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RESUMO

Introducdo: A fibromialgia é uma condicéo cronica de causa desconhecida, caracterizada por
ampla sensibilidade dolorosa e fadiga. Ha evidéncias que a fibromialgia, independente da faixa
etaria traz prejuizos a funcionalidade do individuo. Além disso, sabe-se que a sarcopenia e 0
nivel de atividade fisica podem interferir na funcionalidade, porém, até o presente momento, ha
escassez de estudos avaliando a associacdo dessas variaveis em individuos com fibromialgia.
Objetivo: Avaliar e comparar a funcionalidade e a sarcopenia secundaria em mulheres com e
sem fibromialgia segundo o nivel de atividade fisica. Métodos: Estudo transversal, realizado
na Clinica Escola Integrada da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (CEI/UFMS), cuja
amostra é composta por 50 mulheres com idade entre 20 e 50 anos, divididas em dois grupos,
fibromialgia (GF; n= 25) e controle (GC; n= 25), pareadas por idade. As participantes foram
avaliadas quanto a préatica de atividade fisica (AF) por meio de autorrelato utilizando o
Questionario Internacional de Atividade Fisica— IPAQ verséo curta, e por método objetivo por
meio do uso do pedémetro. A combinacao dos resultados das avaliacdes objetivas e subjetivas
da atividade fisica (IPAQ e pedémetro) foi utilizada para classificar o nivel de AF das
participantes do GC e GF em ativa e inativa (GC inativa; GC ativa; GF inativa; GF ativa). A
funcionalidade foi avaliada por meio do WHODAS 2.0. Para avaliagdo da ocorréncia de
sarcopenia, todas as participantes foram avaliadas quanto a forca muscular por meio do teste de
sentar e levantar de cinco repeti¢fes (5STS), massa muscular esquelética apendicular (ASMM)
por meio da analise de bioimpedancia (BIA) e desempenho fisico por meio do Timed-Up and
Go Test (TUG Test). A sintomatologia da doenca foi avaliada por meio do Questionario Sobre
Impacto da Fibromialgia — QIF e a avaliacdo da intensidade da dor mensurada por meio da
Escala de Avaliagdo Numérica (NRS). Aspectos Eticos: Protocolo de pesquisa aprovado sob
parecer n°® 5.265.046 e CAAE n° 53942021.4.0000.0021. Resultados: N&o houve diferenca
quanto ao gasto energético total calculado a partir da atividade fisica autorrelatada entre 0 GC
e GF, porém houve menor participacdo do GF em atividade fisica vigorosa (GC: 800(120-
1440); GF: 0(0-960), p= 0,029). Ndo houve diferenca significativa entre os grupos para
atividade fisica avaliada de forma objetiva pelo uso do pedémetro (GC: 7349+3278; GF:
5700+3147 passos/dia, p= 0,07). A ocorréncia de pré-sarcopenia foi significativamente maior
no grupo fibromialgia (60%) que no grupo controle (8%; p<0,001). Entretanto, ndo houve
ocorréncia de sarcopenia e sarcopenia severa em nenhum dos grupos. O GF apresentou pior
nivel de incapacidade, entre moderada a grave (GC:14+10; GF:54+23, p<0,001), menor forca
muscular (GC:10+3; GF: 17,5+6,5; p<0,001) e pior capacidade funcional (GC: 6,5+0,8; GF:
9+2,5, p<0,001), em comparagdo ao GC. Apo6s a subdivisao dos grupos pelo nivel de AF (IPAQ
e pedbmetro), verificamos que a fibromialgia, como fator independente, piora
significativamente as variaveis 5STS, TUG Test e WHODAS. N&o houve interacdo
significativa entre os fatores doenca e nivel de atividade fisica para nenhuma das variaveis. O
nivel de AF, como fator isolado, influenciou de maneira significativa somente a variavel angulo
de fase na andlise de bioimpedancia. Observamos correlagdo moderada e significativa entre
funcionalidade e aspectos relacionados a sarcopenia, como for¢a muscular (r= 0,720, p<0,001)
e desempenho fisico (r= 0,714, p<0,001). Conclusédo: Mulheres adultas com fibromialgia
apresentam pior funcionalidade e maior ocorréncia de pré-sarcopenia quando comparadas a
mulheres sem fibromialgia com idade semelhante. O nivel de AF, como fator isolado, ndo
influenciou a forga muscular, a capacidade funcional, a massa muscular e a funcionalidade em
ambos 0s grupos.

Palavras Chaves: CIF; Atrofia Muscular; Doenga Musculoesquelética; Impedéancia
Bioelétrica; Monitores de Atividade Fisica



ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia is a chronic condition of unknown cause, characterized by
widespread pain sensitivity and fatigue. There is evidence that fiboromyalgia, regardless of age,
causes harm to the individual's physical functional performance. Furthermore, it is known that
sarcopenia and the level of physical activity can interfere with physical functional performance;
however, to date, there is a lack of studies evaluating the association of these variables in
individuals with fibromyalgia. Objective: To evaluate and compare physical functional
performance and secondary sarcopenia in women with and without fibromyalgia according to
their level of physical activity. Methods: Cross-sectional study, carried out at the Integrated
School Clinic of the Federal University of Mato Grosso do Sul (CEI/UFMS). The sample was
composed of 50 women aged between 20 and 50 years, divided into two groups, fibromyalgia
(GF; n= 25) and control (GC; n= 25), matched by age. The participants were evaluated
regarding the practice of physical activity (PA) through self-report using the International
Physical Activity Questionnaire - IPAQ short version, and by objective method through the use
of a pedometer. The combination of the results of the objective and subjective assessments of
physical activity (IPAQ and pedometer) was used to classify the PA level of the CG and GF
participants into active and inactive (inactive GC; active GC; inactive GF; active GF). Physical
functional performance was assessed using WHODAS 2.0. To assess the occurrence of
sarcopenia, all participants were evaluated for muscle strength through the five repetition sit-
to-stand test (5STS), appendicular skeletal muscle mass (ASMM) through bioimpedance
analysis (BIA) and physical performance through the Timed-Up and Go Test (TUG Test). The
symptomatology of the disease was assessed using the Fibromyalgia Impact Questionnaire -
QIF and the assessment of pain intensity measured using the Numerical Rating Scale (NRS).
Ethical Aspects: Research protocol approved under protocol n® 5.265.046 and CAAE n°
53942021.4.0000.0021. Results: There was no difference in total energy expenditure
calculated from self-reported physical activity between the GC and the GF, but there was a
lower participation of the GF in vigorous physical activity (GC: 800(120-1440); GF: 0(0-960),
p=0.029). There was no significant difference between groups for physical activity objectively
assessed using a pedometer (GC: 7349+3278; GF: 570013147 steps/day, p= 0.07). The
occurrence of pre-sarcopenia was significantly higher in the fibromyalgia group (60%) than in
the control group (8%; p<0.001). However, there was no occurrence of sarcopenia and severe
sarcopenia in any of the groups. The GF had worse level of disability, between moderate and
severe (GC:14+10; GF:54+23, p<0.001), lower muscle strength (GC:10£3; GF: 17,5+6,5;
p<0.001), and worse functional capacity (GC: 6.5+0.8; GF: 9.0£2.5, p<0.001) when compared
to the CG. After subdividing the groups by PA level (IPAQ and pedometer), we found that
fibromyalgia, as an independent factor, significantly worsened the 5STS, TUG Test and
WHODAS variables. There was no significant interaction between disease and physical activity
level for any of the variables. The level of AF, as an isolated factor, significantly influenced
only the phase angle variable in the bioimpedance analysis. We observed a moderate and
significant correlation between physical functional performance and aspects related to
sarcopenia, such as muscle strength (r= 0.720, p<0.001) and physical performance (r= 0.714,
p<0.001). Conclusion: Adult women with fibromyalgia have worse functioning and a higher
occurrence of pre-sarcopenia when compared to women without fibromyalgia of similar age.
The PA level, as an isolated factor, did not influence muscle strength, muscle mass and physical
functional performance in both groups.

Keywords: CIF; Muscle Atrophy; Musculoskeletal Disease; Bioelectric Impedance; Physical
Activity Monitors
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1 INTRODUCAO

A fibromialgia é uma condicdo cronica com etiologia ainda ndo esclarecida,
caracterizada por ampla sensibilidade dolorosa e fadiga(Sarzi-Puttini et al., 2020). Devido a
auséncia de exames especificos que detectem a fibromialgia, o diagndstico é essencialmente
clinico, diferencial e muitas vezes tardio(Sarzi-Puttini et al., 2020).

Estima-se que esta condicdo afeta entre 2% e 5% da populagdo mundial, com maior
prevaléncia em mulheres adultas(Sarzi-Puttini et al., 2020). Tratando-se de uma condicéo
crbnica, influencia negativamente as atividades diarias e qualidade de vida dos
individuos(Costa et al., 2017). Estes impactos implicam consideraveis custos socioeconémicos,
principalmente para o sistema de salde, pois estdo frequentemente associados com pedidos de
aposentadoria precoce ou auxilio por incapacidade permanente(Lacasse; Bourgault; Choiniére,
2016; Sarzi-Puttini et al., 2020).

H& evidéncias que a fibromialgia altera funcionalidade, independente da faixa
etaria(Costa et al., 2017). Mulheres adultas com fibromialgia apresentam capacidade funcional
inferior em comparacao a mulheres saudaveis de mesma idade(Tavares et al., 2020) e niveis de
forca e funcionalidade semelhantes aos de mulheres mais velhas com idade entre 59 a 91
anos(Panton et al., 2006).

Ainda que existam diversos estudos que se referem a influéncia da fibromialgia sobre a
funcionalidade, poucos abordam este conceito considerando uma avaliacao biopsicossocial do
individuo. Segundo os critérios da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF), a funcionalidade é resultado da interacdo entre condicdo de saude, fungdes e
estruturas do corpo, atividade, participacao social e fatores ambientais e pessoais(Organizagéo
Mundial da Saude, 2013), e ndo apenas decorrente de alteracGes fisiopatologicas relacionadas
a doenga. Recentemente, instrumentos de avaliacdo capazes de identificar o impacto funcional
causado pela condicdo de satde na vida do paciente e fornecer parametros de funcionalidade
multidimensionais tém sido propostos na literatura(Barreto et al., 2021) e podem constituir
ferramenta importante que analisa o individuo de forma holistica.

Além disso, outras condi¢gdes que podem interferir funcionalidade, como nivel de
atividade fisica e a sarcopenia secundaria, ndo foram consideradas nos estudos previamente
citados.

Nesse sentido, sabe-se que mulheres com fibromialgia sdo menos ativas fisicamente

guando comparadas as mulheres saudaveis(Mcloughlin et al., 2011) e que o baixo nivel de
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atividade fisica estd associado a pior capacidade funcional nesta condi¢do de
satde(Merriwether et al., 2018).

Por outro lado, a sarcopenia secundaria é uma condicdo que ocasiona baixa forca
muscular e baixa massa muscular relacionada a inatividade fisica, as doencas cronicas e ao
estado nutricional(Cruz-Jentoft et al., 2019). Assim como em outras doengas reumaticas, como
artrite reumatoide e espondilite anquilosante(Cruz-Jentoft et al., 2021; Barone et al., 2018), a
presenca de sarcopenia secundaria foi avaliada em individuos com fibromialgia
recentemente(Kapuczinski et al., 2022; Koca et al., 2016). Entretanto, estes estudos utilizaram
a classificagéo e os pontos de corte para sarcopenia conforme proposto pelo grupo de trabalho
europeu sobre sarcopenia em pessoas idosas (EWGSOP) em 2010, no qual a reducéo da massa
muscular é a caracteristica chave para pré-sarcopenia e sarcopenia(Cruz-Jentoft et al., 2010).
No primeiro estudo realizado, foi observado que mulheres com fibromialgia apresentaram
estagio de pré sarcopenia e sarcopenia com maior frequéncia que mulheres saudaveis
adultas(Koca et al., 2016). No outro estudo mencionado, ndo foi evidenciada presenca de
sarcopenia em mulheres com fibromialgia(Kapuczinski et al., 2022). No entanto, cabe ressaltar
gue o nivel de atividade fisica dessas mulheres nédo foi considerado em ambos estudos.

Embora a literatura disponha de dados suficientes que reconhecam os beneficios da
atividade fisica na fibromialgia(Gavilan-Carrera et al., 2019), falta clareza no que tange a
associacao entre nivel de atividade fisica, sarcopenia secundaria e funcionalidade em individuos
com fibromialgia. Portanto, o objetivo desta pesquisa € avaliar e comparar a funcionalidade e a
sarcopenia secundaria de mulheres com e sem fibromialgia, segundo o nivel de atividade fisica.
Posteriormente, comparar as amostras para evidenciar se ha correlacdo entre a sarcopenia
secundéria e a funcionalidade.

A hipoétese fundamenta-se na premissa que mulheres com fibromialgia apresentam pior
funcionalidade e maior ocorréncia de sarcopenia em relacdo as mulheres saudaveis e o baixo

nivel de atividade fisica contribui para piora dessas variaveis.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Caracteristicas clinicas, etiologia, fisiopatologia e critérios para avaliacdo da

fibromialgia

Inicialmente denominada como “fibrositis” (fibrosite) por Sir William Gowers, em
1904, o termo sugeriu inflamacdo (-itis) do tecido fibroso ou reumatismo muscular como sendo
a causa dessa condicao(Williams; Clauw, 2009). No entanto, em 1981, foi proposto o termo
“fibromialgia”, que refletiu a crescente falta de evidéncia de qualquer inflamacdo no tecido
conjuntivo, mas sim a presenca de dor (-algia) no tecido fibroso de individuos que apresentam
esta condicdo(Yunus et al., 1981).

Atualmente, a fibromialgia € caracterizada como uma condi¢cdo de dor crénica
generalizada (CWP) de origem multifatorial(Wolfe et al., 1990, 2010), cuja etiologia pode estar
relacionada a predisposicdo genética, traumas, estresse, fatores psicoldgicos e
neuroldgicos(Sarzi-Puttini et al., 2020). Ademais, existem fatores de risco modificaveis, como
a obesidade, a inatividade fisica e problemas relacionados ao trabalho ou a vida, que interferem
na sintomatologia da fibromialgia, porém podem ser atenuados por meio de intervencdes
simples, incluindo terapia cognitivo-comportamental, alimentacdo saudavel e aumento do nivel
de atividade fisica(Clauw, 2014).

A dor cronica generalizada € caracterizada como dor difusa que ocorre em pelo menos
4 das 5 regides do corpo. Além de multifatorial, envolve fatores bioldgicos, psicologicos e
sociais que contribuem para a sindrome da dor(WHO, 2019). Por estes motivos, atualmente a
fibromialgia foi incluida no CID-11 MG30.01, referente a dor crénica generalizada(WHO,
2019). No entanto, a complexidade da doenga néo se caracteriza apenas pela intensidade da
dor(Clauw, 2014).

Embora a dor crénica generalizada seja sua caracteristica principal e distintiva, a
fibromialgia possui uma polissintomatologia complexa que também compreende fadiga,
inflamagdes gastrointestinais, rigidez matinal, distarbios do sono, estresse, sintomas funcionais
e cognitivos(Sarzi-Puttini et al., 2020). Devido a estes fatores, o diagndstico para fibromialgia
é apropriado quando a dor ndo é diretamente atribuivel a um processo nociceptivo (dor que
surge de dano real ou ameagca ao tecido nao neural e € devido a ativacdo de nociceptores), mas
sim condizente com caracteristicas de dor nociplastica (dor que surge da nocicepcéo alterada,

apesar de ndo haver evidéncia clara de dano tecidual real ou ameagado, causando a ativagdo de
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nociceptores periféricos), além da associacdo de sofrimento emocional, incapacidade funcional
e social(WOLFE et al., 2019).

Estudos evidenciam a relacdo da fibromialgia com sindromes do sistema nervoso central
(SNC), caracterizando-se por um predominio de dor nociplastica, e que comumente apresenta
mecanismos de sensibilizagdo, principalmente central(Clauw, 2014; Yunus, 2015). A
sensibilizagdo central pode ser definida como uma desregulagéo do sistema nervoso central, em
que os estimulos periféricos, como calor, pressdo, toque, roupa, luz e ruidos, sdo amplificados,
provocando sensibilidade excessiva e dor cronica(Yunus, 2015).

A partir desta perspectiva, a fibromialgia pode ser associada a um estado de dor
centralizada, que se refere as origens ou amplificacdo da dor no sistema nervoso central,
concomitante a sensibilizacdo dolorosa, caracterizada pela alodinia (dor devido a um estimulo
gue normalmente ndo provoca dor) e/ou hiperalgesia (amplificacdo da dor a partir de um
estimulo que normalmente provoca dor)(Clauw, 2014).

Nos ultimos anos, diversos estudos vém sendo realizados com o intuito de se obter maior
compreensdo sobre a fisiopatologia da fibromialgia(Clauw, 2014; Cordero et al., 2014; Coskun
Benlidayi, 2019; Livshits; Kalinkovich, 2022). Priorizou-se a investigacdo das disfuncdes do
sistema modulatério da dor e a influéncia na disautonomia no balango do sistema nervoso
simpatico e parassimpatico, nas &reas neurais excitatorias e nas alteragBes cognitivas,
principalmente com relacdo a memoria, atencao e concentracdo(Clauw, 2014; Sarzi-Puttini et
al., 2020).

Mais recentemente, pesquisadores tém se focado no estudo dos processos de inflamacéo
na fibromialgia. J& foram observadas correlages positivas entre os niveis séricos de IL-1B ¢
IL-18 e escores de dor na fibromialgia(Cordero et al., 2014). Ademais, a deficiéncia da
coenzima Q1o (CoQ1o), relacionada a fadiga muscular, perda de massa muscular, falta de
energia e problemas cognitivos, também pode contribuir com a ativa¢do do inflamassoma na
fibromialgia(Cordero et al., 2014).

O inflamassoma € um complexo multiproteico intracelular composto pela proteina NLR
(Nod-like receptors) entre outras proteinas e enzimas associadas(Paiva-Oliveira et al., 2012).
O NLR mais bem caracterizado capaz de formar um complexo inflamassoma é o NLRP3;
(Cryopyrin/Nalp3/Ciasl/Pypafl), que funciona como um sensor para estresse
oxidativo(Cordero et al., 2014). Consequentemente, o inflamassoma estabelece relacdes
importantes com diversas doengas como gota, artrite, diabetes tipo 2 e resisténcia a insulina
induzida pela obesidade, constituindo por vezes a causa primordial do dano ao

organismo(Menu; Vince, 2011; Paiva-Oliveira et al., 2012).
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Nesse sentido, pesquisas tém relacionado inflamassoma com processo de
neuroinflamacdo, dor neuropética cronica e hiperalgesia em doenca inflamatdria complexa
multifatorial e autoimune(Menu; Vince, 2011; Paiva-Oliveira et al., 2012). Contudo, foi
verificado que o tratamento oral com CoQ1o reduziu a ativagdo do inflamassoma, sugerindo que
a inibicdo do inflamassoma NLRP3 representa potencial intervencdo terapéutica para a
doenga(Cordero et al., 2014).

Evidéncias recentes mostram que as duas principais citocinas pré-inflamatorias
secretadas pelos mastdcitos (IL-6 e TNF-alfa) encontram-se significativamente aumentadas no
liguido cefalorraquidiano de individuos com fibromialgia, o que pode contribuir para o
desenvolvimento a neuroinflamacdo e a sensibilizagdo central(Coskun Benlidayi, 2019).
Ademais, observou-se que a neuroinflamacdo induz o aumento da nocicepcdo, contribuindo
com a dor cronica, alodinia e hiperalgesia na fibromialgia(Coskun Benlidayi, 2019).

Em revisdo narrativa recente, além da neuroinflamacdo, sugere-se que a patogénese da
fibromialgia ainda engloba sarcopenia como mecanismo subjacente, que pode ser a fonte
periférica de dor na fibromialgia(Livshits; Kalinkovich, 2022).

Devido a sua etiologia e fisiopatologia ainda incertas, até 0 momento ndo existe um
padrdo-ouro para o diagndstico da fibromialgia(Wolfe et al., 2016). Ademais, a auséncia de
biomarcadores sanguineos ou exames de imagem para auxiliar e afastar outras condi¢bes que
possam ocasionar sintomas semelhantes dificultam o diagndstico precoce, que depende
meramente do relato do paciente, o que acarreta demora de mais de dois anos para identificacéo
da doenca em alguns casos(Sarzi-Puttini et al., 2020).

Pesquisas para avaliar e diagnosticar os pontos sensiveis e a multipla sintomatologia da
doenca iniciaram em 1980(Yunus et al., 1981). Os critérios levantados neste estudo serviram
de referéncia para estabelecer o quadro clinico e os critérios diagnosticos preliminares do
Colégio Americano de Reumatologia (ACR, American College of Rheumatology)(Wolfe et al.,
1990).

Nos ultimos anos, o0s criterios diagnosticos para fibromialgia sofreram
modificagdes(Wolfe et al., 1990, 2010, 2015, 2016). Inicialmente, nas orientacbes do ACR,
preconizavam-se sintomas associados a dor generalizada, em que o paciente deveria externar
dor generalizada nos 4 quadrantes e dor axial por mais de 3 meses, em pelo menos 11 dos 18
pontos sensiveis (Tender points) situados em regides especificas (occipital, trapézio, regido
supraespinhal, gluteo, grande trocanter, cervical inferior, segunda costela, epicéndilo lateral e
joelho) frente a uma pressao > 4 kg/cm(Wolfe et al., 1990).
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Estes parametros por vezes dificultavam a distingdo de individuos com fibromialgia de
outros com dor cronica generalizada. Embora os critérios de 1990 tenham sido bem aceitos pela
comunidade cientifica, os médicos ndo reumatologistas encontravam dificuldades em realizar
0 exame dos “Tender Points ”(Wolfe et al., 1990).

Ap0s vinte anos de novos estudos e pesquisas, em 2010, 0 ACR publicou um conjunto
revisado de critérios, considerando que somente a analise pelos pontos dolorosos ndo era
suficiente para abranger a complexidade da fisiopatologia da doenca e pelo fato de seus
sintomas se confundirem com processo depressivo patologico e com a sindrome da fadiga
cronica(Wolfe et al., 2010). Assim, a nova orientacédo estabelece que, além da dor como sintoma
primario, outros sintomas ndo mensuraveis sdo comuns entre os individuos fibromilgicos,
como sono ndo reparador, fadiga crénica (mental e fisica), inflamacGes gastrointestinais,
depressao e ansiedade(Wolfe et al., 2010).

A partir de entdo, na pratica clinica, o exame de “Tender Points” foi substituido pelo
indice de Dor Generalizada (Widespread pain index- WPI), baseado no niimero de regides
corporais dolorosas relatadas pelo paciente, e pela Escala de Gravidade dos Sintomas
(Sysmptom Severity Scale- SSS), que inclui fadiga, sono ndo reparador, sintomas cognitivos e
somaticos, para estabelecer o diagndstico da doenga(Wolfe et al., 2010).

No entanto, este novo modelo dificultou a avaliagcdo em pesquisas devido a dificuldade
em separar os individuos com fibromialgia de outras sindromes dolorosas complexas(Wolfe et
al., 2010). Com intuito de direcionar critérios a serem utilizados em pesquisas, 0 ACR
2010/2011 introduziu uma pontuacédo de gravidade da fibromialgia (FS), definida pela a soma
do WPI e SSS, que permitiu uma medicdo quantitativa da gravidade dos sintomas da
fibromialgia, condensando os sintomas somaticos apenas na dor de cabeca, dor abdominal e
depressdo(Wolfe et al., 2016).

Em sua ultima modificacdo, o0 ACR avaliou relatorios de pesquisas publicadas entre
2010-2016. Foram revisados e comparados os critérios de 2010/2011 com a classificacdo e
critérios clinicos do ACR 1990, com objetivo de determinar a validade, utilidade, problemas
potenciais e fornecer uma atualizacéo para os critérios(Wolfe et al., 2016).

Com base nos dados levantados nesta revisdo, o0 ACR atualmente orienta quatro pontos
principais para o diagnoéstico da fibromialgia em adultos: 1) dor generalizada, definida como
dor em pelo menos 4 das 5 regides; 2) Indice de dor generalizada (WPI) > 7 e pontuagdo da
escala de gravidade dos sintomas (SSS) > 5 ou WPI de 3-6 e pontuagdo SSS > 9; 3) sintomas
presentes por pelo menos 3 meses; 4) diagnostico de fibromialgia é valido independentemente
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de outros diagndsticos e ndo exclui a presenga de outras doengas clinicamente
importantes(Wolfe et al., 2016).

2.2 Sarcopenia: definico e critérios para diagndstico

Em 1988, Irwin Rosenberg prop6s os termos derivados do grego sarcomalécia ou
sarcopenia para descrever a diminuicdo da massa muscular relacionada a idade. Contudo, o
termo sarcopenia foi consolidado para referir-se a esse fendmeno, considerando seu significado
(‘sarx’ ou carne + 'penia’ ou perda) mais apropriado em relacdo a diminuicdo da massa muscular
no corpo(Rosenberg, 1997).

O decréscimo de massa muscular e forca é caracteristico do processo natural de
envelhecimento. Entretanto, a perda discrepante de qualidade e quantidade muscular configura-
se como sarcopenia(Beaudart et al., 2017).

Em 2010, o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas ldosas
(EWGSOP), por meio das organizacdes European Geriatric Medicine Society, European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism, International Association of Gerontology and
Geriatrics — European Region e International Association of Nutrition and Aging, estabeleceu
uma definicdo clinica pratica e critérios diagnosticos para sarcopenia relacionada a idade(Cruz-
Jentoft et al., 2010).

Inicialmente, o grupo utilizou a literatura cientifica para construir respostas baseadas
em evidéncias, com maior enfoque na sindrome geriatrica, e, assim, definiu a “sarcopenia
primaria” como a diminuic¢do progressiva e generalizada de massa muscular e for¢a relacionada
ao envelhecimento(Cruz-Jentoft et al., 2010).

Os criterios para diagnéstico da sarcopenia propostos pelo EWGSOP consistiam em
massa muscular e funcdo muscular abaixo do ponto de corte estabelecidos pelo consenso (forca
e/ou desempenho). A gravidade e estigio dessa condi¢cdo foram denominados como pré-
sarcopenia (baixa massa muscular), sarcopenia (baixa massa muscular, associado a baixa forca
muscular ou baixo desempenho fisico) e sarcopenia grave (baixa massa muscular, baixa forca
muscular e baixo desempenho fisico) (Cruz-Jentoft et al., 2010).

Neste periodo, a sarcopenia ainda ndo possuia uma definigdo clinica amplamente aceita,
critérios diagnosticos de consenso, classificagdo internacional de doencas (CID-10) ou
diretrizes de tratamento. Entretanto, identificavam-se caracteristicas da sarcopenia em outras
sindromes relacionadas a perda de massa muscular, como a caquexia, obesidade sarcopénica e
fragilidade(Cruz-Jentoft et al., 2010).
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Logo, observou-se que, além do processo de envelhecimento, a sarcopenia possui
inimeros fatores contribuintes(Cruz-Jentoft et al., 2010). Assim, surge a denominac&o referente
a “sarcopenia secunddria” baseado em trés mecanismos patogénicos principais: doengas
crénicas, estado nutricional e inatividade fisica(Cruz-Jentoft et al., 2010). Frequentemente, a
sarcopenia tem sido associada a risco aumentado para deficiéncia fisica, diminui¢cdo do
desempenho fisico, baixa qualidade de vida, quedas e mortalidade(Cruz-Jentoft et al., 2010).

A partir destas observacdes, em 2018, o grupo EWGSOP2 reuniu novamente para
revisar as diretrizes, apresentar novas orientacdes para diagndstico, novos pontos de corte e
validacdo dos testes considerados padrdo ouro para sarcopenia(Cruz-Jentoft et al.,
2019).Atualmente, a sarcopenia é reconhecida como uma doenca muscular, aguda ou crénica,
com um cddigo de diagnostico CID-10-CM-M62.84(Anker; Morley; Haehling, 2016). As
recomendacdes atualizadas do EWGSOP2 visam aumentar a conscientizacdo sobre a
sarcopenia e seus riscos e incentivar pesquisas, a fim de prevenir ou retardar resultados adversos
a saude para além do envelhecimento(Cruz-Jentoft et al., 2019).

Nos novos critérios para diagnostico, a reducdo da forca muscular tornou-se o principal
parametro para identificar a pré-sarcopenia, pois apresenta maior associacdo com eventos
adversos como quedas, fragilidade, lentidao, declinio funcional e dificuldades na realizacdo de
atividades da vida diaria(Cruz-Jentoft et al., 2019). Além disso, os instrumentos e métodos para
sua avaliacdo sdo mais acessiveis em todos os contextos(Cruz-Jentoft et al., 2019). Assim, nas
atualizacOes revisadas do EWGSOP2 publicadas em 2019, os critérios para diagnostico da
sarcopenia, quanto a gravidade e estagio, ficaram estabelecidos como: pré-sarcopenia (baixa
forca muscular), sarcopenia (baixa massa muscular e baixa for¢ca muscular) e sarcopenia grave
(baixa forca muscular, baixa massa muscular e baixo desempenho fisico) (Cruz-Jentoft et al.,
2019).

Para andlise da forca muscular, 0 EWGSOP2 sugere a realizacdo do teste de forca de
preensdo palmar por dinamdmetro e/ou teste sentar e levantar 5 vezes (5TSL), ambos validados
e com ponto de corte para sarcopenia(Cruz-Jentoft et al., 2019). Uma vez confirmada a baixa
forca muscular, e consequentemente, a pré-sarcopenia, busca-se a confirmacéo da sarcopenia,
por meio da avaliacdo da massa muscular por método validado e recomendado isto é,
absorciometria de raios X de dupla energia (DEXA), anélise de impedancia bioelétrica (BIA),
ressonancia magnética de corpo inteiro (MRI) ou tomografia computadorizada (CT) (Cruz-
Jentoft et al., 2019).

A partir da confirmagéo da baixa massa muscular, a gravidade da sarcopenia deve ser

investigada por meio de testes relacionados ao desempenho fisico, como o teste de velocidade,
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Timed-Up-and-Go Test (TUG Test), Bateria de desempenho fisico curto (SPPB), ou caminhada
de 400 metros(Cruz-Jentoft et al., 2019). A figura 1 representa a ordem da triagem sugerida
pelo EWGSOP2 para deteccdo de casos, diagnostico e quantificacdo da gravidade da

sarcopenia(Cruz-Jentoft et al., 2019).

Identificagéo de Casos
SARC-F ou Suspeita Clinica

T
N3o Sim

Sem Sarcopenia;
Novo teste futuro
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|
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Provavel Novo teste futuro

Avaliar Massa Muscular
DEXA; BIA; CT; MRI

=
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\ i
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\ Sarcopenia \ ‘
‘ e Confirmada 4

Avaliar Desempenho Fisico
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400 metros

Normal

. Sarcopenia
Sarcopenia Severa

Fonte: Com base em Cruz-Jentoft et al., 2019. Criado com BioRender.com

Figura 1. Apresenta a ordem das etapas para investigacdo da sarcopenia, seguindo as orientaces e testes validados
pelo consenso EWGSOP2 de 2019 para triagem, iniciando pela identificacdo de casos por meio do SARC-F,
seguindo para avaliacdo da forgca muscular, apos confirmacdo da sarcopenia realizar avaliacdo da massa muscular
e finalizar avaliando a severidade da sarcopenia por meio de testes de desempenho fisico. Abreviaturas: SARC-F
- questionario simples de cinco itens para rastrear sarcopenia; DXA - absorciometria de raios X de dupla energia;
BIA - andlise de impedancia bioelétrica; CT - tomografia computadorizada; MRI - ressonancia magnética de corpo
inteiro; SPPB - Bateria de desempenho fisico curto; TUG Test- Timed-up-and-go Test.

2.4. Sarcopenia e fibromialgia

A relacdo entre sarcopenia secundaria e doencas reumaticas ainda nédo foi totalmente
esclarecida na literatura(Cruz-Jentoft et al.,, 2021). Entretanto, sintomas e aspectos
fisiopatoldgicos caracteristicos de algumas condi¢fes reumaticas podem predispor a sarcopenia
secundaria(Cruz-Jentoft et al., 2021).

Em estudo realizado com participantes de ambos o0s sexos, adultos e idosos, com artrite
reumatoide (AR), artrite psoridtica (PsA) e espondilite anquilosante (EA), foi verificada

ocorréncia semelhante de sarcopenia, cerca de 20%, em todas as trés doengas
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reumaticas(Barone et al., 2018). No entanto, a pré-sarcopenia diferiu significativamente nessas
trés condigdes, com maior ocorréncia (cerca de 36,3%) na espondilite anquilosante(Barone et
al., 2018). Em conclusao, os autores destacam que os participantes com idade a partir dos 60
anos e com menor desempenho fisico e incapacidade apresentaram risco aumentado de
sarcopenia, enquanto a atividade da doenca pareceu ter menor influéncia(Barone et al., 2018).

O primeiro estudo realizado com o intuito de investigar sarcopenia em mulheres adultas
com fibromialgia a partir dos critérios estabelecidos pelo EWGSOP evidenciou baixa
ocorréncia de sarcopenia (7,38%) e pré sarcopenia (3,2%) nesse publico(Koca et al., 2016).
Embora ndo tenha sido observada diferenca significativa quanto a massa muscular, avaliada por
analise de bioimpedancia (BIA), os autores observaram correlacéo significativa entre a massa
muscular e a dor, levantando a hipotese que possa haver uma relacdo entre esses parametros,
independentemente do Indice de Massa Corporal (IMC) e da idade. Ademais, 0 grupo com
fibromialgia apresentou redugéo significativa da forga de preensédo manual e da velocidade da
marcha em comparacao ao grupo controle(Koca et al., 2016).

Recentemente, outro estudo avaliou sarcopenia em mulheres adultas com e sem
fibromialgia, no qual foi identificada, assim como no estudo anterior, reducdo significativa da
forca muscular e de desempenho fisico nas participantes com fibromialgia em relacéo ao grupo
controle(Kapuczinski et al., 2022). No entanto, ndo houve reducdo de massa muscular em
nenhum dos grupos, caracteristica chave na sarcopenia segundo os critérios do EWGSOP
estabelecidos em 2010. Contudo, 0s autores sugerem que possa ocorrer uma prevaléncia maior
de sarcopenia apds as atualizagdes para o diagndstico estabelecidos em 2019 pelo
EWGSOP2(Kapuczinski et al., 2022).

2.5 Funcionalidade e fibromialgia

Estudos tém mostrado um comprometimento na funcionalidade das mulheres com
fibromialgia(Panton et al., 2006; Tavares et al., 2020). No entanto, os parametros de forca,
funcionalidade e desempenho fisico na fibromialgia geralmente sdo mensurados por meio de
testes fisicos.

O uso do termo funcionalidade foi revisado a fim de superar o aspecto biomédico da
salde e da doencga(Organizacdo Mundial da Saude, 2013). Em 2003, a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) formulou a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), na qual a funcionalidade passou a ser definida como um conjunto de fatores como
integridade das estruturas corporais, funcbes corporais, atividade e participacéo,
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correlacionando a funcionalidade e a incapacidade as condi¢fes de saude e a fatores
biopsicossociais(Organizacdo Mundial da Salude, 2013).

Para que uma abordagem da funcionalidade ou incapacidade seja coerente com o que é
proposto pela CIF, deve-se incluir atividade e participacdo, além dos fatores relacionados a
funcdes e estruturas do corpo na investigacdo(Barreto et al., 2021). Observa-se que 0s termos
‘capacidade funcional’ ou ‘desempenho funcional’ sdo comumente utilizados nos estudos para
se referir a funcionalidade do individuo avaliada mediante testes fisicos. Segundo a CIF,
desempenho € tudo que o individuo realiza em seu ambiente habitual, ja a capacidade esta
relacionada a um ambiente padronizado para refletir a capacidade do individuo em seu
ambiente(Carvalho et al., 2021). Portanto, sugere-se incluir também aspectos tecnoldgicos,
sociais, culturais, atitudinais, politicos, entre outros, que envolvem o papel do individuo na
sociedade, mensurando as barreiras e facilitadores para seu exercicio comunitario(Barreto et
al., 2021).

Para melhor compreender as dificuldades que os individuos podem apresentar em
decorréncia de sua condicdo de satde (permanente ou temporaria) e com objetivo de mensurar
a funcionalidade e incapacidade segundo os parametros estabelecidos pela CIF, principalmente
em relacdo as dimenses atividade e participacdo, a OMS desenvolveu o instrumento World
Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0)(Castro; Leite, 2015).
Perante os fatores que envolvem a funcionalidade, 0 WHODAS 2.0 é o questionario que avalia
os individuos segundo os critérios da CIF e de maneira multidimensional, independente da
cultura(Castro; Leite, 2015), da deficiéncia ou diagnostico médico(Horta-Baas; Romero-
Figueroa, 2019). Por ser um instrumento genérico, ndo possui enfoque em uma doenca
especifica ou populacdo, podendo ser utilizado para comparar deficiéncias advindas de
diferentes condic¢des(Castro; Leite, 2015).

O WHODAS 2.0 substituiu o WHODAS 11 (Disability Schedule WHODAS), que foi
publicado pela OMS em 1988 e proposto inicialmente para avaliar a funcionalidade,
principalmente em psiquiatricos internados(World Health Organisation, 1997). O WHODAS
2.0 é um instrumento com outra vertente, desenvolvido por meio de uma abordagem
internacional colaborativa com o intuito de desenvolver um Unico instrumento genérico para
avaliar o estado de saude e a deficiéncia de maneira transcultural(Castro; Leite, 2015).

Na fibromialgia, a confiabilidade do WHODAS 2.0 para avaliar a funcionalidade de
brasileiros fibromialgicos ja foi verificada em estudo cientifico(Barreto et al., 2021), que ainda
comparou a avaliacdo realizada pelo WHODAS 2.0 com outros questionarios utilizados em
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pesquisa nesta populagdo e mostrou que o questionario abrange aspectos que ndo sdo analisados
pelo Questionario sobre o Impacto da Fibromialgia (QIF)(Barreto et al., 2021).

O primeiro estudo que utilizou o WHODAS 2.0 para avaliar individuos com
fibromialgia verificou que a percepc¢éo de incapacidade dos individuos com essa condi¢éo varia
entre moderada a grave, tendo a dor e fatores psicoldgicos como principais agravantes(Horta-
Baas; Romero-Figueroa, 2019). No entanto, a literatura disp6e de poucos estudos utilizando o
WHODAS 2.0 e as terminologias adequadas para mensurar a funcionalidade e incapacidade

segundo as defini¢cdes da CIF na fibromialgia.

2.3 Nivel de atividade fisica, sarcopenia e fibromialgia

O nivel de atividade fisica é importante determinante de salde e qualidade de vida.
Logo, a inatividade fisica ndo so esta relacionada com doencas e morte, mas também com alto
custo econémico a sociedade(Matsudo et al., 2001). Atualmente, 0 comportamento sedentario
e a inatividade fisica sdo altamente prevalentes na sociedade moderna(Nascimento et al., 2019),
constituindo fatores de risco ou agravo para doengas crdnicas e comprometimento
funcional(Nascimento et al., 2019).

Nesse sentido, com intuito de verificar o nivel de atividade fisica da populacédo em geral,
a OMS criou, na década de 90, o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), cujo
objetivo é fornecer um conjunto de instrumentos que podem ser usados internacionalmente para
obter estimativas compardveis de atividade fisica de maneira autorrelatada pela
populacdo(Matsudo et al., 2001).

O IPAQ estima o tempo semanal gasto na realizacdo de atividades fisicas (duracdo da
atividade, frequéncia e intensidade) em diferentes contextos da vida e realiza a classificagao do
nivel de atividade fisica em trés niveis: baixo, moderado ou alto(Matsudo et al., 2001).
Atualmente, o IPAQ é um instrumento amplamente utilizado na literatura cientifica(Craig et
al., 2003).

Por outro lado, o peddmetro permite a contagem de passos/dia e € um instrumento
recomendado para mensurar atividade fisica de forma objetiva(Tudor-Locke et al., 2011).
Evidéncias sugerem que 30 minutos diarios de atividade fisica moderada a vigorosa
acumulados, além das atividades diarias habituais em idosos saudaveis, equivalem a
aproximadamente 7000-10.000 passos/dia(Tudor-Locke et al., 2011). No entanto, ha
evidéncias que adultos com doencas cronicas e deficiéncias acumulam em torno de 3.500-5.500
passos/dia(Tudor-Locke; Washington; Hart, 2009).
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Com relacdo as doencas reumaticas, a Liga Europeia Contra 0 Reumatismo (EULAR),
recomenda a préatica de atividade fisica como padréo-ouro para 0 manejo nao farmacoldgico da
fibromialgia, principalmente devido ao seu efeito sobre a dor, funcdo fisica e bem-
estar(Macfarlane et al., 2017).

Contudo, mulheres com fibromialgia frequentemente ndo atingem os niveis de atividade
fisica sugeridos pelo American College of Sports Medicine (ACSM), devido principalmente a
presenca da cinesiofobia(Gavilan-Carrera et al., 2019). Logo, a inatividade fisica tem sido
apontada como um fator que interfere negativamente na modulacédo da dor, nas relacdes sociais,
na funcdo fisica, na funcionalidade, entre outros dos aspectos negativos causados pela
doenca(Gavilan-Carrera et al., 2019; Larsson; Feldthusen; Mannerkorpi, 2020; Merriwether et
al., 2018).

Assim como para a fibromialgia, evidéncias apontam beneficios da préatica de atividade
fisica para massa muscular, forca muscular e desempenho fisico, contribuindo para prevencgéo
e atenuacdo da sarcopenia(Beckweée et al., 2019; Dent et al., 2018). Logo, a inatividade fisica
é considerada um fator de risco para a sarcopenia secundaria(Cruz-Jentoft et al., 2010). No
entanto, faltam informacg6es na literatura quanto a associacdo do nivel de atividade fisica,

fibromialgia e sarcopenia secundaria em individuos fibromiélgicos adultos.

2.6 Justificativa

Por meio desta revisdo, observam-se as lacunas na literatura em relacdo a avaliacdo da
funcionalidade e da sarcopenia secundaria em individuos com fibromialgia levando-se em
consideracdo 0s conceitos e critérios mais atuais. Além disso, os estudos dao enfoque a relacéo
entre a sintomatologia da doenca, funcionalidade e sarcopenia secundéaria, mas ndo consideram
variaveis intervenientes, como pratica de atividade fisica.

Além disso, embora pesquisas em mulheres com fibromialgia evidenciam baixa
funcionalidade, reducdo da forga muscular e desempenho fisico nesta populagdo, faltam
evidéncias quanto a associacdo da sarcopenia secundaria como fator na piora da funcionalidade,
segundo modelo da CIF, em individuos com fibromialgia.

Até o presente momento, este € o primeiro estudo que avaliou e comparou a
funcionalidade e a sarcopenia secundaria em mulheres com fibromialgia, investigando o nivel

de atividade das participantes.
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3 OBJETIVO GERAL

Avaliar e comparar a funcionalidade e a sarcopenia secundaria em mulheres com e sem

fibromialgia segundo o nivel de atividade fisica.

3.1 Objetivos Especificos

1- Comparar o nivel de atividade fisica de mulheres com e sem fibromialgia por meio
do questionario IPAQ verséo curta e 0 uso do pedémetro;
2- Awvaliar o grau da sarcopenia nas mulheres com e sem fibromialgia;

3- Correlacionar a funcionalidade com a sarcopenia secundéria.

4 METODOS

4.1 Desenho do estudo

O estudo foi desenhado como transversal e os dados coletados procedem de variaveis
quantitativas e qualitativas.

O projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS), encontra-se com status de aprovado sob nimero
do parecer 5.265.046 e CAAE n°. 53942021.4.0000.0021 (ANEXO A), sendo desenvolvida de
acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos estabelecidas pela Resolugdo CNS n° 466/2012.

Todas as participantes foram convidadas a manifestar seu consentimento livre e

esclarecido, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.2 Contexto

A coleta dos dados iniciou no més de maio de 2022 com previsao até fevereiro de 2023.
Entretanto, fez-se necessario a prorrogacdo do prazo para alcance do N amostral, assim as
coletas ocorreram até o més de maio de 2023. As avaliacOes e testes foram realizados as

segundas-feiras e tercas-feiras nos periodos matutino e vespertino, na sala do Laboratorio de
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Estudo do Musculo Estriado (LEME) da Clinica Escola Integrada do Instituto Integrado de
Saude da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (CEI-INISA-UFMS).

A priori, o recrutamento das mulheres com fibromialgia seria exclusivo no Ambulatério
de Reumatologia do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP/UFMS). No
entanto, em janeiro do ano de 2022, houve uma reestruturacdo proposta pela Secretaria
Municipal de Satde (SESAU) do municipio de Campo Grande — MS, a partir da qual a maioria
dos individuos atendidos no Ambulatorio de Reumatologia do HUMAP foi redirecionado para
outros servigos, provocando dificuldade no recrutamento de participantes diagnosticados com
a doenca. Com isso, 0 convite as participantes com e sem fibromialgia ocorreu por meio de
divulgacdo em midias sociais eletrénicas e midias impressas no municipio de Campo Grande -
MS.

Ademais, outra dificuldade encontrada é a auséncia de diagnostico médico confirmado
e documentado de fibromialgia.

A equipe de pesquisa foi composta por professores das areas de Fisioterapia, Educacao
Fisica, graduandas do curso de Fisioterapia e pds-graduandas do mestrado em Ciéncias do

Movimento.

4.3 Casuistica

A amostragem foi por conveniéncia e a amostra foi composta por 50 mulheres com e
sem fibromialgia, com idade entre 20 e 50 anos.

Este estudo incluiu dois grupos: grupo controle e grupo fibromialgia. As participantes
diagnosticadas com Fibromialgia, foram encaminhadas do Ambulatério de Reumatologia do
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP/UFMS) e por meio de divulgacédo
em midias sociais eletrbnicas e midias impressas, solicitando-se copia do diagnostico (e, se
possivel, o critério utilizado para estabelecer o diagndstico) realizado por um médico
reumatologista ou de outra especialidade, para comprovacgéo do historico da doenga e outras
comorbidades.

J& as mulheres sem fibromialgia foram convidadas por meio divulgacdo em midias

sociais, em ambos 0s casos residentes no municipio de Campo Grande — MS.
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4.4 Tamanho do estudo

O numero amostral foi definido com base no estudo realizado por Koca et al. (2016)
que apresenta tematica e desenho de estudo semelhantes ao presente projeto. O célculo foi
realizado utilizando o software SigmaStat 14.0, considerando dois grupos, com nivel de
significancia de 5% e poder de teste de 80%. Foram considerados média e desvio padrdo da
variavel indice de forca de preensdo palmar (kg)(Koca et al., 2016), estimativa do desvio padrdo
de 5.5, diferenca minima a ser detectada entre as médias de 3.5, valor de beta 20%, alfa 5%, e

estimando perda amostral de 20%. Sendo definido o niUmero amostral total de 50 participantes.

4.5 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo adotados para as mulheres com fibromialgia séo: (1) ter
diagnostico médico de fibromialgia; (2) ter pressdo arterial sistémica normal ou hipertensao
controlada; (3) ndo ter qualquer outra doenca reumatica em estagio grave; (4) idade entre 20 e
50 anos; (5) sexo feminino; (6) ndo estar em periodo gestacional, puerpério ou climatério; (7)
ndo apresentar outras possiveis causas de sarcopenia secundaria (desnutricdo, diabetes
descompensada, doenca renal crbnica avancada, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
insuficiéncia cardiaca crbnica, ou qualquer outra doenca cronica); (8) nao possuir distdrbio
grave da articulacdo metacarpofalangeana (que possa comprometer a avaliacdo de forca de
preensdo palmar); (9) ndo apresentar condicdo musculoesquelética que contraindique a
realizacdo dos testes; (10) ndo ser portadora de marca-passo; (11) ndo apresentar indice de
massa corporal (IMC) < 18,5 kg/m? ou > 30 kg/m?; (12) ndo possuir doenca inflamatoria
sistémica.

Os critérios de exclusdo adotados s&o: (1) Nao completar duas ou mais das avaliagGes
propostas.

Os mesmos critérios foram adotados para mulheres saudaveis, exceto o diagndstico de

fibromialgia.
4.6 Métodos de avaliacéo
Todas as participantes desta pesquisa foram orientadas a usar roupas leves, de

preferéncia short, camiseta e ténis. As participantes responderam ao questionario de informacéo

gerais e clinicas, realizaram avaliagdo antropométrica e de composi¢do corporal.



28

Posteriormente, prosseguiram para as proximas etapas da pesquisa que consistiram no
preenchimento de questionarios, testes de capacidade fisica e funcional, anélise de impedéancia
bioelétrica e orientacdo para o uso do peddémetro. As participantes foram orientadas a se abster
de fumar, consumo de alcool ou exercicios moderados a vigorosos nas 24 horas anteriores as
avaliagoes.

Foram coletados dados gerais por meio de questionario elaborado pela pesquisadora
(APENDICE A), contendo informacdes das participantes sobre grau de escolaridade, idade,
data de nascimento, estado civil, profissdo, data da Gltima menstruacdo, suspeita de gravidez,
meio de transporte utilizado e consumo de bebida alcodlica (dose/ml).

A avaliadora auxiliou a participante nas possiveis duvidas que surgiram durante o
preenchimento dos questionarios. Cabe ressaltar que todos os questionarios utilizados neste

projeto ja foram traduzidos para a lingua portuguesa, sdo validados e de dominio publico.

4.7 Procedimentos adicionais de coleta

Para atenuar possiveis vieses na pesquisa, foram coletadas informacdes sobre o uso de
medicamentos, comorbidades, tempo de diagnostico da fibromialgia, cirurgias e tratamentos
anteriores e/ou associados, foram registradas no questionario sobre informacgdes clinicas
elaborado pela pesquisadora (APENDICE A).

Ja as mulheres com fibromialgia recrutadas por meio de midias sociais eletrénicas e/ou
midias impressas, que ndo realizam acompanhamento no HUMAP/UFMS, foi solicitado copia
do diagnostico (e, se possivel, o critério utilizado para estabelecer o diagndstico) realizado por
um médico reumatologista ou de outra especialidade, para comprovacao do histérico da doenca

e outras comorbidades.

4.8 VVariaveis

A variavel independente do estudo é a Fibromialgia. As varidveis dependentes do
estudo sdo a Funcionalidade, analisada por meio do Questionario WHODAS 2.0, versdo 36
itens autoadministrada; a Sarcopenia determinada mediante avaliagdo da forca muscular, massa
muscular e desempenho fisico, seguindo os critérios e pontos de corte do EWGSOP2 (Cruz-
Jentoft et al., 2019); e o nivel de atividade fisica avaliado pelo Questionario Internacional da
Atividade Fisica (IPAQ) verséo curta.
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4.9 Fonte de dados/mensuragao

4.9.1 Avaliacdo antropométrica e composicéo corporal

Para a realizacio da avaliagio antropométrica e de composicdo corporal (APENDICE
A), as participantes foram solicitadas a estarem de bexiga vazia, em posicao ortostatica com o
auxilio de uma fita métrica serdo aferidas as circunferéncias da panturrilha, do abdémen, da
cintura e do biceps, em centimetros. Para verificacdo da massa corporal (kg), foi utilizada
balanca digital com preciséo de 0,1 kg. A estatura (cm) foi medida com estadidmetro acoplado
a balanca, com precisdo de 0,1 cm. O indice de massa muscular (IMC) foi calculado conforme
a formula: IMC = massa corporal/estatura? (kg/m?) (Yu et al., 2016). Foi anotado a frequéncia

cardiaca e pressédo arterial, ambas em repouso.

4.9.2 Avaliacdo da atividade fisica

4.9.2.1 Avaliacdo autorrelatada da atividade fisica

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) - versdo curta (ANEXO B)
foi proposto pela Organizacdo Mundial da Satde (1998) e vem sendo amplamente utilizado na
literatura cientifica(Craig et al., 2003). Foi validado para a popula¢éo brasileira por Matsudo e
col. (2001)(Matsudo et al., 2001), sendo de dominio publico. A verséo curta foi escolhida por
ja ter sido previamente utilizada em estudos clinicos com individuos
fibromialgicos(Merriwether et al., 2018). A versdo resumida do IPAQ com 12 itens tem por
finalidade mensurar os niveis percebidos de atividade fisica na Gltima semana (7 dias) por pelo
menos 10 minutos continuos. O IPAQ avalia o0 tempo gasto em atividades vigorosas, atividades
de intensidade moderada, além de atividades no trabalho, de lazer, esporte, exercicio ou como
parte de atividades diarias em casa(Matsudo et al., 2001).

O nivel de atividade fisica das participantes foi mensurado a partir de trés categorias
(Alto, Moderado e Baixo): i) Alto - Atividade de intensidade vigorosa em pelo menos 3 dias e
acumulando pelo menos 1.500 MET-minutos/semana ou 7 ou mais dias de qualquer
combinagdo de caminhada, atividades de intensidade moderada ou vigorosa atingindo um
minimo de pelo menos 3.000 MET-minutos/semana(IPAQ, 2005).

i) Moderado - 3 ou mais dias de atividade vigorosa de pelo menos 20 minutos por dia;

ou 5 ou mais dias de atividade de intensidade moderada ou caminhada de pelo menos 30
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minutos por dia; ou 5 ou mais dias de qualquer combinagcdo de caminhada, atividades de
intensidade moderada ou vigorosa atingindo um minimo de 600 MET-min/semana (IPAQ,
2005).

iii) insuficientemente ativas (Baixo) — ndo tenham realizado nenhuma atividade fisica
na semana ou que a pratica possua duragdo inferior a 10 minutos continuos durante a semana,
n&o se classificando em nenhuma das duas categorias supracitadas (ndo atingindo nenhum dos
critérios da recomendacéo quanto a frequéncia e/ou duracéo) (IPAQ, 2005).

Os METs foram analisados por meio da participacdo em atividade de caminhada,
atividade fisica moderada e atividade fisica vigorosa, conforme as respostas no questionario
IPAQ. Os calculos para cada tipo de atividade foram realizados, conforme apresentado a seguir:

° MET-minutos/semana de caminhada= 3,3*minutos de caminhada*dias de
caminhada;
° MET-minutos moderados/semana= 4,0*minutos de atividade de intensidade

moderada* intensidade moderada dias;

° MET-minutos vigorosos/semana= 8,0*minutos de atividade de intensidade
vigorosa*intensidade vigorosa dias.

O total de METSs para mensurar atividade fisica total foi calculado por meio da formula:
MET-minutos/semana= soma das pontuacGes de Caminhada+Moderada+Vigorosa MET-
minutos/semana(IPAQ, 2005).

4.9.2.2 Medida objetiva de atividade fisica total

Para a verificacdo objetiva da atividade fisica total, foi utilizado o pedémetro, que € um
monitor de atividade fisica cuja finalidade é realizar contagem de passos diarios do usuéario. O
pedémetro foi posicionado na cintura da participante, preso por um cinto elastico na linha média
anterior da perna direita para registrar 0s passos.

Conforme pontos de corte para classificagdo do nivel de atividade fisica, mensurado por
pedémetro, para idosos e populacdo especial uma estimativa de 7000 passos/dia equivale a 30
minutos de atividade fisica moderada a vigorosa, associada as atividades habituais do dia a
dia(Tudor-Locke et al., 2011). Dessa forma, podemos considerar a quantidade de passos/dia
menor que 7000 passos inativas e > 7000 passos/dia ativas.

As participantes foram ensinadas a usar o pedémetro e instruidas a usa-lo desde o
momento em que se levantem da cama pela manha até irem para a cama a noite, exceto durante

0 banho ou atividades aquaticas, por sete dias consecutivos.
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Foi fornecido um diario para registrar a quantidade de passos realizados por dia
(passos/dia) a cada noite, bem como o horario sem uso do pedémetro, problemas com o monitor
de atividades, e outros assuntos relevantes (APENDICE B).

No dia em que recebem o pedémetro, as participantes foram solicitadas a usar o monitor
para se familiarizar. As participantes usaram o aparelho por 7 dias, o primeiro e o Gltimo dia
foram excluidos das analises, por consistir em dias com registros incompletos para contagem
de passos. Foi realizado o calculo: Soma dos passos/dia referentes a 5 dias (3 dias de semana e
2 dias de final de semana), dividido por 5, resultado= <7000 passos: Inativa; >7000 passos:
Ativa.

4.9.2.3 Classificacdo do nivel de atividade fisica

A combinacdo dos resultados das avaliacdes objetivas e subjetivas da atividade fisica
(AF) pode fornecer uma avaliacdo mais completa dos padrbes de AF(Farshbaf-Khalili et al.,
2021)

Desta forma, as participantes foram classificadas quanto ao nivel de atividade fisica em:

Ativa:

® ter nivel de AF Moderado ou Alto pelo IPAQ e contagem > 7000 passos/dia pelo
Pedémetro

Inativa:

® ter nivel de AF Moderado ou Alto pelo IPAQ e contagem < 7000 passos/dia pelo

Peddmetro, ou

® ter nivel de AF baixo pelo IPAQ

4.9.4 Avaliacéo do Impacto da Fibromialgia

O Questionario Sobre o Impacto da Fibromialgia (QIF) (ANEXO C) é um instrumento
de dominio publico especifico para avaliar a fibromialgia, com enfoque nos impactos da doenca
e dos sintomas dolorosos, na vida do paciente em funcdes rotineiras(Marques et al., 2006).
Apresenta 10 questdes relacionadas a capacidade funcional, aspectos psicoldgicos e fisicos, e
sobre a situacdo profissional do individuo(Barreto et al., 2021). O escore final varia de 0 a 10
uma pontuacdo alta indica um impacto negativo da fibromialgia na qualidade de vida. A
traducéo e a adaptagéo transcultural para a populagéo brasileira com fibromialgia foi realizada
por Marques, e col. (2006).
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4.9.5 Avaliagéo da Funcionalidade

O Cronograma de Avaliacdo da Incapacidade da Organizacdo Mundial da Saude
WHODAS 2.0 (World Health Organization Disability Assessment Schedule) é um instrumento
de dominio publico em formato de questionario para avaliacdo da saude e deficiéncia (ANEXO
D) desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para melhor compreender as
dificuldades que os individuos podem apresentar em decorréncia de sua condicdo de saude
(permanente ou temporaria). Tem como objetivo mensurar a funcionalidade e incapacidade,
segundo os parametros estabelecidos pela CIF(Castro; Leite, 2015; Organizacdo Mundial da
Salde, 2013). A traducédo e adaptacdo transcultural foi realizada por Castro; Leite (2015) e
validado para populacéo brasileira com fibromialgia(Barreto et al., 2021).

Foi utilizada a versdao do WHODAS 2.0 autoadministrada, que contém 36 itens e com
duracéo estimada de 15 a 20 minutos para finalizagdo das respostas. A avaliagdo acontece por
meio de 6 dominios: (I) cognitivo, (1I) mobilidade, (II1) autocuidado, (IV) relagdes
interpessoais, (V) atividade de vida e (VI) participacdo, mensurados nos ultimos 30 dias. As
pontuacBes atribuidas a cada um dos itens, as respostas ocorrem de maneira qualitativa e
quantitativa — “nenhum” (1), “leve” (2), “moderado” (3), “grave” (4), “extrema ou nao
consegue fazer” (5)(Castro; Leite, 2015).

Para obtencdo do escore final, foi utilizado o arquivo em Excel sugerido e oferecido on-
line para calculo das pontuacGes produzido e validado, disponibilizado pelo link:
https://drive.google.com/open?id=1CB47ZIriCErjakSzqul0AgSyBX3f9Qmj (Castro; Leite;
Coenen; Buchalla, 2019). A pontuacdo total varia de 0 a 100, sendo 0= nenhuma deficiéncia e

100= deficiéncia completa(Castro; Leite, 2015).

Foi utilizado o ponto de corte seguindo os critérios da CIF para classificacdo da
incapacidade de maneira qualitativa e quantitativa, distribuidas de acordo com a pontuagéo
total, para avaliacdo do grau de incapacidade: nenhuma= 0,0 a 4,9; leve= 5 a 24,9; moderado=
25 a 49,9; grave= 50 a 95,9; extrema ou nédo consegue fazer= 96 a 100(Organiza¢do Mundial
da Saude, 2013).


https://drive.google.com/open?id=1CB47ZIriCErjakSzqul0AgSyBX3f9Qmj%20(Castro
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4.9.6 Avaliagéo da Sarcopenia

Seguindo as recomendacbes do consenso do Grupo de Trabalho Europeu sobre
Sarcopenia em Pessoas ldosas 2 (EWGSOP2), o diagndstico e classificacdo quanto ao estagio
da sarcopenia € realizada atraves da analise da forca muscular, massa muscular e desempenho
fisico(Cruz-Jentoft et al., 2019) (APENDICE A).

O estudo realizado pelo EWGSOP2 orientou pontos de corte e validagdo dos testes
considerados padrdo ouro para avaliacdo do estagio da sarcopenia: i) Avaliacdo da forca de
muscular (Teste Sentar e Levantar 5x); ii) Avaliacdo da Massa Muscular (Anélise de
Impedancia Bioelétrica (BIA)); iii) Avaliagdo do desempenho fisico (TUG Test)(Cruz-Jentoft
etal., 2019).

Quadro 1. Definicdo do EWGSOP2 para classificacdo quanto a gravidade da sarcopenia.
Mensurado por baixa forca, baixa quantidade/qualidade muscular e baixo desempenho fisico.
Pardmetros

Estagio de baixa forca muscular baixa massa muscular baixo desempenho fisico

sarcopenia

Pré-sarcopenia
Sarcopenia i | + §

Sarcopenia grave 1 | + § + 1 1

Fonte: Elaborada pela autora com base em Cruz-Jentoft et al., 2019.

4.9.6.1 Avaliagao da Forga Muscular

O Teste Sentar para Levantar 5 vezes (5STS) foi utilizado como uma medida da forca
dos membros inferiores. As participantes iniciaram da posicéo sentada, bracos cruzados e maos
nos ombros, se levantaram e se sentaram, em uma cadeira com assento de altura padrdo, por
cinco (5) vezes 0 mais rapido possivel. As participantes ficaram em uma posigéo totalmente
ereta cada vez que se levantaram e sentaram-se totalmente a cada retorno. A cronometragem
foi iniciada quando a examinadora disse “Vai!” e interrompida quando a participante se sentou
pela quinta vez. O tempo (em segundos) ou incapacidade de realizar o teste foram usados para
as analises(Cesari et al., 2009). A pontuacgéo de corte, seguindo as definicbes do EWGSOP2,
para baixa resisténcia por suporte de cadeira é de >15 s(Cesari et al., 2009; Cruz-Jentoft et al.,
2019).

O teste de forga de preensédo palmar foi utilizado para verificagdo de forca muscular de

membros superiores, realizado com auxilio de dinamdmetro manual da marca (Saehan®,
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Smedley-Type, Masan, Coréia). O bragco dominante foi mantido suspenso no ar em posicao de
90°, com a mé&o posicionada no dinamdmetro a participante foi orientada a apertar o mais forte
possivel por trés vezes e o melhor valor das trés repeti¢6es foi o utilizado (Dodds et al., 2014).
A pontuacdo de corte da forca de preensdo manual € <16kg para mulheres para ser considerado
possivel sarcopenia(Cruz-Jentoft et al., 2019; Dodds et al., 2014).

Embora ainda néo tenha sido descrito na fibromialgia, estudos mostram que o teste STS
é uma ferramenta valida e, em geral, pode ser clinicamente mais relevante que outros testes de
forca(Alcazar et al., 2018). Este teste reflete a forca muscular e as funcbes fisicas em
idosos(Yoshiko et al., 2021) e em individuos com outras doencas crénicas ndo
transmissiveis(Hyun; Lee; Lee, 2021; Lionardo De Paula et al., 2023). Por isso, utilizamos o

5STS para deteccdo de perda de forca muscular e classificacdo de pré-sarcopenia.

4.9.6.2 Avaliacdo da Massa Muscular

A andlise de impedéancia bioelétrica € um instrumento nao invasivo, que proporciona
uma estimativa da massa muscular com base na condutividade elétrica de corpo inteiro(Cruz-
Jentoft et al., 2019).

As participantes foram orientadas a ndo se alimentarem e ndo ingerem liquidos por pelo
menos duas horas antes da analise, livres de objetos de metal, de bexiga vazia e ficarem em pé
por pelo menos cinco minutos antes da avaliacdo(Yu et al., 2016).

As participantes foram orientadas a estar com roupas leves, sem sapatos e meias.
Deitadas na maca em decubito dorsal, com os bracos posicionados ao lado do corpo e a palma
das maos voltadas para baixo, eletrodos foram fixados nas maos e nos tornozelos(Yu et al.,
2016). Nas méos, um eletrodo foi inserido no dedo polegar e outro na primeira articulagcdo do
dedo médio(Yu et al., 2016). No tornozelo, um eletrodo foi inserido em uma linha imaginaria
gue corta 0 maléolo medial e o outro eletrodo na base do segundo dedo do pé(Yu et al., 2016).

Os valores de resisténcia e reatancia, foram analisados aplicando na formula sugerida
por Sergi et al. (2015): ASMM (kg)= - 3.964 + (0.227 x Indice de Resisténcia
(resisténcia/altura?) + (0.095 x peso) + (1.384 x sexo (homem = 1, mulher = 0)) + 0.064 x
Reaténcia), a equacdo de regressao multipla BIA para prever ASMM foi desenvolvida usando
uma técnica de dupla validagao cruzada, foi utilizado a frequéncia unica de 50 kHz(Cruz-Jentoft
et al., 2019; Sergi et al., 2015; Yu et al., 2016). A equacdo de Sergi et al., (2015) foi escolhida
por apresentar melhor desempenho de predicédo da BIA, além disso, possui menor risco de viés

e e aplicavel em individuos adultos caucasianos(Yu et al., 2016).
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Seguindo as definicdes do EWGSOP2 o ponto de corte para valor de baixa massa
muscular esquelética apendicular (ASMM) em mulheres é de <15 kg(Cruz-Jentoft et al., 2019;
Studenski et al., 2014).

Em nosso estudo ndo utilizamos a avaliagdo da massa muscular esquelética apendicular
normalizada pela estatura (ASMM/m?), pois ndo tivemos diferenca significativa na estatura
entre os grupos. Ademais, 0s autores ndo recomendam ajustar o tamanho do corpo, mas o ajuste
pode ser feito se houver dados disponiveis para uma populacdo normativa relevante(Cruz-
Jentoft et al., 2019).

4.9.6.3 Avaliacdo do Desempenho Fisico

A avaliacdo da funcéo foi realizada por meio do Timed-Up and Go Test (TUG Test), as
participantes partem da posi¢do sentada com os bracos cruzados posicionando as maos nos
ombros, foram orientadas a se levantar da cadeira, caminhar o mais rapido possivel (sem correr)
uma distancia de 3 m, dar a volta em um cone e retornar a posicao inicial(Bischoff, 2003; Cruz-
Jentoft et al., 2019).

Para a realizacdo do percurso, foi utilizado o ponto de corte =20 segundos para

considerar a gravidade da sarcopenia(Bischoff, 2003; Cruz-Jentoft et al., 2019).

4.9.7 Avaliacdo da Intensidade da Dor

A intensidade da dor foi avaliada antes de iniciar os testes de desempenho funcional e
fisico (TUG Test, sentar e levantar e teste de forca de preensdo palmar), por meio da Escala de
Avaliacdo Numeérica (NRS) verbal (ANEXO E). As participantes foram questionadas quanto a
dor que estavam sentindo no momento, a escala de avaliagdo numérica verbal varia de 0= sem
dor até 10= pior dor que se possa imaginar. A validacdo da escala de avaliacdo numérica foi
realizada no estudo de Ferreira-Valente et al. (2011) sendo de féacil aplicacdo e
reprodutibilidade(Ferreira-Valente; Pais-Ribeiro; Jensen, 2011). A escala de avaliacdo
numérica foi escolhida por ter sido previamente utilizada em estudos com individuos

fibromialgicos(Merriwether et al., 2018).
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5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando-se medidas de
tendéncia central e variabilidade para variaveis quantitativas e frequéncia de ocorréncia para
variaveis qualitativas. Para averiguar se a distribuicdo dos dados quantitativos é normal, foi
realizado o teste de Shapiro-Wilk. Para comparacao entre os grupos, foi utilizado o Teste t de
Student ou Teste de Mann-Whitney. Também foi realizada a andlise de variancia (Two-Way
ANOVA) para comparacdo entre os grupos utilizando a combinacdo dos resultados das
avaliacdes objetivas e subjetivas da atividade fisica (IPAQ e pedémetro) e teste Tukey. O
coeficiente de correlagdo Pearson foi calculado para verificar o grau de associagdo entre
variaveis relacionadas a funcionalidade e a sarcopenia (r=0 a 0,10 como correla¢do muito fraca;
r=0,10 a 0,39 correlacéo fraca; r=0,40 a 0,69 correlacdo moderada; r= 0,70 a 0,89 correlacédo
forte e r=0,90 a 1,00 correlagdo muito forte)(Schober et al., 2018). A distribuicdo de frequéncia
foi analisada por meio do teste Exato de Fisher ou Teste Qui-quadrado. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

6 RESULTADOS

No periodo de coleta de dados, manifestaram interesse em participar do estudo 299
mulheres (235 para o grupo fibromialgia e 64 para o grupo controle). Apos aplicacdo dos
critérios de inclusdo, as participantes foram separadas em Grupo Controle (GC) e Fibromialgia
(GF) e pareadas de acordo com a idade, sendo ambos o0s grupos compostos por 25 individuos.
N&o houve pareamento para duas participantes sem fibromialgia com participantes do grupo
fibromialgia. Trés participantes do grupo controle ndo foram avaliadas devido imprevistos das

participantes (Figura 1).



Grupo Fibromialgia

l

Numero de
participantes que
entraram em contato

para participar da
pesquisa (n=235)

Elegiveis apds os
critérios de inclusao

N3o incluidas no estudo pelos
critérios de inclusao (n=210)
- Idade >50 anos (n=32)
- Sem diagnostico definido (n=34)

- Hipertensao ndo controlada (n=1)

- Menapausa ou climatério (n=25)
- Presenca de outra condigdo
reumatica (n=33)

- IMC >30kg (n=58)

- Desnutrigao (n=1)

- Presenga de outra condigdo de
saude (n=10)

- Problemas musculoesqueléticos ou

neurolégicos (n= 12)
- Nao aceitaram participar (n=4)
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Grupo Contrale

Y

Numero de participantes que
entraram em contato para
participar da pesquisa (n=64)

pesquisa (n=25)

N3o incluidas no estudo pelos critérios de inclusao
(n=34)
- Menopausa ou climatério (n=5)
- Presenga de condigdo de salide (n=13)
- Problemas musculoesqueléticos ou neurologicos
(n=4)
- IMC =30kg (n=5)
- Fumante ativa (n=2)
- Qutra condigao reumatica (n=3)
- Desnutrigdo (n=1)
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pesquisa (n=25)

N&o pareadas (n=2)

Nao incluidas apds
as critérios de
exclusdo (n=0)

Figura 1. Fluxograma quanto ao nimero de participantes elegiveis no grupo fibromialgia de acordo
com os critérios de incluséo. Fonte: Elaborado pela autora.

Os resultados apresentados sao referentes a amostra do grupo controle (n=25) e do grupo

Tabela 1. Caracterizagdo geral.

fibromialgia (n=25). Na tabela 1, estdo descritas as caracteristicas gerais dos grupos.

Grupo Grupo P valor

Controle(n=25) Fibromialgia(n=25)
Idade(anos) 35,5+6,5 377 0,484
Tempo de - 6+5 -
Diagnéstico(anos)
Estado Civil
Solteira 15 15 1,000
Casada 10 10
Escolaridade
Ensino Fund. Completo 0 2
Ensino Médio Completo 3 5 0,347
Ensino Superior Completo 22 18
Trabalho Remunerado
Sim 23 16 0,037
Né&o 2 9
Uso de medicamentos diariamente
Sim 5 24 <0,001
Né&o 20 1
Comorbidades
Sim 0 15 <0,001
N&o 25 10

Dados apresentados em médiatdesvio padrdo, p<0,05 Teste t de Student.

ocorréncia Teste Exato de Fisher.

Frequéncia de
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6.1 Atividade Fisica

Na tabela 2, estdo apresentados os dados de atividade fisica autorrelatada, avaliada pelo
IPAQ. O gasto energético nas atividades calculado a partir da atividade fisica autorrelatada,
mostrou que o grupo com fibromialgia tem menor participacdo em atividade fisica vigorosa. As
demais variaveis (caminhada, AF. Moderada e METS) ndo diferiram entre os grupos.

N&o houve diferenca significativa entre os grupos no tempo sentado durante um dia
semana e durante um dia semana. A variavel percepcdo de saude diferiu significativamente
entre os grupos, 52% das mulheres com fibromialgia percebem sua satde entre regular e ruim,

enquanto 68% das mulheres sem fibromialgia percebem sua satde entre muito boa a boa.

Tabela 2. Prética de atividade fisica avaliada por meio da aplicacdo do Questionario
Internacional de Atividade Fisica — verséo curta (IPAQ — Short form)
Grupo Grupo
Controle(n=25) Fibromialgia(n=25) TOTAL P valor
Atividade fisica autorrelatada (IPAQ)

Caminhada (METS) 247(66-990) 165(66-594) 0,430
AF Moderada 500(240-960) 720(120-1200) 0,586
(METs)

AF Vigorosa (METS) 800(120-1440) 0(0-960) 0,029
METs total 1668(1059-2433) 1252 (678-2094) 0,216
Tempo sentado

durante um dia da 362+248 462+239 0,155
semana(min/dia)

Tempo sentado 420(240-480) 360(240-600) 0,319
durante um dia no

final de

semana(min/dia)
Percepgéo de saude

Excelente 8 (32%) 1 (4,0%) 9 (18%)

Muito boa - Boa 17 (68%) 11 (44%) 28 (56%) <0,001
Regular - Ruim 0 (0,0%) 13 (52%) 13 (26%)

Total 25(100%) 25(100%) 50(100%)

Dados apresentados em médiatdesvio padrdo ou mediana e intervalo interquartilico, p<0,05.
Teste t de Student ou Teste Mann-Whitney. Frequéncia de ocorréncia absoluta (n° de casos) e
relativa (%) p<0,5. Frequéncia de ocorréncia Teste Exato de Fisher. Abreviaturas: AF- Atividade
Fisica; MET- Equivalente Metabdlico; METs total- MET-minutos/semana= soma das
pontuacbes de Caminhada+Moderada+Vigorosa MET-minutos/semana.

Quanto a atividade fisica medida de maneira objetiva por meio do uso do peddémetro
(passos/dia), uma participante de cada grupo foi excluida da analise por recusa em utilizar o
equipamento para avaliacdo. Assim, considerando que o nivel de AF foi estabelecido utilizando
critério duplo (IPAQ e Pedémetro), os grupos GC e GF foram compostos por 24 participantes
nas analises subsequentes nas quais utilizamos essa classificacdo. Nao houve diferenca
significativa entre os grupos (GC: 7349+3278; GF: 5700+3147 passos/dia, p= 0,07).



39

Tabela 3. Classificacdo do nivel de atividade fisica

Grupo Grupo
Controle(n=24) Fibromialgia(n=24) TOTAL P valor

Classificacao do nivel de atividade fisica pelo IPAQ

Baixo 2(8,3%) 7(29,2%) 9(18,8%)

Moderado 10(41,7%) 10(41,7%) 20(41,7%) 0,148

Alto 12(50%) 7 (29,2%) 19 (39,6%)

Total 24(100%) 24(100%) 48(100%)

Classificagdo da atividade fisica total pelo Pedémetro

Inativa 13(54,2%) 15(62,5%) 28 (58,3%)

Ativa 11(45,8%) 9(37,5%) 20 (41,7%) 0,558

Total 24 (100%) 24 (100%) 48(100%)

Classificacao do nivel de atividade fisica pela juncédo do IPAQ e Peddémetro

Inativa 13(54,2%) 18 (75%) 31(64,6%)

Ativa 11(45,8%) 6 (25%) 17 (35,4%) 0,131
24 (100%) 24 (100%) 48 (100%)

Dados apresentados em frequéncia de ocorréncia absoluta (n°® de casos) e relativa (%) p<0,5.
Frequéncia de ocorréncia Teste Exato de Fisher. Contagem de passos - Soma dos passos/dia
referentes a 5 dias, dividido por 5, resultado= <7000 passos: Inativa; >7000 passos: Ativa. Nivel de
AF considerando como Ativa: pelo menos Moderado pelo IPAQ e Ativa pelo Pedémetro.
Abreviaturas: AF- Atividade Fisica.

6.2 Composicao Corporal

Na tabela 4, estdo apresentados os dados de composicdo corporal das participantes,
mostrando diferenca significava nas variaveis peso, IMC, circunferéncia de abdémen, cintura,
massa de gordura e % de gordura entre os grupos. Além disso, foi observado maior indice de

sobrepeso no grupo fibromialgia.

Tabela 4. Composi¢do Corporal.

Grupo Grupo

Controle(n=25)  Fibromialgia(n=25) P valor
Peso(kg) 61+6,5 69+8,5 0,001
Estatura(m) 1,63+0,03 1,66+0,05 0,179
IMC(kg/m?) 23+2 25+3 0,007
Panturrilha(cm) 35,542 36+2,5 0,236
Biceps(cm) 27,525 28,525 0,124
Abdomen(cm) 82+6,5 8918 0,003
Cintura(cm) 7246,5 81+7,5 <0,001
ASMM(kg) 23+2,5 23,53 0,364
Massa de gordura(kg) 17,5455 24,5+6,5 <0,001
% de gordura 28+7 3517 0,002
Angulo de fase 60,6 5,5+0,5 0,175
Classificacdo IMC(kg/m?2)
Normal 20 9 0,002
Sobrepeso 5 16

Dados apresentados em médiatdesvio padrdo ou mediana e intervalo interquartilico, p<0,05.
Teste t de Student. Teste Mann-Whitney. Frequéncia de ocorréncia Teste Qui-quadrado.
Abreviaturas: IMC- indice de Massa Corporal; ASMM- Massa Muscular Esquelética
Apendicular; ASM- Massa muscular esquelética apendicular normalizado pela estatura
(ASMM/Estatura?).
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A tabela 5 mostra os dados referente a composicdo corporal dos grupos (GC;GF)
separados pelo nivel de atividade fisica( Inativa; Ativa). Observou-se diferenca significativa
entre o GC Inativa e GC Ativa na variavel angulo de fase; GC Inativa e GF Inativa na massa de
gordura e percentual de gordura; e entre 0 GC Ativa e GF Ativa na circunferéncia abdominal.

Ao realizar o Teste de Tukey, verificou-se que o fator grupo exerceu influéncia nas
variaveis peso, IMC, cintura, abdémen, massa de gordura e no percentual de gordura. J& o fator

nivel de atividade fisica apresentou influéncia significativa para a variavel angulo de fase.

Tabela 5. Andlise de Variancia (Two-Way ANOVA). Considerando como varidveis dependentes dados de
composicdo corporal; Variaveis Independentes: Grupo (GC;GF) e Nivel de AF (IPAQ e Peddmetro) (n=48).

Variével independente

Variaveis Controle Fibromialgia Fatores (p-valor)
dependentes
Inativa Ativa Inativa Ativa Grupo  Nivel Interacdo
(n=13) (n=11) (n=18) (n=6) de AF
Peso 62,7+6,8 59,316 69,349,5 69,316 0,001 0,486 0,481
Altura 161+4,2 161+5,8 16346,8 16646,7 0,073 0,452 0,344
IMC 24,1+2 5 23+1,8 26+2,7 25+3,6 0,017 0,293 0,743
CINTURA 74,3+8,2 71,3+4,4 82,3+6,8 79,3+8,2  <0,001 0,179 0,984
ABDOMEN 84,517 79,545,8 89,6+8,3 89,7+6,3# 0,002 0,279 0,258
ASMM(kg) 23,2422 22,53 23,3+3,3 249426 0,183 0,550 0,205

Angulo de fase 5,5+0,3 6+0,8* 5,5+0,4 5,6+0,8 0,151 0,033 0,166

Massa 19,315,9 15,8+4,9 26+5,2* 23,5+79  <0,001 0,102 0,777
de gordura
% de gordura 30,5+6,7 26,6+7,7 37+4,8* 33,4+9,6 0,003 0,083 0,932

Dados apresentados em médiatdesvio padrdo, p<0,05. Grupo controle e grupo fibromialgia. Interacéo: Nivel
de AF considerando como Ativa: pelo menos Moderado pelo IPAQ e Ativa pelo Pedémetro. Abreviaturas:
AF - Atividade fisica; ASMM- Massa Muscular Esquelética Apendicular; WHODAS 2.0 — Cronograma de
Avaliacdo da Incapacidade da Organizacdo Mundial de Saide (WHODAS 2.0 — versdao 36 itens,
autoadministrada). *p <0,05 versus controle inativa; #p <0,05 versus controle ativa; +p < 0,05 versus
fibromialgia inativa. Two-Way ANOVA e Teste de Tukey.

6.3 Sarcopenia

Quanto aos aspectos relacionados a sarcopenia e seus respectivos pontos de corte, 0s
grupos foram semelhantes quanto a frequéncia de ocorréncia dos parametros avaliados (massa
muscular e desempenho fisico). Ja a forca muscular avaliada por meio do 5STS apresentou

diferenca significativa entre os grupos, 60% das mulheres com fibromialgia apresentaram
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valores acima do ponto de corte, enquanto 8% das mulheres sem fibromialgia obtiveram valores
acima do ponto de corte para essa variavel.

A ocorréncia de pré-sarcopenia foi significativamente maior no grupo fibromialgia
(60%) que no grupo controle (8%). Entretanto, ndo houve ocorréncia de sarcopenia ou

sarcopenia grave em nenhum dos grupos (tabela 6).

Tabela 6. Avaliacdo quanto a sarcopenia secundaria. Classificagao da sarcopenia de acordo
com o consenso EWGSOP2.
Grupo Grupo Total P valor
Controle(n=25) Fibromialgia(n=25)
% de casos e nimero de casos acima e abaixo do ponto de corte para classificacdo
de sarcopenia
5STS(s) >15s

Abaixo 23 (69,7%) 10 (33,3%) 33 (100%)

Acima 2 (11,8%) 15 (88,2%) 17 (100%) <0,001
TUG TEST(s) >20s

Abaixo 25 (100%) 25 (100%) 50 (100%)

Acima 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,000
ASMM(Kkg) <15kg

Abaixo 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Acima 25 (100%) 25 (100%) 50 (100%) 1,000
Classificacdo da sarcopenia

Sem sarcopenia 23 (92%) 10 (40%) 33 (66%)
Pré-sarcopenia 2 (8,0%) 15 (60%) 17 (34%) <0,001
Sarcopenia 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Sarcopenia grave 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Total 25 (100%) 25 (100%) 50 (100%)

Dados apresentados em frequéncia de ocorréncia absoluta (n° de casos) e relativa (%), p<0,5.
Frequéncia de ocorréncia Teste Exato de Fisher. Legenda: Pré-sarcopenia (baixa forca
muscular); Sarcopenia (baixa massa muscular + baixa forga muscular); sarcopenia grave
(baixa for¢a muscular + baixa massa muscular + baixo desempenho fisico). Abreviaturas:
5STS- Teste sentar e levantar 5vezes; TUG TEST- Timed-Up and Go Test; ASMM- Massa
Muscular Esquelética Apendicular.

6.4 Funcionalidade

O grupo com fibromialgia apresentou piores resultados para funcionalidade, avaliada
por meio do WHODAS 2.0, e para capacidade funcional avaliada pelo 5STS, forca de preensao
palmar e TUG Test, do que o grupo controle (Tabela 7).

Além disso, 80% das participantes com fibromialgia apresentaram nivel de incapacidade
entre moderado a grave, enquanto 80% das participantes do grupo controle apresentam
incapacidade de grau leve ou nenhuma incapacidade, considerando avaliacdo por meio do
WHODAS 2.0 (Tabela 7).
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Tabela 7. Funcionalidade avaliada por meio da aplicacdo do Cronograma de Avaliacdo da
Incapacidade da Organizagdo Mundial de Saide (WHODAS 2.0 — versdo 36 itens auto-
administrada), Questionario sobre o Impacto da Fibromialgia (QIF), Avaliagdo da
intensidade da dor (Escala de Avaliagdo Numérica (NRS) verbal), Teste de Forca Muscular
(5TSL e Teste de preensdo palmar), Teste de Capacidade Funcional (TUG TEST).

Grupo Grupo Total P

Controle(n=25) Fibromialgia(n=25) valor
WHODAS 2.0 14+10 54423 <0,001
QIF - 6,5+1
Intensidade da dor 0,4+1 5+3 0,001
(NRS)
Forca muscular 10£3 17,516,5 <0,001
MMII(5STS- s)
Forca Muscular 29+5 24+7 0,005
MMSS
(dinamometria- kg)
Capacidade 6,5+0,8 9+2,5 <0,001
Funcional (TUG
TEST- s)
WHODAS 2.0
Classificacao de Incapacidade
Nenhuma-Leve 20 (80%) 5 (20%) 25 (50%)
Moderado-Grave 5 (20%) 20 (80%) 25(50%)
Extrema ou néo 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) <0,001
consegue fazer
Total 25 (100%) 25 (100%) 50 (100%)

Dados apresentados em médiatdesvio padrdo ou frequéncia de ocorréncia absoluta (n° de
casos) e relativa (%). p<0,5. Teste t de Student. Frequéncia de ocorréncia Teste Exato de
Fisher. Abreviaturas: MMII- Membros inferiores; MMSS- Membros Superiores; 5STS-
Teste sentar e levantar 5vezes; TUG TEST- Timed-Up and Go Test; Capacidade Funcional-
ambiente ajustado para refletir a capacidade do individuo em seu ambiente.

6.5 Nivel de Atividade Fisica, Funcionalidade e Sarcopenia

Por meio da analise de variancia (Two-Way ANOVA) os resultados do nivel de atividade
fisica, juncdo das variaveis IPAQ e Peddmetro (Inativa; Ativa), e grupo (GC; GF) (tabela 8).
Verificou-se diferenca significativa entre GC Inativa e GF Inativa nas variaveis 5STS, TUG
Test e WHODAS; e entre 0 GC Ativa e GF Ativa na variavel WHODAS.

Por meio da corregdo de Tukey, observou-se influéncia significativa do fator grupo para
as variaveis 5STS, TUG Test e WHODAS. No entanto, ndo houve interagdo significativa em

nenhuma das variaveis.
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Tabela 8. Andlise de Variancia (Two-Way ANOVA). Considerando como varidveis dependentes:
Funcionalidade (WHODAS 2.0) e capacidade funcional (TUG Test); e a Sarcopenia avaliada por meio dos
testes de 5STS, TUG Test, ASMM; Variadveis Independentes: Grupo (GC;GF) e Nivel de AF (IPAQ e
Peddmetro) (n=48).

Variavel independente

Variaveis Controle Fibromialgia Fatores (p-valor)
dependentes
Inativa Ativa Inativa Ativa Grupo  Nivel Interacdo
(n=13) (n=11) (n=18) (n=6) de AF
5STS(s) 10,543,5 10,643 18,9+7* 14,944 <0,001 0,223 0,210
TUG TEST(s) 6,4+0,7 6,4+0,8 9,4+3* 7,7£0,8 0,001 0,159 0,198
ASMM(kg) 23,2+2,2 22,5+3 23,3+3,3 24,9426 0,183 0,550 0,205
WHODAS 14,6+8,41 14,3+13,7 58,7+23,3* 44,3+16,4# <0,001 0,185 0,201

Dados apresentados em mediatdesvio padrdo, p<0,05. Grupo controle e grupo fibromialgia. Interacéo:
Nivel de AF considerando como Ativa: pelo menos Moderado pelo IPAQ e Ativa pelo Peddmetro.
Abreviaturas: AF - Atividade fisica; 5STS - Teste sentar para levantar 5vezes; TUG Test- Timed-Up and
Go Test; ASMM- Massa muscular esquelética apendicular; WHODAS 2.0 — Cronograma de Avaliagdo da
Incapacidade da Organizacdo Mundial de Saide (WHODAS 2.0 — versdo 36 itens, autoadministrada). *p
<0,05 versus controle inativa; #p <0,05 versus controle ativa; +p < 0,05 versus fibromialgia inativa. Two-
Way ANOVA e Teste de Tukey.

6.6 Correlacdo entre Funcionalidade e Sarcopenia

Ao realizar o célculo do coeficiente de correlacdo de Pearson, considerando apenas o
grupo controle, observou-se que ndo ha correlacdo entre a funcionalidade (WHODAS) e a
sarcopenia avaliada por meio dos testes de forga muscular (5STS), massa muscular (ASMM) e
desempenho fisico (TUG Test) (Tabela 9).

Ja no grupo fibromialgia verificou-se correlacdo moderada e significativa entre
funcionalidade (WHODAS 2.0) e forca muscular pelo teste 5STS (r=0,663), e entre
funcionalidade (WHODAS) e desempenho fisico (TUG Test) (r=0,669). No entanto, ndo houve
correlacgéo significativa entre a funcionalidade (WHODAS 2.0) e a massa muscular esquelética
apendicular (ASMM) (Tabela 9).

Ao considerar o GC e GF na anélise de correlagdo de Person, verificou-se correlagéo
moderada e significativa entre funcionalidade (WHODAS 2.0) e forga muscular pelo teste 5STS
(r=0,720), e entre funcionalidade (WHODAS 2.0), e desempenho fisico (TUG Test) (r=0,714).
No entanto, ndo houve correlacdo significativa entre a funcionalidade (WHODAS 2.0) e a

massa muscular esquelética apendicular (ASMM)(Tabela 9).
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Tabela 9. Correlacdo entre os testes para verificacdo da funcionalidade e da sarcopenia.
Teste de Correlacdo de Pearson.

VARIAVEIS WHODAS
DEPENDENTES CONTROLE FIBROMIALGIA  GC+GF
5STS (5) r 0,015 0,663 0,720
p <0,945 <0,001 <0,001
TUG TEST (s) r -0,118 0,669 0,714
p 0,575 <0,001 <0,001
ASMM (kg) r -0,051 -0,229 -0,016
p 0,810 0,271 0,912
NRS r - 0,325 -
D - 0,113 -

Legenda: Dados apresentados pela anélise conjunta e individual dos individuos do Grupo
controle e Grupo Fibromialgia. Abreviaturas: 5STS - Teste sentar para levantar Svezes;
TUG Test- Timed-Up and Go Test; ASMM- Massa muscular esquelética apendicular; GC
— Grupo Controle; GF - Grupo Fibromialgia.

7 DISCUSSAO

Neste trabalho, verificamos que mulheres com fibromialgia apresentam pior
funcionalidade e maior ocorréncia de pré-sarcopenia, embora sejam semelhantes ao grupo
controle quanto a idade e nivel de atividade fisica. Além disso, mulheres com fibromialgia
apresentam maior intensidade de dor, menor forca muscular e pior capacidade funcional.

Quanto ao nivel de atividade fisica avaliado pelo IPAQ, os grupos foram semelhantes
quanto ao gasto energético total e nivel de atividade fisica. Estima-se que aproximadamente
44% a 80% das mulheres com fibromialgia sejam insuficientemente ativas(Segura-Jiménez et
al., 2015). Ao investigar os niveis de atividade fisica de individuos com e sem fibromialgia,
Segura-Jiménez et al. (2015), evidenciaram que apenas 18,3% das mulheres com fibromialgia
eram fisicamente ativas em comparacdo com 40,9% das mulheres sem fibromialgia(Segura-
Jiménez et al., 2015).

Em contraposi¢do, em nosso estudo encontramos semelhangas notaveis no nivel de
atividade fisica entre os grupos GC e GF. Surpreendentemente, 41,7% das participantes de
ambos os grupos foram classificadas com nivel de atividade fisica moderado, enquanto 29,2%
das participantes do GF apresentaram um nivel de atividade fisica considerado alto. Quanto a
atividade fisica medida de maneira objetiva por meio do uso do pedémetro (passos/dia), 0s

grupos também foram semelhantes. Essas divergéncias em relacdo a dados prévios da literatura
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podem ser em decorréncia do perfil de individuos com fibromialgia analisados, que
frequentemente inclui mulheres adultas e idosas (na faixa etaria de 20 a 70 anos), e
obesas(Merriwether et al., 2018).

Em nosso estudo o grupo fibromialgia foi constituido apenas por mulheres adultas e
com IMC <30kg/m?, é possivel que a faixa etaria e o IMC da nossa amostra tenha interferido
no resultado sobre nivel de atividade fisica, comparando com a literatura. Mesmo quando
atingem o0s niveis recomendados de atividade fisica, grande parte das mulheres com
fibromialgia (71%), despendem aproximadamente 10 h diarias em atividades de baixo gasto
energético, apresentando maior envolvimento em comportamento sedentario(Ruiz et al., 2013).
Entretanto, ndo verificamos diferenca no tempo sentado entre o0 GC e o GF. O GF apresentou
menor envolvimento em atividade fisica de intensidade vigorosa que o GC. Esses achados
mostram concordancia com estudos anteriores que também tiveram baixa participacdo em
atividade fisica de intensidade vigorosa do GF, por essa levar a uma percepcao exacerbada da
fadiga e dor nesses individuos(LOpez-Roig et al., 2016; Gavilan-Carrera et al., 2019;
Merriwether et al., 2018).

Em nosso estudo apenas mulheres foram incluidas, pois a fibromialgia afeta
predominantemente mulheres. Entre as mulheres com fibromialgia estudadas, todas
apresentavam comorbidades, sendo os diagnosticos mais frequentes depressdo e/ou ansiedade.
Sabe-se que o humor deprimido também interfere na reducdo no nivel de atividade fisica dos
individuos com fibromialgia(Mcloughlin et al., 2011)e contribui para piora dos sintomas da
fibromialgia(Aparicio et al., 2013; D’onghia et al., 2021; Kogyigit; Okyay, 2018). A
prevaléncia de transtornos de ansiedade em individuos com fibromialgia é de 60%, enquanto a
depressdo é observada em 14-36% dos fibromialgicos(Kleykamp et al., 2021), comparado a
apenas 6,6% em individuos saudaveis(Rovner; Casten, 2003). Entretanto, ndo foi possivel
excluir do nosso estudo mulheres com fibromialgia que apresentaram diagnostico de depressédo
e/ou ansiedade, devido a alta prevaléncia e por ser parte do perfil dos individuos com
fibromialgia.

Na composicdo corporal, observamos diferencas entre GC e GF em quase todas as
variaveis mensuradas (peso, IMC, circunferéncia de abdémen e cintura, massa de gordura, %
de gordura). Além disso, 64% das mulheres com fibromialgia foram classificadas com
sobrepeso, comparado a apenas 20% no GC. Quando analisamos segundo o nivel de atividade
fisica, observamos que o fator grupo foi responsavel pelas diferencas encontradas na
composi¢do corporal. Apesar de apresentar o0 mesmo nivel de atividade fisica, o GF inativa
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apresentou maior percentual de gordura e massa de gordura que o GC inativa; e 0 mesmo
ocorreu com o GF ativa que apresentou maior circunferéncia abdominal que o GC ativa.

O nivel de AF como fator isolado, influenciou a variavel angulo de fase entre 0 GC
Inativa e GC Ativa. O maior nivel de AF foi associado ao aumento do angulo de fase. Estudos
tém verificado na analise dos dados da BIA que o angulo de fase (PhA) reflete a qualidade da
massa muscular esquelética (SMI) e apresenta boa acuracia na deteccdo da sarcopenia
primaria(Akamatsu et al., 2022; Basile et al., 2014; Di Vincenzo et al., 2021). No entanto, o
angulo de fase pode ser subestimado em condicdes de infeccdo, inflamacdo sistémica ou
condicBes que afetem o equilibrio hidroeletrolitico(Norman et al., 2012). Entretanto para a
fibromialgia, esses achados ainda foram pouco explorados na literatura e carece de mais
informacBes para entender se a diminuicdo do angulo de fase estd relacionada a fatores
intrinsecos da doenca.

No que tange a sarcopenia, a ocorréncia de pré-sarcopenia foi superior no grupo com
fibromialgia (60%) em comparacdo ao grupo controle (8%). Além disso, mulheres com
fibromialgia apresentam menor forca muscular (5STS) e pior desempenho fisico (TUG Test)
gue mulheres sem fibromialgia, porém sem reducdo da massa muscular. Na literatura, de
maneira semelhante, foram observados menor forca muscular e pior desempenho fisico no
grupo com fibromialgia em relacdo ao grupo controle(Koca et al., 2016; Kapuczinski et al.,
2022); e massa muscular equivalente entre os grupos(Kapuczinski et al., 2022). Um estudo
observou baixa ocorréncia de sarcopenia (baixa massa muscular e baixa for¢ca muscular) no GF
e no GC(Koca et al., 2016). No entanto, os estudos supracitados utilizaram a classificacdo e 0s
pontos de corte para sarcopenia estabelecidos pelo EWGSOP em 2010, no qual a reducdo de
massa muscular era caracteristica chave para pré-sarcopenia e sarcopenia(Cruz-Jentoft et al.,
2010). Neste trabalho, ndo houve ocorréncia de sarcopenia e sarcopenia severa em nenhum dos
grupos, pois utilizamos a classificacédo atualizada do EWGSOP2 de 2019(Cruz-Jentoft et al.,
2019). Entretanto, ressaltamos que mais da metade dos individuos do GF avaliados foram
classificados com pre-sarcopenia, mesmo com niveis de AF e idade semelhante ao GC, e sem
outras possiveis causas de sarcopenia secundaria.

Frequentemente, a sarcopenia tem sido associada ao risco aumentado de incapacidade,
diminuicdo do desempenho fisico, baixa qualidade de vida, quedas e mortalidade(Cruz-Jentoft
et al., 2010). Uma das principais razdes estd pautada nas diversas alteraces celulares que
ocorrem no musculo esquelético dos individuos sarcopénicos com énfase as fibras do tipo II,
ou seja, aquelas relacionadas as disfungdes metabdlicas e fragilidade(Cruz-Jentoft; Sayer,

2019). A idade, a inatividade fisica, condi¢cdes cronicas e estado nutricional inadequado, como
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obesidade ou desnutricdo, também agravam o desequilibrio entre as vias anabolicas e
catabllicas das proteinas musculares, levando a perda geral da estrutura
musculoesquelética(Cruz-Jentoft; Sayer, 2019) e provaveis prejuizos na funcionalidade. De
fato, em nosso trabalho, o nivel de AF como fator isolado, ndo influenciou a for¢ca muscular e
desempenho, sendo que o GF inativa apresentou menor for¢ca muscular e pior desempenho
fisico em comparagdo ao GC inativa, reforcando o impacto negativo da doenca.

Quanto a funcionalidade e capacidade funcional, o GF apresentou nivel de incapacidade
entre moderado a grave, e menor capacidade funcional que o GC. Esses achados vdo ao
encontro da literatura, em que os individuos com fibromialgia apresentaram maior
incapacidade(Horta-Baas; Romero-Figueroa, 2019) e pior capacidade funcional(Panton et al.,
2006; Tavares et al., 2020) em comparacdo ao grupo controle. Sugere-se gque a dor e os fatores
psicolégicos sejam fatores agravantes na percep¢do de incapacidade dos individuos com
fibromialgia(Horta-Baas; Romero-Figueroa, 2019). O nivel de AF como fator isolado ndo
influenciou a funcionalidade (WHODAS) e a capacidade funcional. De maneira oposta, estudo
mostrou que as mulheres com fibromialgia fisicamente ativas apresentaram melhora em varios
aspectos relacionados a qualidade de vida, capacidade funcional e funcionalidade, em
comparacao com as fibromialgicas inativas(Sieczkowska et al., 2020).

Ao correlacionarmos a funcionalidade e as variaveis relacionadas a sarcopenia (5STS,
TUG Test e ASMM), verificamos que o nivel de incapacidade esta significativamente
correlacionado com a for¢a muscular e o desempenho fisico no GF. Tais achados podem ser
consequentes da natureza multidimensional do questionario que avalia a atividade, que se refere
a execucdo de tarefas do dia a dia de um individuo e a participacdo, ou seja, 0 envolvimento do
individuo numa situacdo de vida social, além dos fatores relacionados as fungdes e estruturas
do corpo(Horta-Baas; Romero-Figueroa, 2019; Barreto et al., 2021).

Em resumo, podemaos sugerir que a fisiopatologia da doenca afeta de forma significativa
a funcionalidade e a forca muscular, contribuindo com maior ocorréncia pré-sarcopenia nos
individuos com fibromialgia, independente do nivel de atividade fisica. A literatura atual acerca
da relagéo entre sarcopenia, funcionalidade e atividade fisica na fibromialgia ainda é insipiente,
embora pareca existir uma associacdo entre esses pardmetros, ndo pela existéncia de um
continuum, mas de um circulo vicioso de eventos. Ademais, a relacdo entre a sarcopenia e a
fibromialgia ainda ndo foi totalmente esclarecida(Kapuczinski et al., 2022; Koca et al., 2016).
Até o presente momento, nosso estudo é o primeiro a avaliar e comparar ocorréncia e estagio
de sarcopenia em mulheres adultas com e sem fibromialgia, seguindo os critérios e pontos de
corte atualizados pelo EWGSOP2(Cruz-Jentoft et al., 2019).
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Como potencialidades, nesse trabalho excluimos possiveis fatores confundidores para
sarcopenia primaria, como envelhecimento e menopausa; monitoramos outras possiveis causas
para sarcopenia secundaria excluindo outras doencas crénicas e inflamatorias (doencas
enddcrinas, cardiometabdlicas, reumaticas, endometriose, diabetes, doenca renal crénica
avancada, doenca pulmonar obstrutiva crbnica), ndo avaliamos mulheres com estado
nutricional inadequado (desnutricdo ou obesidade). Além disso, medimos objetivamente a
atividade fisica com uso do pedébmetro, considerando que a combinacdo de resultados de
avaliacdes objetivas e subjetivas da atividade fisica (AF) possa fornecer uma avaliacdo mais
completa dos padrdes de AF(Farshbaf-Khalili et al., 2021).

Dentre as limitagcdes do estudo, podemos citar o desenho transversal que dificulta a
identificacdo de fatores de causalidade. Além disso a inclusdo de individuos com transtornos
de ansiedade e depressdo autorrelatado no GF, ndo permite a exclusdo da influéncia desses

fatores sobre as variaveis analisadas.

8 CONCLUSAO

Em conclusdo, mulheres adultas com fibromialgia apresentam pior funcionalidade e
maior ocorréncia de pré-sarcopenia quando comparadas a mulheres sem fibromialgia com idade
semelhantes. O nivel de AF como fator isolado nédo influenciou a forga muscular, a capacidade
funcional, a massa muscular e a funcionalidade em ambos os grupos.

Espera-se que os resultados obtidos a partir desta pesquisa possam ser utilizados para
aprimoramento do manejo e orientacdo da pratica clinica, aléem de fornecer subsidios tedricos
para elaboracdo de estratégias e politicas publicas voltadas para individuos com fibromialgia.
Ademais, poderdo ser divulgados dados referentes a importancia da préatica de atividade fisica
regular como fator interveniente na sarcopenia secundaria, nos sintomas e na funcionalidade

em individuos com fibromialgia.
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APENDICE A — Questionario de informagdes gerais

Pesquisa: FUNCIONALIDADE E SARCOPENIA EM MULHERES COM FIBROMIALGIA SEGUNDO O
NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA
Pesquisadora: Dayani Silva da Cruz Avaliador(a)

Participante: Data / 12022.
INFORMACOES GERAIS
N° de identificacdo: Data de nascimento: / / Idade:
Estado Civil: () Solteira () Casada ()Viuva ()Divorciada
Escolaridade:( )Analfabeto ( )E.F.inc. Profissdo: ()Sim () Nao Meio de Transporte: ()Carro  ()Moto
()E.F.compl. ()E.M.compl. ( )Ens.Sup. compl. ( | (JAposentada ()Onibus ()Bicicleta ( )Andando
)E.M. Inc. ()Ens.Sup.Inc. ()Esp. ()Me ()Dr ()UBER
Etilista: ()N&o () Ex etilista (tempo que parou de Data da ultima menstruagao: / / () més
beber) ()Sim — [ ]< 10 doses por més [ ]10 a 50 doses por més [ passado () >15 dias () <10 dias
1> 50 doses por més *Dose: 1 taca de vinho (125ml), 1 lata de Suspeita de Gravidez: ()Sim ( )Nao
cerveja (330ml), 1 dose de pinga, vodka ou uisque (50ml)

B INFORMACOES CLINICAS
Possui Fibromialgia ( ) SIM ( ) NAO Médico responsavel:
Tempo de diagndstico: ()> 3meses ()6 meses ()1 ano Outro:

Cirurgias: () Cesarea () Histerectomia ) Tratamentos anteriores: () Fisioterapia ()
Apendicectomia () Bariatrica () Revascularizagdo do miocardio () Quimioterapi () Radioterapia ()
Outros Outros

Medicamentos: () Losartana () Amitriptilina () Fluoxetina () Paco () Ciclobenzaprina () Metformina () Diazepam ()
Hidroclorotiazida () Prednisona () Metotrexato () Insulina Outros:

Comorbidades: ()Cardiopatia ( ) Hipertensdo Arterial () Pneumopatia
()Diabetes ( )Nefropatia ( )Depressdo ( )Doenca inflamatoria ( )Condicdo musculoesquelética ( )Cancer_( )Hipotenséo Arterial
()outras:

AVALIACAO ANTROPOMETRICA E COMPOSICAO CORPORAL

Descalco: Peso(Kg) Altura(m) IMC FC PA(mmHQ)
Circunferéncia(cm): Panturrilha D  E Biceps: D  E Abdbémen: Cintura:

AVALIACAO DA SARCOPENIA

Teste Sentar e Levantar (5 Vezes) Teste Forca de Preensdo Palmar Mao TUG TEST
Parametro para sarcopenia () >15s Dominante () D () E () <16kg 1° kg Parametro para sarcopenia ()
Tempo: 2° kg 3° kg >20s Tempo:
Melhor valor entre as tentativas:
Avaliagdo de Impedancia Bioelétrica (BIA): livre de objetos metalicos, sem Resultado das avalia¢Ges
liquidos e alimentacdo por 2 horas antes, bexiga vazia, ciclo menstrual ( )sim ( )ndo () Pré-sarcopenia ( )Sarcopenia
Pardmetro para sarcopenia () <15kg ()Sarcopenia grave
Valor massa muscular esquelética apendicular (ASMM): () ndo apresenta sarcopenia

INTENSIDADE DA DOR — ESCALA DE AVALICAO NUMERICA
()0 sem dor ()10 pior dor que possa imaginar Qutro:

QUESTIONARIO SOBRE O IMPACTO DA FIBROMIALGIA:
() 0 sem impacto ()10 impacto negativo ()OUTRO:

WHODAS 2.0: ULTIMOS 30 DIAS
() 0 nenhuma deficiéncia ()100 deficiéncia completa Outro:

AVALIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA

Medida Obijetiva de Atividade Fisica — Peddmetro: ( )<7000 passos ( )>700 passos

Nivel de Atividade Fisica IPAQ, ultimos 7 dias.

( JALTO: AF Vigorosa 3 dias (1.500 METS); 7 dias de qualquer atividade (3.000 METS)

( ) MODERADO: 3 dias ou + AF Vigorosa (20 min); 5 dias ou + AF Moderada (30 min); 5 dias ou + de qualquer atividade (600 METS)
( )BAIXO: nenhuma atividade fisica; < 10 minutos continuos




APENDICE B — Diario de uso do Pedémetro

Entrega do monitor Data/H:

Devolucgdo Data/H:
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1°dia 2°dia 3°dia 4° dia 5° dia 6° dia 7° dia

| 22 ] /22 | 22 | /22 | /22 | /22 | 22
Horério que Horario que Horario que Horério que Horério que Horério que

Horério que levantou levantou levantou levantou levantou levantou

levantou

Horério que foi
dormir

Horério que foi
dormir

Horério que foi
dormir

Horério que foi
dormir

Horério que foi
dormir

Horério que foi
dormir

Horério que foi
dormir

Tempo de uso e ndo uso do Pedémetro

Dia/ Horério

Problemas com o monitor

Banho/ atividades aquaticas
(horario)

Outras informagdes
relevantes (horario)

1° dia H:

2° dia H:

3°dia H:

4° dia H:

5°¢ dia H:

6° dia H:

7° dia H:

N° de
passos/dia
registrados no
1° dia

N° de
passos/dia
registrados no
2° dia

N° de
passos/dia
registrados no
3° dia

N° de
passos/dia
registrados no
4° dia

N° de
passos/dia
registrados no
5° dia

N° de
passos/dia
registrados no
6° dia

N° de
passos/dia
registrados no
7° dia
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APENDICE C - Producdes geradas a partir desta pesquisa

Resumo apresentado no INTEGRA UFMS 2022, intitulado "AVALIACAO DA
FUNCIONALIDADE EM MULHERES COM FIBROMIALGIA: RESULTADOS
PRELIMINARES".

Autores: Dayani Silva Da Cruz; Ana Placida Marino Chamani Almanza; Silvio Assis
De Oliveira-Junior; Christianne De Faria Coelho Ravagnani; Paula Felippe Martinez
Disponivel em:
https://integra.ufms.br/files/2023/01/Anais_integra UFMS 2022 _correcoes.pdf
(P.24-1200).

Resumo apresentado na modalidade E-poster ao vivo no | Forum Discente Nacional de
Pesquisa e Pds-Graduacdo em Fisioterapia da ABRAPG-FT 2023, intitulado,
“AVALIACAO DE CAPACIDADE FUNCIONAL E SARCOPENIA EM
MULHERES ADULTAS COM E SEM FIBROMIALGIA”.

Disponivel em: https://acesse.one/IhGg5

Autores: Dayani Silva da Cruz, Ana Placida Marino Chamani Almanza, Silvio Assis de
Oliveira-Junior, Christianne de Faria Coelho-Ravagnani, Paula Felippe Martinez

Resumo enviado para publicacdo na Brazilian Journal of Physical Therapy (BJFT)
Status: No prelo

Artigo de Revisdao Narrativa submetido na ABCS Health Sciences (Qualis B1),
intitulado “MORRER DE DOR OU MOVER COM DOR? ASSOCIACAO ENTRE
CAPACIDADE FUNCIONAL, (IN)ATIVIDADE FISICA E SARCOPENIA NA
FIBROMIALGIA

Autores: Dayani Silva da Cruz, Ana Placida Marino Chamani Almanza, Silvio Assis de
Oliveira-Junior, Christianne de Faria Coelho-Ravagnani, Paula Felippe Martinez

Data da submisséo: 15/08/2023
Status: Submetido/ Em avaliagéo


https://integra.ufms.br/files/2023/01/Anais_integra_UFMS_2022_correcoes.pdf
https://acesse.one/IhGq5
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APENDICE D - Producdes realizadas em colaboracdo com o grupo de pesquisa em

Reumatologia

= Resumo apresentado no INTEGRA UFMS 2022, intitulado “CAPACIDADE
AEROBICA E ATIVIDADE FiSICA DIARIA EM MULHERES ADULTAS COM
FIBROMIALGIA: RESULTADOS PRELIMINARES".

Autores: Ana Placida Marino Chamani Almanza; Dayani Silva Da Cruz; Silvio Assis
De Oliveira-Junior; Paula Felippe Martinez

Disponivel em:
https://integra.ufms.br/files/2023/01/Anais_integra UFEMS_2022_correcoes.pdf
(P.13-1200).

= Resumo apresentado no INTEGRA UFMS 2022, intitulado “INDICADORES DE
FUNCIONALIDADE E CINESIOFOBIA EM INDIVIDUOS COM DOENCAS
REUMATICAS PARTICIPANTES DO PROJETO DE EXTENSAO AMPARE",

Autores: Anna Jullia Santana Ribeiro; Ana Beatriz Silva De Vasconcelos; Dayani Silva
Da Cruz; Ana Placida Marino Chamani Almanza; Paula Felippe Martinez

Disponivel em:
https://integra.ufms.br/files/2023/01/Anais_integra UFMS_2022_correcoes.pdf
(P.920-1200).

= Resumo apresentado na modalidade E-poster gravado no | Forum Discente Nacional de
Pesquisa e PoOs-Graduacdo em Fisioterapia da ABRAPG-FT 2023, intitulado,
“IMPACTO DA FIBROMIALGIA SOBRE NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E
PERCEPCAO DE SAUDE EM MULHERES”
Disponivel em: https://abrapg-ft.org.br/portal/resumos-em-portugues-do-i-forum-
discente-da-abrapg-ft-sem-doi/#uagb-tabs__tab2
(39-487)
Autores: Ana Placida Marino Chamani Almanza, Dayani Silva da Cruz, Silvio Assis de
Oliveira-Junior, Paula Felippe Martinez

Resumo enviado para publicacdo na Brazilian Journal of Physical Therapy (BJFT)
Status: No prelo

= Artigo de Reviséo Narrativa submetido na Revista Ciéncias em Saude/ Health
Sciences Jounal (Qualis B2), intitulado “ETIOLOGIA E FISOPATOLOGIA DA
FIBROMIALGIA: UMA REVISAO NARRATIVA”

Autores: Ana Placida Marino Chamani Almanza, Dayani Silva da Cruz, Silvio Assis
de Oliveira-Junior, Paula Felippe Martinez

Status: Aceito para publicacédo


https://integra.ufms.br/files/2023/01/Anais_integra_UFMS_2022_correcoes.pdf
https://integra.ufms.br/files/2023/01/Anais_integra_UFMS_2022_correcoes.pdf
https://abrapg-ft.org.br/portal/resumos-em-portugues-do-i-forum-discente-da-abrapg-ft-sem-doi/#uagb-tabs__tab2
https://abrapg-ft.org.br/portal/resumos-em-portugues-do-i-forum-discente-da-abrapg-ft-sem-doi/#uagb-tabs__tab2
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ANEXO B - Avaliacéo Autorrelatada do Nivel de Atividade Fisica

.« — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
‘ - VERSAO CURTA —
DATA: / / IDADE: SEXO:F () M()

Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim ( ) Néo

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua salde esté&: ( )Excelente ( )Muito boa ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia
a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do
mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que t&o ativos nos somos em relagdo & pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma
semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no
trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no Jardim. Suas respostas s&o MUITO importantes. Por favor responda cada
questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participacéo!

Para responder as questdes lembre-se que: atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam
de um grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal atividades fisicas
MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO
mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10

minutos continuos de cada vez:

la. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo

menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol,

pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no
quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faca vocé suar
BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiracdo ou batimentos do coracao.

Dias __ por SEMANA () Nenhuma

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos,

guanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:
2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo

menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer

ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domeésticos

na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
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que faga vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua respiragdo ou batimentos do
coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA).
Dias por SEMANA ( ) Nenhuma

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos

quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos

em casa ou n trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio?
Dias por SEMANA () Nenhuma

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total

vocé gasta caminhando por dia?

Horas:_  Minutos:

4a. Estas Ultimas perguntas sdo em relacéo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho,
em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta
sentado no escritdrio ou estudando, fazendo licdo de casa, visitando amigos, lendo e sentado ou
deitado assistindo televisdo.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

Horas:_  Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

Horas: Minutos:



ANEXO C - Avaliacdo do Impacto da Fibromialgia

QUESTIONARIO SOBRE O IMPACTO
DA FisroMmiarGia ( QIF)

AMOS DE ESTUDO:

1- Com que freqliéncia Quase De vez em

= Sempre Nunca
VOCé consegue: sempre quando
a) Fazer compras o 1 2 3
b) Lavar roupa o 1 2 3
c) Cozinhar o 1 2 3
d) Lavar louca o 1 2 3
e) Limpar a casa o 1 2 3
(varrer, passar pano etc.)
f) Arrumar a cama o] 1 2 3
q) And?[vanos o 1 > a
quarteirdes
h) }hﬂtar parentes ou a 1 - o
amigos
'!) C|:|1dar do quintal ou o . = -
jardim
j) Dirigir carro ou andar & i o 4

de Snibus
Nos altimos sete dias:
2- Nos tltimos sete dias, em quantos dias vocé se sentiu

bem?
4] 1 2 3 4 5 O it

3- Por causa da fibromialgia, quantos dias vocé faltou ao tra-
balho (ou deixou de trabalhar, se vocé trabalha em casa)?
0 1 = 3 4 5 6 z

4- Quanto a fibromialgia interferiu na capacidade de fazer

SEU Servigo:

Nio interferiu

5- Quanta dor vocé sentiu?

=

Atrapalhou muito

©

Nenhuma

6- Vocé sentiu cansago?

®

Muita dor

LJ

©

Nao

i

Sim, muito

7- Como vocé se sentiu ao se levantar de manha?

Descansado,/a

®

Muito cansado /a

8- Vocé sentiu rigidez {ou o corpo wravado)?

©

Nao

i

Sim, muita

9- Vocé se sentiu nervoso,//a ou ansioso /a2

©

Nao, nem um pouco

#

Sim, muito

10- Vocé se sentiu deprimido,//a ou desanimado /a?

©

Nao, nem um pouco

@

Sim, muito
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ANEXO D - Avaliacédo da Funcionalidade

g@ WHODAS 2.0 36
QB wommosmom, Aute

Versao com 36 itens, autoadministrada

Este questionario pergunta sobre dificuldades decorrentes de condi¢fes de saude. CondicGes de satde incluem doencas ou enfermidades, outr
problemas de satde de curta ou longa duracéo, leses, problemas mentais ou emocionais, e problemas com alcool ou drogas.

Pense nos dltimos 30 dias e responda as questdes, pensando sobre quanta dificuldade vocé tem tido nas atividades a seguir. Para cada questdo,
por favor, margue uma resposta.

Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé teve em:

Compreensdo e comunicacao

D1.1 Concentrar-se para fazer alguma coisa | Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue
durante dez minutos? fazer
D1.2 Lembrar-se de fazer coisas importantes? | Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue
fazer
D1.3 Analisar e encontrar solucdes para | Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue
problemas do dia-a-dia? fazer
D14 Aprender uma nova tarefa, por exemplo, | Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue
como chegar a um lugar desconhecido? fazer
D15 Compreender de forma geral o que as | Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue
pessoas dizem? fazer
D1.6 Comecar e manter uma conversa? Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue
fazer
Mobilidade
D2.1 Ficar em pé por longos periodos como 30| Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue
minutos? fazer
D2.2 Levantar-se a partir da posi¢do sentada? | Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue
fazer
D2.3 Movimentar-se dentro de sua casa? Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue
fazer
D2.4 Sair da sua casa? Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue
fazer
D2.5 Andar por longas distancias como por 1| Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue
quilémetro. fazer

Auto-cuidado

D3.1 Lavar seu corpo inteiro? Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou néo consegue fazer
D3.2 | Vestir-se? Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue fazer
D3.3 | Comer? Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue fazer
D3.4 Ficar sozinho sem a ajuda de outras | Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue fazer

pessoas por alguns dias?
Relacdes interpessoais

D4.1 Lidar com pessoas gue vocé ndo conhece?| Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue fazer

D4.2 | Manter uma amizade? Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue fazer

D4.3 | Relacionar-se ~ com pessoas que Sao Nenhuma Leve | Moderada Grave Extrema ou néo consegue fazer
préximas a vocé?

D4.4 | Fazer novas amizades? Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue fazer

D4.5 | Ter atividades sexuais? Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue fazer

Atividades de vida

D5.1 | Cuidar das suas Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue fazer
responsabilidades domésticas?

D5.2 Fazer bem as suas tarefas domésticas Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue fazer

mais importantes?
D5.3 | Fazer todas as tarefas domésticas que | Nenhuma Leve | Moderada Grave Extrema ou néo consegue fazer
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Vocé precisava?

D5.4

Fazer as
velocidade necessaria?

tarefas domésticas na

Nenhuma

Leve

Moderada

Grave

Extrema ou ndo consegue fazer

Se vocé trabalha (remunerado, ndo-remunerado, autbnomo) ou vai a escola, complete as questdes D5.5-D5.8, abaixo. Caso contrério, pule

para D6.1.

Por causa da sua condicéo de salde, nos ultimos 30 dias, guanta dificuldade vocé teve em:;

D5.5 Atividades diarias do Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue fazer
trabalho/escola?

D5.6 Realizar bem as atividades mais | Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue fazer
importantes do trabalho/escola?

D5.7 Fazer todo o trabalho que vocé| Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue fazer
precisava?

D5.8 Fazer todo o trabalho na velocidade| Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue fazer
necessaria?

Participacgéo social

Nos Gltimos 30 dias:

D6.1 Quanta dificuldade vocé teve ao | Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue fazer
participar em atividades comunitarias
(por exemplo, festividades, atividades
religiosas ou outra atividade) do
mesmo modo que qualquer outra
pessoa?

D6.2 Quanta dificuldade vocé teve por causa | Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue fazer
de_barreiras ou obstaculos no mundo a
sua volta?

D6.3 Quanta dificuldade vocé teve para viver | Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou néo consegue fazer
com dignidade por causa das atitudes e
acdes dos outros?

D6.4 Quanto tempo vocé gastou com sua | Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue fazer
condicdo de salde ou suas
consequéncias?

D6.5 Quanto vocé tem sido emocionalmente | Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue fazer
afetado por sua condicédo de saude?

D6.6 Quanto a sua salde tem prejudicado | Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue fazer
financeiramente vocé ou sua familia?

D6.7 Quanta dificuldade sua familia teve por | Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue fazer
causa da sua condicdo de saude?

D6.8 Quanta dificuldade vocé teve para fazer | Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema ou ndo consegue fazer
as coisas por si mesmo(a) para
relaxamento ou lazer?

H1 Em geral, nos dltimos 30 dias, por guantos dias essas dificuldades estiveram

presentes?

Anote o nUmero de dias

H2 Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé esteve completamente incapaz de

executar suas atividades usuais ou de trabalho por causa da sua condicdo de
saude?

Anote o nUmero de dias

H3 Nos ultimos 30 dias, sem contar os dias que vocé esteve totalmente incapaz, por

quantos dias vocé diminuiu ou reduziu suas atividades usuais ou de trabalho por
causa de alguma condicdo de salde?

Anote o nimero de dias

Isto completa o questionario!
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ANEXO E- Avaliacdo da Intensidade da Dor

Escala de avaliacdo numérica (NRS)

0 1 2 3 4 5 6 7T 8 9 10

Sem dor Pior dor que se
pode imaginar
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