
- Avaliar om ir .
Fear of falling in , valiar o medo de cai 'O Medo de cair e
i nimero de quedas e examinar a .
women with u o numero de quedas
. . . COLLADO- | relagdo entre essas variaveis e . . .
fibromyalgia and its foi associado a maior
. ) MATEO et | outras, como desempenho do .
relation with number . . . impacto da
al. (2015) equilibrio, qualidade de vida,

of falls and balance
performance

idade, dor e impacto da
fibromialgia.

fibromialgia e pior
qualidade de vida.
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Association between
alcohol consumption
and symptom severity
and quality of life in
patients with
fibromyalgia.

KIM, Chul
H. et al.
(2013a)

Examinar a associacao entre o
consumo de alcool e gravidade
dos sintomas e qualidade de vida
em pacientes com fibromialgia.

Beber
compulsivamente e
ndo consumir
nenhum alcool foram
associados a pior
qualidade de vida.

Association of abuse
history with symptom
severity and quality of

life in patients with
fibromyalgia.

JIAO et al.
(2015)

Examinar a associacao entre
auto-relato de historico de abuso
e gravidade dos sintomas e
qualidade de vida em pacientes
com fibromialgia.

O histérico de abuso
foi associado a pior
qualidade de vida,
capacidade
funcional, faltas no
trabalho, habilidades
para o trabalho, dor,
depresséo e
ansiedade.

Correlates of body
mass index in women
with fibromyalgia.

TIMMERM
AN et al.
(2013)

Examinar a relacdo do indice de
massa corporal com a qualidade
de vida.

O excesso de peso e
excessivo consumo
de carboidratos e
acucares estdo
relacionados a pior
qualidade de vida

Effect of fibromyalgia
syndrome on the
health-related quality
of life and economic
burden in Korea.

KIM, Seong-
Kyu et al.
(2013b)

Investigar a qualidade de vida
relacionada a saude e a carga
econbmica de pacientes com
fibromialgia e comparar as
alteracdes nesses parametros trés
meses antes e apds o diagndstico
de fibromialgia.

Ter diagnostico
recente de
fibromialgia esta
associado a pior
qualidade de vida
relacionada a salde.

Foram analisados nesta RI seis estudos observacionais e dois ensaios clinicos que

abordam fatores que prejudicaram a QVRS. Os pacientes foram avaliados por meio de
instrumentos de medida de QV, sendo eles: SF-36, FIQ, WHOQOL-BREF e EQ-5D-5L.

Segundo os estudos que compreenderam o Quadro 2, os pacientes com fibromialgia

experimentam diversos sintomas que séo desconfortantes, limitantes, persistentes e que afetam

intensamente 0 bem-estar, com impacto negativo em qualidade de vida. Foram citados nos

artigos incluidos os principais fatores limitantes, sendo eles: alguma piora do estado geral de

saude, trauma fisico e emocional, fadiga e rigidez muscular, dor constante e generalizada,

incapacidade funcional, ansiedade e depresséo.
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O primeiro estudo, de Lorente, Stefani e Martins (2014), teve como objetivo mensurar
0 medo do movimento, a adesdo ao tratamento e avaliar a QV relacionada a saude em 35
individuos com fibromialgia. Foi evidenciando evidenciada pior condicdo da QVRS na
capacidade funcional, dor, fadiga, sono, rigidez matinal, ansiedade e depressao. A QV, avaliada
pelo questionario WHOQOL-BREF, mostrou que o score nos dominios fisico e social, € menor
nos pacientes com fibromialgia do que nos individuos saudaveis.

O segundo estudo, de Lee et al. (2017) teve como objetivo avaliar as relacGes entre
funcéo fisica, fatores sociais, fatores psicologicos e QVRS, e os efeitos dessas variaveis na
QVRS de 336 pacientes com fibromialgia. Constatou-se entdo, piores scores nos componentes
fisicos e mentais da QV. Niveis mais altos de depressao, ansiedade e pior capacidade funcional
sugeriram uma QVRS mais pobre nestes aspectos. A FM também demonstrou impactos no
componente fisico e mental da QV, refletindo a capacidade funcional, estado de salde e QV
mental em pacientes com fibromialgia.

O terceiro estudo, de Sener et al. (2016), avaliou os parametros de aptiddo fisica
relacionados a salde e analise de associa¢do com depressao, ansiedade e qualidade de vida em
39 pacientes com fibromialgia e 40 controles. Foi verificado que pacientes com FM tinham
piores componentes fisicos e mentais da QV. Os resultados sugerem que sintomas relacionados
a forca muscular, QVRS, depressao e ansiedade sdo comprometidos em pacientes com FM em
comparacao com controles saudaveis.

O quarto estudo, de Collado-Mateo et al. (2015), se propds a avaliar o medo de cair, 0
nimero de quedas e examinar a relacdo entre essas variaveis e outras, com a QV e impacto da
fibromialgia em 125 mulheres com FM. Foram utilizadas as escalas FIQ e EQ-5D-5L para
avaliacdo da QV. O medo de cair foi associado ao nimero de quedas no Ultimo ano, rigidez
muscular, problemas percebidos de equilibrio, impacto da FM na QV. E o nimero de quedas
esteve relacionado ao medo de cair, equilibrio com olhos fechados, dor, sensibilidade ao toque,
ansiedade, problemas de equilibrio auto relatados, impacto da FM na QVRS.

O estudo observacional de Kim, Chul H. et al. (2013a) visava verificar a associacdo
entre o consumo de alcool e gravidade dos sintomas e QV em 946 pacientes com fibromialgia.
Os pacientes foram agrupados por nivel de consumo de alcool, sendo: nenhum (n=546), baixo
(n=338), moderado (n=31) e pesado (n=31).

Os scores do FIQ e SF-36 dos pacientes que ndo bebiam evidenciaram-se piores do que em
bebedores moderados e baixos de alcool. Neste estudo também foi constatado que beber

compulsivamente, cinco ou mais copos em uma ocasido, € um fator associado a pior QV.
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O estudo de Jiao et al. (2015) examinou a associagdo entre auto-relato de histérico de
abuso e gravidade dos sintomas e qualidade de vida (QV) em 962 pacientes com fibromialgia.
O historico de abuso foi associado a pior QV, funcao fisica, faltas no trabalho, capacidade para
o trabalho, dor, depressdo e ansiedade, exceto o do componente fisico.

O estudo de Timmerman et al. (2013) examinou a relagdo do indice de massa corporal
(IMC) com a QV. Este estudo € uma analise secundéria de um ensaio clinico com 179 mulheres
com FM. Os resultados apoiam que 0 excesso de peso esta relacionado a menor capacidade
funcional, menos vitalidade e mais dor corporal. A maior ingestdo de carboidratos e sacarose e
acucar também estava associada @ menor QVRS

Outro estudo, de Kim, Seong-Kyu et al. (2013b), foi um ensaio clinico que se propds a
investigar a QVRS e a carga econdmica de 2.098 pacientes com fibromialgia e comparar
alteracdes nesses parametros trés meses antes e apos o diagnoéstico de fibromialgia.
Verificou-se que pacientes com FM experimentam uma reducdo significativa da QVRS e
maiores custos com o servigo de salde. Os custos para pacientes recém-diagnosticados com
FM foram quase duas vezes maiores do que para aqueles com FM estabelecida.

Os pacientes recém-diagnosticados com FM obtiveram maior impacto da doenca na QV, pior
vitalidade, aspectos emocionais prejudicados e piora na dor do que os pacientes ja
estabelecidos.

5.3 Sinais, sintomas e fatores avaliados com Short Form Health Survey

Nos artigos avaliados, que utilizaram a escala SF-36, foram observados que
determinados sinais, sintomas e fatores sociais e emocionais influenciavam negativamente em
algumas escalas do questionario utilizado. Abaixo seguem os autores, sinais, sintomas e fatores

encontrados e aspectos da qualidade de vida afetados .

5.3.1 Componentes mentais

Dentre os fatores e sintomas que evidenciaram uma piora global do score dos
componentes mentais do SF-36 estdo niveis altos de depressao e de ansiedade segundo artigos
de Lee et al. (2017), Sener et al. (2016) e Jiao et al. (2015) e ter histérico de qualquer tipo de

abuso, somente, no artigo de Jiao et al. (2015).
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Os fatores que apontaram a piora da escala Vitalidade foram ter um diagnoéstico recente
de FM no estudo de Kim Seong-Kyu et al. (2013b) e 0 excesso de peso e consumo excessivo
de carboidratos e actcares Timmerman et al. (2013).

Os fatores associados a piora na escala de Aspectos Emocionais eram ter um diagnéstico
recente de FM no estudo de Kim Seong-Kyu et al. (2013b) e a depresséo e sintomatologia de
ansiedade no estudo de Sener et al.(2016).

5.3.2 Componentes fisicos

Dentre os estudos que evidenciaram uma piora global do score dos componentes fisicos
do SF-36 estdo os estudos de Lee et al. (2017) e Sener et al.(2016). Sendo assim os fatores e
sintomas que estdo associados com a piora deste componente, de acordo com estes estudos, sao:
a incapacidade funcional e a forca muscular prejudicada.

Na escala Dor, do componente fisico do SF-36, 0 que ocasionou pior score foi o recente
diagndstico da FM no estudo de Kim, Seong-Kyu et al. (2013b) e 0 excesso de peso evidenciado
por IMC elevado conforme Timmerman et al. (2013).

Na escala Capacidade Funcional os fatores que influenciaram um pior score foram a
forca muscular prejudicada segundo Sener et al. (2016) e o excesso de peso evidenciado por

IMC elevado, conforme Timmerman et al. (2013).
5.4 Sinais, sintomas e fatores avaliados com Fibromyalgia Impact Questionnaire

Nos artigos avaliados com a escala FIQ, observou-se que determinados sinais, sintomas
e fatores influenciavam negativamente em algumas subescalas do questionario utilizado.
Abaixo seguem 0s autores, sinais, sintomas e fatores encontrados e aspectos da qualidade de
vida afetados.

5.4.1 Score Total do Fibromyalgia Impact Questionnaire

Dentre as publicag¢des que utilizaram a escala FIQ para avaliacdo de qualidade de vida,

trés artigos evidenciaram pior no score total, evidenciando um maior impacto da FM na QV.
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Os fatores associados séo: ter histérico de qualquer tipo de abuso no estudo de Jiao et al. (2015),
beber compulsivamente e ndo consumir nenhum &lcool segundo KI1M, Seong-Kyu et al (2013b)

e ter um diagndstico recente de FM conforme KIM, Chul H et al (2013a).

5.4.2 Capacidade funcional, dor, ansiedade e depresséo

Nesta RI foram incluidos dois estudos que influenciaram na piora das escalas de
Capacidade Funcional, Dor, Ansiedade e Depressdo. O primeiro estudo, de Lorente, Stefani e
Martins (2014), apontou que a FM tem maior impacto na QV nas escalas mencionadas € 0
segundo estudo, de Jiao et al (2015), apontou o historico de qualquer tipo de abuso como

influenciador na piora destes aspectos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa atingiu o objetivo proposto, identificou na literatura o
conhecimento cientifico produzido sobre qualidade de vida relacionada a saude de pacientes
com fibromialgia.

Nos estudos analisados, foi relatado a dificuldade de tratar pacientes com FM e controlar
o0s sintomas. Dentre os principais fatores limitantes citados nos artigos incluidos estdo a piora
do estado geral de saude, trauma fisico e emocional, fadiga e rigidez muscular, dor constante e
generalizada, incapacidade funcional, ansiedade e depresséo.

Este estudo proporcionou a identificacdo de intervencgdes fisicas que levam a melhora
do estado de saude do paciente com fibromialgia e sua qualidade de vida, sendo afirmados por
meio de instrumentos para avaliag&o.

O conhecimento cientifico produzido sobre QVRS de pacientes com fibromialgia foi
gue os sintomas normalmente ndo sao resolvidos por um tratamento Unico, por isso hd um maior
beneficio em tratamentos que integram a educacao do paciente e terapias farmacologicas e ndo
farmacoldgicas, incluindo métodos de tratamento psicossocial e comportamental. Assim, 0 uso
das cinesioterapias e terapéuticas complementares em uma abordagem multifatorial e
multidimensional s&o fundamentais para o sucesso terapéutico desses pacientes.

O conhecimento da sintese de pesquisas ja publicadas na literatura sobre qualidade de
vida relacionada a salde de pacientes com fibromialgia pode auxiliar o enfermeiro na avaliacéo
destes pacientes, no planejamento e implementacdo de medidas que possam minimizar o
impacto da doenca, gerando melhorias na qualidade de vida do paciente com fibromialgia,
identificando fatores que causam maiores implicacdes e piora da sintomatologia da doenca e,
assim, diminuir o quadro algico, refletindo positivamente na assisténcia prestada ao paciente.

Para a eficacia e melhor adesdo ao tratamento, o foco das intervencdes de ocorrer na
triade equipe de salde- paciente — familia. Ao inter-relacionar essas trés esferas possibilita-se
trazer a familia para realidade da doenca, esclarecer davidas e fazer um trabalho de orientacéo
que contribuem para o fortalecimento das relagdes interpessoais e produz melhora no manejo
da dor.

O enfermeiro tem um papel importante frente a0 manejo da dor de pacientes com
fibromialgia na valorizagao dos sentimentos expressados, em contribuir para melhor autoestima
destes paciente, favorecer a implementacdo de terapias adequadas para aliviar a dor, prestar

assisténcia integralizada e melhorar a qualidade de vida do paciente com fibromialgia.
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Algumas limitacdes foram encontradas, como: periddicos com publicagdes repetidas em
mais de uma base de dados, muitos artigos ndo estavam disponiveis na integra, falta de clareza
nos resumos e artigos ndo descrevendo quais instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida
foram utilizados e/ou correlacao entre os indicadores com a qualidade de vida.

Diante do exposto ressalta-se a necessidade da continuidade de estudos referentes a
qualidade de vida relacionada a saude em pacientes com fibromialgia, como ferramenta que
auxilie no encontro de alternativas para a melhoria da qualidade de vida e também na
identificacdo de componentes fisicos, emocionais e sociais e que contribuem diretamente para

melhor ou piora da qualidade de vida.
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Titulo do artigo:
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Periddico:

Ano de publicacao:
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Metodologia:
1.  Tipo de estudo:
2. Local do estudo:

3. Populacdo/ Amostra:
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avaliagdo da qualidade de
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Resultados
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UNIVERSIDADE FEDERAL DOy RIO GRANDE DO SUL Ctsm
ESCOLA DE ENFERMAGEM Enformagem
FICHA DE AVALIACAO PARA TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
FORMATO MONOGRAFIA

Titula:

Nome do aluna:

MNome do avaliador: Data:
ITENS DE AVALIACAQ PONTUACAD
A) Avaliacdo da escrita Total Avaliador
1 Titulo Adequado ao estudo. a3
Sintetiza adequadamente o estudn.
3 Resumo i_nnnr;tjgdr:ﬂ:ﬁe :E{Ie;i;o, metodologia’'método, resultades, eonclusio / 0.3
Descritores conforme DeCS (hitpo/decs. bvs. br/).
Relevincia do tema para a pritica.
3 Intradugia Sequéncia logica. 0.6
Problemitica do estudo, justificativa, questdo norteadora.
4 Objetivas Explicitados com exatidio. 03
5 Revisdo tedrica Consistente e adequada ao estudao. 12
Tipo de estudo.
Campo/contexto.
, Populagio fseleglo, amostra‘sujeitos/participantes.
6 Metodolagia Critérios de inclusio/exclusio. 1.0
Coleta de dados.
Anilise dos dados.
Aspectos élicos.
7 Resultados / Diseussia Adequacio aos abjetivos do estuda.
Discussdo com consisténcia literdria. 22
Adequacio de tabelas, figuras e quadros.
8 Conclustes/Consideracdes Respostas aos ohjetivos efou questio norteadora.
finais Aplicacio dos resultados na pritica de enfermagem/sadde, limitaghes do 0.6
estudo, sugestdo para continuidade do estudo.
9 Referéncias Conforme Associacio Brasileira de Normas Técnicas {ABNT) 0.5
10 Apéndices e Anexas Pertinentes & pesquisa realizada 03
11 Normas de redaglio cientifica 0,5
TOTAL PARAITEM A 8.0
B) Avaliacio da apresentacia aral Total Avaliador
I Postura adequada. 0.5
2 Distribuicio adequada da tempo.
3 Exposiglo clara e dominio do tema.
4 Usa correto de terminologia cientifica.
5 Adequaciio da material de apoio. Favorece a caompreensdo do tema. LS
Torna a apresentagdo interessante.
Atende 35 normas de apresentacdo.
& Dominio do assunto na arsuicio da banca.
TOTAL PARA ITEM B 2.0
* Nao avaliado.
Mota Final (A+B) = {incluir decimal apds a virgula).

Assinatura do Avaliador:

Assinatura do Professor Orientador;




