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Correlacao entre niveis de atividade fisica, gravidade da doenca e
intensidade da dor em mulheres com fibromialgia

Correlation between levels of physical activity, disease severity and pain intensity in women

with fibromyalgia

Marcio Bruning', Jonato Prestes?, Nuno Manuel Frade de Sousa?, Gabriel Caetano Pereira®, Fernanda Maria Borghi*, Leonardo

Pestillo de Oliveira’

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Atualmente existem evidén-
cias conflitantes tanto para a atividade fisica quanto para o exer-
cicio fisico na relagio com o impacto da fibromialgia (FM). O
objetivo deste estudo foi correlacionar niveis de atividade fisica,
gravidade da doenca e dor em mulheres com FM.

METODOS: Trata-se de um estudo transversal com 93 mulheres
diagnosticadas com FM, com média de idade de 49,1£10,3 anos.
O Questiondrio Revisado de Impacto da Fibromialgia (FIQR)
foi utilizado para avaliar o impacto da doenga no estado de satide
das mulheres. Para avaliar o nivel de atividade fisica, utilizou-se
a versio curta do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ). A Escala Numérica de Avaliagio da Dor (END) foi uti-
lizada para avaliar a intensidade da dor das participantes.
RESULTADOS: Diferengas significativas foram encontradas en-
tre os grupos, no tocante a gravidade dos sintomas (F = 9,471;
p<0,001; n’=0,174) e intensidade da dor (F = 5,074; p=0,008;
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DESTAQUES

® Mulheres com fibromialgia apresentaram baixos niveis de atividade fisica

® Mulheres sedentérias com fibromialgia apresentaram maior intensidade da dor e gravidade
dos sintomas comparadas as mulheres com maiores niveis de atividade fisica

® Maior frequéncia e duragio da prdtica de atividades fisicas de intensidade leve e moderada
possivelmente contribuem para a melhora dos sintomas da fibromialgia, incluindo a dor
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n*=0,101), desfavordveis ao grupo sedentdrio (p<0,05). Correla-
goes inversas significativas foram encontradas em avaliagdes de
niveis de atividade fisica em intensidades leve e moderada, FIQR
e dor (rs =-0,20 a -0,30).

CONCLUSAO: Mulheres sedentirias sio impactadas de ma-
neira muito severa pela doenga e podem apresentar niveis mais
elevados de dor. Correlagées fracas e moderadas entre os niveis de
atividade fisica, impacto da doenca e intensidade da dor sugerem
que a pratica de atividade fisica em intensidades leve e moderada
pode ser uma intervenc¢do importante no tratamento da FM.
Descritores: Dor, Exercicio Fisico, Fibromialgia.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Currently, there is con-
flicting evidence regarding both physical activity and exercise in
relation to the impact of fibromyalgia (FM). The aim of this stu-
dy was to correlate levels of physical activity, disease severity, and
pain in women with FM.

METHODS: This is a cross-sectional study with 93 women
diagnosed with FM, with an average age of 49.1£10.3 years. The
Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQR) was used
to assess the impact of the disease on the women’s health status.
To evaluate the level of physical activity, the short version of the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was used.
The Numeric Pain Rating Scale (NPRS) was used to assess the
intensity of the participants’ pain.

RESULTS: Significant differences were found between the
groups in terms of symptom severity (F = 9.471; p<0.001;
n*=0.174) and pain intensity (F = 5.074; p=0.008; n°=0.101),
which were unfavorable to the sedentary group (p<0.05). Signi-
ficant inverse correlations were found in assessments of physical
activity levels at light and moderate intensities, FIQR and pain
(r. = -0.20 10 -0.30).

CONCLUSION: Sedentary women are severely impacted by the
disease and may experience higher levels of pain. Weak to mode-
rate correlations between physical activity levels, disease impact,
and pain intensity suggest that engaging in physical activity at
light and moderate intensities may be an important intervention
in the management of FM.

Keywords: Fibromyalgia, Pain, Physical exercise.
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INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) ¢ a terceira doenca musculoesquelética cronica
mais comum, apds a dor lombar e a osteoartrite. A prevaléncia varia
de acordo com o pais e os critérios de diagnéstico, situando-se entre
0,4% e 8,8%, com média mundial de 2,7%'. No Brasil, a FM afeta
2% da populagio, sendo 5,5 mulheres para cada homem?.

Dor cronica generalizada, fadiga fisica e mental e disttirbios do sono
s40 os sintomas mais comuns, enquanto disfuncoes cognitivas e au-
tondmicas, depressio e ansiedade também sao relatados em pacien-
tes com FM??. Devido aos multiplos sintomas e 4 baixa evidéncia
de biomarcadores especificos’, o diagnéstico ¢ clinico, utilizando
critérios estabelecidos pelo Colégio Americano de Reumatologia
(American College of Rheumatology - ACR), que incluem o indice de
dor generalizada, a escala de gravidade de sintomas persistente por
um periodo minimo de trés meses e a auséncia de outra condi¢do de
satde que explique a dor”.

Apesar dos avancos na identificacio e na prevaléncia dos sintomas de
FM, a etiologia permanece incerta. Fatores genéticos, trauma e es-
tresse, anormalidades neuroenddcrinas, perturbagio na regulacio da
dor e sensibilizacao central sao evidenciados como possiveis fatores
influenciadores®. O tratamento é caracterizado por intervengoes in-
tegradas e multidisciplinares, utilizando fdrmacos como antidepres-
sivos e anticonvulsivantes, e métodos nio farmacoldgicos’.

Entre as formas nio farmacoldgicas, a educagio do paciente e a pra-
tica de atividades fisicas sio altamente recomendadas'®. No entanto,
quando comparadas a adultos saud4veis, mulheres com FM, devido
aos maltiplos sintomas, incluindo dor generalizada, €m mostrado
niveis mais baixos de atividade fisica'!. A maioria dos estudos t¢m
investigado programas de exercicios estruturados, e indicam que
modalidades como o treinamento aerébio e o treinamento de forca,
podem ser efetivos na redugio dos sintomas, incluindo a dor, e na
melhora da qualidade de vida (QV)".

Um estudo® relatou que a escolha de um determinado tipo de exer-
cicio deve ser baseada em evidéncias, e que as barreiras para o envol-
vimento e a acessibilidade também devem ser consideradas na FM.
Além disso, parece que sio necessdrios mais estudos para determinar
as varidveis mais apropriadas de atividade fisica e exercicio, como fre-
quéncia e duragio, para alcancar os melhores resultados em termos
de QV, capacidade funcional e redugio da dor.

Poucos estudos tém investigado a relacio entre FM e o componente
total da atividade fisica, representado por exercicios estruturados e
por atividades do dia a dia como trabalhos domésticos, subir e des-
cer escadas, deslocamentos habituais etc., que podem influenciar os
niveis de atividade fisica. Nessa perspectiva, os destechos dos estudos
sao conflitantes. Por exemplo, melhorias nos sintomas e redugao da
dor em individuos fisicamente ativos foram relatadas'. Por outro
lado, os niveis de atividade fisica podem estar associados a fungio
fisica, mas ndo a dor®.

Contudo, estudos que avaliaram essa relacio entre atividade fisica e
FM sao importantes para fornecer informagoes adequadas para o ma-
nejo da doenga e o estabelecimento de diretrizes assertivas e incentivos
para a pratica de atividades fisicas. Portanto, o objetivo deste estudo
foi correlacionar niveis de atividade fisica, gravidade da doenga e dor
em mulheres com FM. A hipétese inicial é que quanto menos ativos
forem os individuos, mais severos serdo os sintomas da FM e a dor.

METODOS

Este estudo ¢é caracterizado como transversal e observacional. Mu-
lheres com FM foram recrutadas no Projeto de Extensdo para Apoio
as Pessoas com Fibromialgia (PAPEF) da Universidade Cesumar
(UNICESUMAR), ou entre aquelas que agendaram uma consulta
especializada em Reumatologia no Sistema Unico de Satde (SUS),
na Unidade Bésica de Satde Aclimagio e no Hospital Municipal na
cidade de Maringd, no perfodo de 1 a 30 de julho de 2022. Posterior-
mente, para a coleta de dados, foi agendada uma reunido presencial no
Laboratério Interdisciplinar de Interven¢io em Promogio da Satde
(LIIPS) da UNICESUMAR, entre os dias 1 e 30 de agosto de 2022.
A amostra foi recrutada por conveniéncia e apenas mulheres partici-
param devido & maior prevaléncia da FM em comparagio com ho-
mens. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusao: mulheres
com idade entre 20 e 70 anos e diagnosticadas com FM por um mé-
dico especialista, de acordo com os critérios do ACR de 20107; indi-
ce de dor generalizada > 7 e escala de gravidade dos sintomas > 5, ou
indice de dor generalizada > 3 — 6 e escala de gravidade dos sintomas
2 9; presenca dos sintomas por pelo menos 3 meses; e a auséncia de
outra condigio de satde que explique a dor. Os critérios de exclusio
foram: ter uma doenga aguda ou terminal, como cAncer, acidente
vascular cerebral, doenca cardiaca recente, ou ter esquizofrenia. Um
total de 93 mulheres foram elegiveis para constituir a amostra.

Fontes de dados/medigoes

As informagoes sociodemogréficas foram coletadas por meio de um
questiondrio estruturado autoaplicdvel, abrangendo os seguintes da-
dos: nome, idade, diagnéstico de FM, uso de farmacos e comorbida-
des associadas. Todos os participantes foram orientados a preencher
corretamente as informacoes, e todas as dtividas foram esclarecidas.
Para medir a altura dos participantes foi utilizado um estadiémetro
Sanny com precisao de 0,1 cm (modelo padrio, ES 2030, Sao Ber-
nardo do Campo, Sao Paulo, Brasil). O peso corporal foi medido
em uma balan¢a mecanica (modelo Welmy com capacidade de 300
kg e precisio de 100 g, Modelo 104A, Santa Birbara do Oeste, Sao
Paulo, Brasil), conforme o protocolo estabelecido por um estudo de
referéncia’®. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado como
a massa corporal (kg) dividida pela altura ao quadrado (m?) e clas-
sificado de acordo com a Organizagio Mundial da Satide (OMS)":
<18,5 = abaixo do peso; 18,5 — 24,9 = normal; 25,0 — 29,9 = sobre-
peso; e > 30 = obesidade.

Para avaliar o impacto da FM no estado de satide das mulheres, foi uti-
lizado o Questiondrio Revisado de Impacto da Fibromialgia (FIQR),
traduzido e validado para a populagio brasileira®. Trata-se de um
questiondrio autoadministrado, composto por 21 perguntas indivi-
duais, com opg¢des de resposta em uma escala de 0 a 10 pontos. A
pontuagio total varia de 0 a 100, dividida em 3 dominios: funcio (0 a
30), impacto geral (0 a 20) e sintomas (0 a 50). Uma pontuagio mais
alta indica um maior impacto da doenga. Os seguintes pontos de corte
foram utilizados para indicar o grau de gravidade da doenga: muito
leve/leve 0-40, moderada 41-63, grave 64-82 e muito grave >83%.
Para avaliar o nivel de atividade fisica, foi utilizada a versao curta do
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), validado para
a populagio brasileira®. A versdo curta possui sete perguntas para esti-
mar o tempo gasto por semana em diferentes dimensoes de atividade
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fisica, como caminhada e esforco fisico, com intensidades leve, mo-
derada e vigorosa; além do tempo dedicado a atividades passivas rea-
lizadas na posicao sentada. Participantes foram classificados de acordo
com as seguintes recomendagoes de grupos: 1 - Muito Advo: aquele
que cumpriu as recomendacoes de: a) vigoroso: = 5 dias/semana e >
30 minutos por sessao; b) vigoroso: = 3 dias/semana e > 20 minutos
por sessdo, mais (+) moderado e/ou caminhada: > 5 dias/semana e >
30 minutos por sessdo; 2 - Ativo: aquele que cumpriu as recomenda-
coes de: a) vigoroso: = 3 dias/semana e > 20 minutos por sessio; ou b)
moderado ou caminhada: > 5 dias/semana e > 30 minutos por sessao;
ou ¢) qualquer atividade adicional: > 5 dias/semana e > 150 minutos/
semana (caminhada + moderado + vigoroso); 3 - Irregularmente Ativo
A: aquele que atende a pelo menos um dos critérios de recomendagio
em relagdo A frequéncia ou duragio da atividade: a) frequéncia: 5 dias/
semana ou b) duragio: 150 minutos/semana; 4 - Irregularmente Ativo
B: aquele que nio atendeu a nenhum dos critérios de recomendagio
em termos de frequéncia ou duracio. 5 - Sedentdrio: aqueles que ndo
realizaram nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos con-
tinuos durante a semana. Para as andlises, as participantes foram divi-
didas em 3 grupos: ativo (muito ativo e ativo); irregularmente ativo
(irregularmente ativo A e B); e sedentdrio.

A Escala Numérica de Avaliacao da Dor (END) foi utilizada para
avaliar a intensidade da dor das mulheres com FM. Ela é composta
por uma escala numérica de 0 a 10, na qual uma pontuagio de 0 in-
dica auséncia de dor, enquanto uma pontuacio de 10 representa dor
mais intensa. A escala apresenta boa confiabilidade quando utilizada
em disttirbios de dor cronica, incluindo a FM?.

Todos os procedimentos foram previamente informados as partici-
pantes, que assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) para inclusio na pesquisa. O presente estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNICESUMAR. CAAE:
58445822.0.0000.5539.

Andlise estatistica

Os resultados foram apresentados como média + desvio padrio
(DP). O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a normali-
dade dos dados. Para a comparagio dos parimetros antropométri-
cos, da gravidade dos sintomas e da intensidade da dor nos grupos
de mulheres, de acordo com o nivel de atividade fisica do [PAQ
(sedentdrias, irregularmente ativas e ativas), utilizou-se a ANOVA
com pos-teste de Tukey. O tamanho de efeito foi estimado udili-
zando o Eta ao quadrado (n?) e os seguintes pontos de corte foram
utilizados®: pequenos (n?<0,01), médios (n* entre 0,02 e 0,06) e
grandes (n*>0,14). Para as correlagoes, devido as varidveis relaciona-
das ao nivel de atividade fisica (frequéncia e duragio) apresentarem
distribui¢do ndo normal, utilizou-se a correlagdo de Spearman (r). A
magnitude das correlagoes foi classificada como: fraca (0,10 2 0,29),
moderada (0,30 a 0,49) e forte (acima de 0,49)*. O soffware udli-
zado foi o SPSS versio 29.0 (Somers, NY, EUA), com um nivel de
significAncia aceito de p<0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta caracteristicas as demograficas ¢ antropométri-
cas, a intensidade da dor e o impacto da fibromialgia da amostra.
Noventa e trés mulheres com FM foram avaliadas. As mulheres fo-

ram classificadas com excesso de peso de acordo com o IMC encon-
trado e apresentaram um nivel elevado de dor. O impacto da FM
avaliado pelo FIQR mostrou-se grave.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas, dor e FIQR das mulheres
da amostra (n=93)

Média + DP
Idade (anos) 49,1 +10,3
Estatura (cm) 160,0 + 6,5
Massa corporal (kg) 75,6 14,4
IMC (kg/m?) 29,5+5,2
Dor (END) 80=+1,9
FIQR - escore total 722 +18,7
FIQR - fungao 19,1 £6,9
FIQR - impacto geral 14,3+5,5
FIQR - sintomas 38,8 +8,7

FIQR= Questionario Revisado de Impacto da Fibromialgia; IMC = indice de
Massa Corporal; END = Escala Numérica de Avaliagdo da Dor.

A tabela 2 apresenta a classificagio das mulheres de acordo com o
nivel de atividade fisica. Apenas 29% das mulheres foram considera-
das ativas. A maioria da amostra foi classificada como irregularmen-
te ativa (44,1%), e 26,9% das mulheres foram classificadas como
sedentdrias.

Tabela 2. Classificacdo dos grupos de acordo com os niveis de ati-
vidade fisica

n (%)
25 (26,9 %)
41 (44,1 %)
27 (29,0 %)

Sedentario
Irregularmente ativo
Ativo

A tabela 3 mostra a comparacio entre as mulheres classificadas de
acordo com os niveis de atividade fisica, para dados antropométricos,
FIQR ¢ intensidade da dor. Diferengas significativas foram encontra-
das entre as médias dos grupos para gravidades dos sintomas (FIQR
e dominios), com estimativas de tamanho de efeito (n?) que variaram
de 0,134 20,174 e intensidade da dor (END) de n>=0,101. Houve di-
ferengas significativas (p<0,05) entre os grupos ativo versus sedentdrio
para as varidveis: dor (-1,2 pontos), pontuagio total do FIQR (-15,8
pontos), funcio do FIQR (-5,1 pontos), impacto geral do FIQR (-4,5
pontos) e sintomas do FIQR (-6,2 pontos). Para as mesmas varidvels,
houve diferengas significativas entre os grupos irregularmente ativos
versus sedentdrios: dor (-1,4 pontos), pontuagio total do FIQR (-18,4
pontos), funcio do FIQR (-6,1 pontos), impacto geral do FIQR (-4,6
pontos) e sintomas do FIQR (-7,7 pontos). Nao houve diferencas en-
tre os grupos para idade e dados de composicao corporal.

Foram encontradas as seguintes correlagoes significativas (p<0,05),
porém de fracas a moderadas, entre os niveis de atividade fisica (fre-
quéncia e dura¢ao), dor e FIQR (tabela 4): para atividades leves, dor
e FIQR com frequéncia (dias) e duracio (minutos por dia); para
atividades moderadas, dor com duragio e FIQR com frequéncia e
duragio; dor e FIQR com frequéncia e duragio total da atividade
fisica por semana. Tanto para a dor quanto para o FIQR, nio foram
encontradas correlagdes significativas com atividades vigorosas.
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Tabela 3. Andlise de variancia dos dados antropométricos, dor e FIQR dos grupos, de acordo com os niveis de atividade fisica

Sedentario Irregularmente ativo Ativo F Valor de p n?
(n=25) (n=41) (n=27)
Idade (anos) 51,9 +10,0 48,8 + 10,9 46,9 +9,5 1,593 0,209 0,034
Estatura (cm) 159,0 + 6,1 160,2 £ 6,5 160,6 + 6,9 0,415 0,661 0,009
Massa corporal (kg) 76,9 £ 14,4 72,4 +£11,6 79,4 £17,3 2,141 0,123 0,045
IMC (kg/m?) 30,4+54 28,1+3,8 30,7 £6,2 2,578 0,082 0,054
Dor (END) 9,0+1,0 7,6 +2,2* 7,8 +1,7* 5,074 0,008 0,101
FIQR - escore total 84,9 +11,3 66,5 +17,2* 69,1 +21,2* 9,471 <0,001 0,174
FIQR - funcao 23,3 +6,1 17,2 + 6,0" 18,2 +7,3" 7,333 0,001 0,140
FIQR - impacto geral 17,6 £ 2,6 13,0 + 5,8" 13,1 +6,0" 7,045 0,001 0,135

Os dados estao apresentados como Média + DP. *p < 0,05 em comparagéo com o grupo sedentario.
FIQR= Questionario Revisado de Impacto da Fibromialgia; IMC= Indice de massa corporal; END = Escala Numérica de Avaliagdo da Dor.

Tabela 4. Correlacdes entre frequéncia e duragéo da atividade fisica com a intensidade da dor e FIQR total

Dor FIQR - escore total
r, Valor de p ry Valor de p

Atividades leves

Frequéncia (dias) -0,22* 0,034 -0,24* 0,017

Duracgédo (minutos/dia) -0,21* 0,035 -0,22* 0,028
Atividades moderadas

Frequéncia (dias) -0,13 0,184 -0,23* 0,022

Duragédo (minutos/dia) -0,22* 0,029 -0,25* 0,016
Atividades vigorosas

Frequéncia (dias) 0,00 0,950 -0,03 0,735

Duragéo (minutos/dia) 0,06 0,957 -0,03 0,723
Frequéncia total (semana) -0,20* 0,047 -0,30* 0,003
Duragao total (minutos/semana) -0,22* 0,033 -0,29* 0,005

*Correlagdes significativas (p<0,05).
FIQR = Questionario Revisado de Impacto da Fibromialgia.

DISCUSSAO

Considerando que a maioria das mulheres nao atendeu aos critérios,
como frequéncia e/ou duragio, para serem classificadas como ativas,
o presente estudo demonstrou que mulheres com FM apresentam
baixos niveis de atividade fisica, e as sedentdrias sao gravemente
impactadas pela doenga, apresentando niveis mais elevados de dor.
Maior frequéncia e duragio da pritica em atividades fisicas de inten-
sidades leves e moderadas foram inversamente correlacionados com
a gravidade dos sintomas e a intensidade da dor. Os achados atuais
confirmam essa hipdtese.

Estudos #€m enfatizado a importincia da atividade fisica e que indi-
viduos com FM tém niveis mais baixos em comparagio com pessoas
sauddveis'?. Além disso, niveis mais elevados de atividades fisicas e
exercicios podem estar associados a melhora nos sintomas, redugao
da depressio, melhora da fungio fisica e da QV'

Um estudo® com 408 mulheres com FM relatou correlagées in-
versas entre 0 FIQR e o nivel de atividade fisica, e demonstrou que
mulheres sedentdrias e insuficientemente ativas sio severamente im-
pactadas pela doenga. No presente estudo, as mulheres sedentdrias,
em comparagio com as ativas e irregularmente ativas, apresentaram
maior impacto da FM, enquanto nio foram observadas diferencas
significativas entre as mulheres ativas e irregularmente ativas.

Semelhante ao FIQR, no resultado da dor as mulheres sedentdrias
apresentaram niveis significativamente mais elevados, mas nio fo-
ram encontradas diferencas entre ativas e irregularmente ativas, de-
monstrando que quando se trata de atividade fisica, de acordo com
recomendagbes internacionais, qualquer gasto de energia além do
repouso pode impactar positivamente a satide e a QV>.

Como exemplo, um estudo® demonstrou que apenas 20 minutos
de uma sessio de atividade fisica de intensidade moderada (65%-
70% do VO2 pico) resultaram em reducio de 5% nas células imu-
nolégicas produtoras da citocina pré-inflamatéria TNE A redugio
aguda nas respostas inflamatdrias durante a atividade fisica pode ser
um fator importante no tratamento de individuos com condigoes
de dor cronica, como a FM. Alguns dos mecanismos evidenciados
que podem beneficiar individuos com FM por meio da prdtica de
atividades fisicas incluem: secrecao de opioides enddgenos e o efeito
antinociceptivo na dor cronica; modulagio do sistema imunolégi-
co na dor local e sistmica, bem como no sistema nervoso central
(SNCQ), liberando citocinas anti-inflamatérias. No SNC, a atividade
fisica regular reduz a ativagio da glia e das citocinas inflamatérias™*.
Apesar dos achados presentes em relagao a dor, estudos anteriores
sdo conflitantes nessa questdo. A dor generalizada ¢ um importante
fator limitante quando relacionada a prética de atividades fisicas, o
que pode contribuir para um estilo de vida sedentdrio, piorando o
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estado de satide e a QV¥. Individuos com FM caracterizados como
ativos parecem modular a dor de maneira mais adequada, e a ativi-
dade fisica foi positivamente associada as respostas cerebrais eviden-
ciadas durante a distracao da dor'*.

Por outro lado, um estudo® encontrou associagio com fungio e fa-
diga, mas nao com dor, sensibilidade relacionada e fatores psicoldgi-
cos. Outro estudo?” realizou uma revisdo sistemdtica com pesquisas
que investigaram a relagio entre atividade fisica e exercicio com dor
cronica em adultos, incluindo FM, e demonstrou que a pratica de
atividades fisicas é potencialmente benéfica, embora as evidéncias
de beneficio sejam de baixa qualidade e inconsistentes. No entanto,
intervencdes fisicas parecem nio causar lesdes aos participantes. As
razdes para essas discrepincias nos resultados dos estudos nio sio
claras, mas podem estar relacionadas a diferengas metodolégicas na
avaliacao dos niveis de atividade fisica (por exemplo, questiondrios
de autorrelato versus acelerometria), aos niveis de gravidade de FM
nas amostras e a métodos de avaliagio da dor (por exemplo, END e
Escala Analégica Visual versus subescalas de questiondrios de avalia-
¢ao de QV, como SF36 e WHOQOL).

Frequéncia e duracio da atividade sio componentes importantes
usados como critérios para estabelecer os niveis de atividade fisica®.
Tanto a frequéncia como a duragio total na semana foram correla-
cionadas inversamente de forma fraca a moderada, com a pontuagio
do FIQR, e a percep¢io da dor neste estudo, ou seja, é possivel que
niveis mais altos de atividade fisica podem representar menor gravi-
dade da doenga e dor.

Quando se categoriza por intensidade, maior frequéncia e duragio
(minutos/dia) nas atividades leves (exemplo: caminhada) e ativida-
des moderadas (exemplo: trabalhos domésticos, carregamento de
pesos leves) foram inversamente correlacionadas com FIQR e dor,
exceto frequéncia e dor nas atividades moderadas. Apesar de signifi-
cativa, a magnitude das correlagoes foi de fraca a moderada, portanto
maior engajamento em atividades leves e moderadas possivelmente
contribuem para menos sintomas em mulheres com FM. Em rela-
G40 2 inexisténcia de correlagio entre frequéncia e dor nas atividades
moderadas, ¢ possivel que com um maior dispéndio energético por
minuto, comparado a atividades leves, independentemente da fre-
quéncia mas relativo & duragio, pode-se alcangar resultados satisfa-
térios no impacto da dor”.

Um estudo® demonstrou que niveis mais elevados de atividades
leves estdo associados a menores niveis de dor, fadiga e impacto
geral em mulheres com FM, porém, em contrapartida ao presente
estudo, também demonstrou correlagoes com atividades vigorosas.
Apesar dos possiveis beneficios de atividades vigorosas, a prética de
atividades nas intensidades leve ¢ moderada ¢ amplamente reco-
mendada® e pode promover maior adesio quando comparada a
atividades vigorosas, devido ao medo de exacerbagio dos sintomas
e principalmente da dor*. Atividades de baixa intensidade podem
melhorar varidveis psicoldgicas, percepcio da dor e QV em mu-
lheres com FM¥.

E importante enfatizar que o presente estudo nio diferenciou mo-
dalidades de exercicio, como treinamento aerébio, treinamento de
forca etc., mas sim exemplos de autorrelatos de frequéncia e duragio
nas categorias de atividades fisicas, como leve, moderada e vigorosa,
potencialmente elevando seus valores. Diante da relevincia significa-
tiva da prética especifica de modalidades de exercicio, como treina-

mento aerdbio e de forca, evidéncias apontam para uma redugio na
percepcao da dor e na melhoria na QV'%, enquanto o tamanho do
efeito pode variar de acordo com os tipos de exercicios. Em geral, sao
recomendadas frequéncias de 2 a 3 dias por semana e durago supe-
rior a 20 minutos por dia, dependendo da intensidade e dos tipos de
atividades fisicas, para o melhor manejo da FM'. Intervengoes com
o objetivo de promover e incentivar a prdtica de atividades fisicas em
mulheres com FM sio importantes, potencialmente contribuindo
para a melhora dos sintomas, incluindo a dor e a QV.

O presente estudo possui diversas limitagoes. Trata-se de um estudo
transversal, portanto nio se pode determinar causalidade. Um ques-
tiondrio de autorrelato foi utilizado para avaliar o nivel de atividade
fisica, o que pode resultar em superestimagio dos dados. Além disso,
apenas as atividades realizadas nos dltimos 7 dias foram relatadas, o
que pode nio representar a atividade fisica habitual dos participan-
tes. Apenas mulheres com FM foram avaliadas, portanto os dados
nio podem ser extrapolados para homens ou mulheres com FM que
tenham outras condigbes médicas, como cincer, acidente vascular
cerebral, doenca cardfaca recente e esquizofrenia, de acordo com os
critérios de exclusao deste estudo. Por fim, ndo foi criado um grupo
de controle e os dados foram comparados com a literatura.

Como perspectivas futuras, esta pesquisa, além de avaliar os niveis
de atividade fisica resultantes da demanda de energia de todas as
atividades, sugere uma especificagio por modalidades de exercicios,
como, por exemplo, treinamento de for¢a e treinamento aerébio.
Isso permite correlacionar essas modalidades com a gravidade dos
sintomas, incluindo a dor. Além disso, o tempo gasto em atividades
sedentdrias, como o tempo em posicao sentada e deitada, pode ser
avaliado e correlacionado com o impacto na satide das mulheres.
Por fim, a inclusio e compara¢io com um grupo de controle sio
fortemente recomendadas.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que mulheres com FM apresen-
tam baixos niveis de atividade fisica, enquanto mulheres sedentd-
rias sdo severamente impactadas pela doenca e podem apresentar
niveis mais elevados de dor. Correlagoes inversas significativas, fracas
e moderadas, entre niveis de atividade fisica, impacto da doenca e
dor, sugerem que a prdtica de atividade fisica em intensidades leve e
moderada pode ser uma interven¢io importante no tratamento da
FM. Estudos futuros sio necessdrios para confirmar ou contrastar os
presentes achados.
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