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A INFLUENCIA DO ESTILO DE VIDA SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUO
FIBROMIALGICO - ESTUDO DE CASO

RESUMO

A sindrome da fibromialgia (SFM) representa
de 1-2% das doencas reumaticas e destes,
90% sao mulheres. O objetivo geral desse
estudo foi avaliar a influéncia do estilo de vida
sobre a qualidade de vida de individuo
fibromialgico em diferentes fases de um ciclo
menstrual. A pesquisa refere-se a estudo de
caso do tipo quanti-qualitativa com
delineamento descritivo. A amostra foi
constituida por 1 (um) individuo do género
feminino, idade 44 anos. Os instrumentos
utilizados foram: Perfil do estilo de vida
individual, (avaliar o estilo de vida), EVA
(Escala visual analégica) para avaliar a dor ( 1-
10: leve, moderada, intensa), Perfil de Salde
de Nottinghan (PSN) para avaliar qualidade de
vida e exame laboratorial bioquimico de
sangue para medir as concentracées de
serotonina. Os resultados demonstraram:
oscilagdes na percepgao da dor, variando de
moderada na fase pré-menstrual para intensa
no primeiro dia da menstruacdo e leve no
sétimo dia da menstruacdo; alteracbes nas
concentracoes plasmaticas de serotonina
(diminuigdo), principalmente, da fase pré-
menstrual para o 7° dia da menstruagao,
embora, ainda se encontrem dentro das
concentracdes de normalidade; o estilo de vida
do individuo n&do atende satisfatoriamente os
requisitos basicos para beneficios a saude; e,
oscilagbes no comprometimento da qualidade
de vida nas diferentes fases do ciclo
menstrual, resultantes principalmente, do estilo
de vida do individuo bem como das alteracoes
hormonais femininas no decorrer do ciclo
menstrual que contribuem para o agravamento
da sintomatologia da sindrome da fibromialgia.

Palavras chave: fibromialgia — estilo de vida —
qualidade de vida — dor
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ABSTRACT

The effect of lifestyle on the quality of life of an
individual with fibromyalgia - case study

Fibromyalgia syndrome accounts for 1-2% of
all rheumatic disorders, and 90% of patients
with FMS are women. The general purpose of
this case study was to evaluate the impact of
lifestyle on the quality of life of a woman with
fioromyalgia in different phases of the
menstrual cycle. The sample of this descriptive
quantitative and qualitative study was one 44-
year-old woman. The instruments used were:
profile of individual’s life style, visual analogic
scale (VAS) to measure pain (1 to 10; mild,
moderate, intense), the Nottingham health
profile (NSP) to measure quality of life; and
laboratory blood tests to measure serotonin
concentrations. Results showed variations in
the perception of pain, which ranged from
moderate in the premenstrual phase, to
intense on the first day of menstruation and
mild on the seventh day. Plasma serotonin
concentrations, although always within normal
concentrations, were found to be reduced,
particularly from the premenstrual phase to the
7th menstruation day. The woman’s life style
did not meet the basic requirements for health
benefits. Quality of life was variably impaired in
the different phases of the menstrual cycle,
particularly because of the woman’s lifestyle
and of hormone fluctuation during the
menstrual cycle, which contributed to the
aggravation of the Fibromyalgia syndrome
symptoms.

Key words: fibromyalgia, lifestyle, quality of
life, pain.
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INTRODUCAO

Reconhecida como patologia pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) na
década de 90 do século passado, de dificil
diagnéstico devido a grande semelhangca de
seus sintomas com outras patologias, a
Sindrome da Fibromialgia (SFM) é uma
patologia debilitante e limitadora até mesmo
de atividades do cotidiano nas pessoas por ela
acometidas (Cristo, 2006; Norm e Hanson,
1998).

Estatisticas tém demonstrado que
milhdes de pessoas em todo o mundo
independentemente da condigdo social, etnia,
cultura, religidao e formacgdo, sofrem com a
sindrome da fibromialgia, que apesar de ser
comum a ambos os géneros o maior nimero
de diagnéstico ocorre entre as mulheres. Na
patologia, entre suas mais diversas
caracteristicas destaca-se a dor, sendo
geralmente esta o motivo que leva os
individuos a busca de orientagdo médica
(Heymann, 2006). Segundo Rodrigues e
Tarantino (2007) 76 milhdes de brasileiros
sofrem com algum tipo de dor, que
dependendo da sua intensidade pode gerar
reposta como taquicardia, palidez, sudorese,
boca seca, ansiedade, perda dos sentidos
entre outras.

A dor, antes de tudo é um mecanismo
de defesa do organismo que pode se
manifestar de diversas maneiras, servindo
como um sinal de alerta que o equilibrio
organico esta comprometido, fator esse que
requer uma investigacdo no sentido de
identificar suas possiveis causas. Sabe-se que
seu controle esta relacionado a acdo do
sistema modulador da dor através de
neurotransmissores como, por exemplo, a
serotonina que também esta associada ao
controle emocional, um dos responsaveis pela
maior ou menor percepgao da dor (Guyton e
Hall, 2002; Cosenza, 1998).

Estudos tém demonstrado que a
questao emocional esta associada a diversas
patologias entre elas a depressdo, sindrome
da fadiga crénica, sindrome da fibromialgia,
tensdo pré-menstrual (TPM), sindrome
miofascial, cancer e tantas outras. Dada a
relevancia desse fator sdo imprescindiveis
todos os esforcos no sentido da busca
constante do controle emocional. Sabe-se,
porém, que ele sofre interferéncia tanto de

fatores externos (do meio) como de fatores
enddgenos (relacionados ao préprio individuo),
necessitando muitas vezes recorrer a
intervencbes  terapicas  medicamentosas
(Loosen e colaboradores 2002; Guyton e Hall,
1998).

Das patologias citadas anteriormente
associadas a questdo emocional, para os
individuos de género feminino a tensao pré
menstrual é particularmente importante, devido
as grandes alteracgdes fisiolégicas que ocorrem
nesse periodo. Tais alteragdes contribuem de
maneira significativa para o aumento da
sensibilidade deixando o organismo mais
suscetivel a uma série de acontecimentos,
inclusive a percepcado mais acentuada da dor
(Buchalla e Neiva, 2007).

“A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) define saude como um estado de
completo bem-estar fisico (o nivel de energia,
o0 sono), mental (o controle emocional;
manutengdo de uma visdo positiva da vida),
social (interagindo efetivamente) e espiritual
(vivenciar o amor, a alegria, a paz e a
plenitude) e ndo meramente a auséncia de
doenga ou enfermidade” (Nieman, 1999).

Dessa forma, o objetivo desse estudo
€ avaliar o impacto do estilo de vida sobre a
qualidade de vida (QV) em diferentes fases do
ciclo menstrual em individuo fibromialgico.

Sindrome da Fibromialgia — Histérico

“A sindrome da fibromialgia (SFM) é
uma doenga reumatica ndo articular, que faz
parte de um grupo de patologias
musculoesqueléticas dolorosas que emanam
de estruturas periarticulares de fora da capsula
articular e periosteo” (Norm e Hanson, 1998).

“O termo reumatismo foi introduzido
por Guillaume de Baillou (médico francés) em
1592 para descrever manifestagbes clinicas
musculo dolorosas e a febre reumética” e a
separagao dos diferentes tipos de reumatismo
sé foi realizada pelos pesquisadores a partir
do século XVIII. A presenga de ndédulos
musculares  dolorosos  (tender  points),
denominacdo que permanece até os dias
atuais para sindrome da fibromialgia, foi
verificada pela primeira vez pelo cirurgido
inglés William Balfour em 1815, tendo seu
conceito reforgado em 1827 por Scudamora e
em 1841 por Valleix (francés) que passou a
denomina-los trigger points (pontos gatilhos).

Com o avango das pesquisas no
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decorrer dos séculos XVII e XIX,
gradativamente a presenca da dor muscular
cronica foi sendo associada a participagao do
SNC e a distarbios psicolégicos. O primeiro
termo utilizado para fibromialgia foi fibrosite
proposto por William Gowers em 1904 e o seu
conceito atual introduzido por Smythe e
Moldofski em 1977 que além de descreverem
a presenga dos tender points demonstraram
perturbacdo do sono ndo-REM (NREM) e
auséncia de inflamagao dos pontos dolorosos
(Heymann, 2006).

Sindrome da Fibromialgia — Etiologia

Embora até o momento a sua etiologia
seja desconhecida, ha indicios de que a
sindrome da fibromialgia esteja relacionada a
algum trauma, como queda grave, acidente de
carro, infecgéo viral, procedimento cirurgico e
choques emocionais de grande impacto, como
a perda de um membro da familia (Heymann,
2006; Cristo, 2006).

Segundo Norm e Hanson, (1998), a
especialidade médica competente para cuidar
da sindrome da fibromialgia é a reumatologia.
O seu diagnéstico é clinico, fator esse que
requer um grande conhecimento do
profissional sobre os fatores envolvidos e suas
relagbes. Os critérios para o diagnostico da
sindrome da fibromialgia foram determinados
pelo Colégio Americano de Reumatologia em
1990: critério 1 — histéria de dor generalizada;
critério 2 — dor em 11 de 18 locais sensiveis a
palpagao com os dedos. Em relagao ao critério
1, a dor serd considerada generalizada se
todos os seguintes itens estiverem presentes:
a dor estara presente nos quatro quadrantes
do corpo (acima e abaixo da cintura; nos lados
esquerdo e direito) por mais de trés meses e
serd percebida pelo individuo como dor a
palpagao correspondente a uma pressao de
4kg.

Quanto ao critério 2, a localizacao dos
pontos sensiveis serdo: 1,2 occipucio — nas
insergdes do musculo suboccipital; 3,4 cervical
inferior — nos aspectos anteriores dos espagos
intertransversos na C5 — C7; 5,6 mdusculo
trapézio — ponto médio da borda superior; 7,8
musculo supra-espinhal — nas origens, acima
da espinha da escapula perto da borda medial;
9,10 segunda costela — na segunda jungao
costocondral; 11,12 epicondilo lateral — 2 cm
distais dos epicdndilos; 13,14 musculo gluteo —
nos quadrantes superiores das nadegas; 15,16

grande trocanter — posterior a proeminéncia
trocantéria; 17,18 joelho — no coxim gorduroso
medial (Norm e Hanson, (1998).

Ao longo dos anos na tentativa de
entender as causas da sindrome da
fibromialgia foram propostos alguns provaveis
mecanismos patogénicos, entre eles, a
patologia psicologica, distirbio do sono,
patologia muscular, disfungdo imunoldgica
(provavelmente relacionada a deficiéncia
nutricional de vitaminas e macronutrientes) e
regulacdo deficiente nos neurotransmissores
(provavelmente nas vias serotonérgicas
ascendentes). Dentro da patologia psicologica

estudos tém identificado caracteristicas
comuns em  pacientes fibromialgicos.
Depressdao (em 30% dos individuos que

tendem a melhora-la tdo logo a dor seja
amenizada), ansiedade, dor crénica (em 100%
dos individuos), insénia (mais de 90% dos
individuos ndo conseguem atingir os estagios
3 e 4 do sono), irritabilidade, cefaléia,
dificuldade de concentracdo, perda de
interesse e preocupagdo com as funcdes
corporais (Norm e Hanson, 1998). Individuos
que sofrem com dores extremas
freqientemente  tendem a  apresentar
depressdo e ansiedade e consequientemente
mais dor (Loosen e colaboradores, 2002).

Sindrome da Fibromialgia — Manifestacées
clinicas

A fibromialgia é considerada uma
sindrome porque apresenta um conjunto de
sintomas na sua maioria subjetivos, tendo
como principal queixa, a dor difusa pelo corpo
todo, com sensagdo de queimacdo. A
intensidade da dor varia de individuo para
individuo  dependendo do  grau de
sensibilidade, ou seja, da tolerancia a dor de
cada um. Além da dor outros sintomas
incluem: rigidez matutina, fadiga crénica, ou
pouca tolerancia ao trabalho, disturbios do
sono, 0s sintomas sao influenciados pelo
tempo que podem piorar com a chuva e o frio
ou, melhorar com o calor, irritabilidade,
alteracdo de humor, cefaléia, percepcao de
inchago, etc. A sindrome da fibromialgia se
diferencia da sindrome da fadiga croénica,
principalmente, pela presenca de dor
constante (Norm e Hanson, 1998).

Segundo Provenza, Paiva e Heymann
(2006), dos pacientes fibromiélgicos 90%
apresentam manifestagbes satélites da doenca
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fator esse que pode resultar em acréscimo nos
custos de tratamento na ordem de até 20%. As
principais manifestagdes satélites da sindrome
da fibromialgia s&o: sindrome da fadiga
crénica (50%), distdrbios funcionais intestinais
(40%), cistite intersticial (12%), dor pélvica
cronica (5%), cefaléia (53%) e disfuncdo da
ATM (75%). A sindrome da fibromialgia pode
ser primaria, quando ndo apresenta outras
patologias associadas, ou, secundaria quando
associada a outras patologias como, por
exemplo, artrite reumatoide.

Pessoas em condigbes especiais de
salde apresentam maior suscetibilidade a
desenvolver a sindrome da fibromialgia, e sua
prevaléncia é alta, por exemplo, na AIDS e
diabete (17%), pacientes em hemodidlise
(7,4%), psoriase (8,3%) e artrite reumatoide
(17,1%). Embora nessas condicdes a
sindrome da fibromialgia contribua ainda mais
para diminuir a qualidade de vida dos
individuos diretamente e indiretamente de
seus familiares, o0 mesmo ocorre em individuos
que nao apresentam tais condigcbes, pois
podera resultar no afastamento do trabalho e
consequente diminuicdo na renda familiar.
Traz complicagbes diretas para a sociedade,
uma vez que, promove o aumento direto e
indireto nos custos com saude publica, sendo
0S mesmos comparados aos custos com
lombalgia, podendo avultar ainda mais quando
o0 individuo possuir depressao associada
(Cristo, 2006).

Sindrome da Fibromialgia - Epidemiologia

Estudos indicam que mais de 10% da
populacdo em geral possui algum tipo de
doenca reumatica nao-articular, e destes 1-2%
com sindrome da fibromialgia que por sua vez
90% sao mulheres. Embora mais comum na
idade adulta (30-45 anos) e mais incomum a
partir dos 60 anos de idade, acomete também
criancas e adolescentes com estudos ja
diagnosticados a partir dos 12 anos de idade
(Heymann, 2006; Cristo, 2006).

Um estudo realizado no Brasil com
sindrome da fibromialgia por Helfenstein em
1997, constatou que 64% dos pacientes
apresentavam depressao associada, sendo:
30% depressdo grave e 34% depressao
moderada. Nesse mesmo estudo ficou
evidenciado que 70% dos pacientes
apresentavam tragcos de ansiedade

significativa e 88% estado de ansiedade alta
(Helfenstein Jr, 2006a).

Sindrome da Fibromialgia - Tratamento

Como na grande maioria dos casos a
sindrome da fibromialgia est4d associada a

outra patologia, faz-se necessario uma
abordagem multidisciplinar para sua
reabilitagdo e ndo apenas o tratamento

medicamentoso, considerando-se os multiplos
fatores envolvidos. Intervencgdes nao
medicamentosas de carater alternativo como a
atividade fisica, principalmente a aerébia, que
tem se demonstrado grande aliada no controle
da dor, melhora do sono, diminuicdo dos
pontos dolorosos e diminuigcdo da ansiedade;
terapia psicolégica, educagdao ao paciente,
acupuntura, biofeedback, técnicas
manipulativas, fisioterapia e hidroterapia
podem contribuir para a melhora do individuo
(Lage e Valim, 2006).

Sistema Nervoso Central

O sistema nervoso central (SNC) além
de controlar as fungdes de todos os sistemas
organicos, interpreta e desencadeia respostas
adequadas ao estimulo recebido. Divide-se
em: 1) SNC, formado pelo encéfalo e medula
espinhal que se refere ao esquema estrutural
do mesmo. O encéfalo por sua vez é formado
pelo cérebro, cerebelo e tronco encefdlico,
sendo este Ultimo subdivido em mesencéfalo,
ponte e bulbo; €, 2) sistema nervoso periférico,
correspondente  ao esquema funcional,
constituido  pelos nervos espinhais e
cranianos, ganglios (sensitivos e viscerais) e
terminagbes nervosas (sensitivas e motoras)
(Déangelo, 2002; Guyton e Hall, 1998;
Cosenza, 1998).

Uma classificagdo mais ampla, o
sistema nervoso pode ser subdividido da
seguinte maneira: 1) sistema nervoso
somatico — constituido pelas vias aferentes,
centros e vias eferentes. E voluntario
(consciente) e esta estritamente relacionado a
integracdo do individuo com o meio; 2)
sistema nervoso visceral — igualmente
constituido pelas vias aferentes, centros e vias
eferentes. Nesse sistema as vias eferentes
correspondem ao sistema nervoso auténomo,
pois a resposta ao estimulo dos
visceroreceptores ocorre de forma
inconsciente. O sistema nervoso auténomo
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esta diretamente relacionado a manutengéo da
vida, se subdivide em simpatico e
parassimpatico, sendo que esses interagem
de maneira compensatoria para garantir a
manutencao da vida (Cosenza, 1998; Dangelo,
2002).

A grande maioria das atividades do
sistema nervoso se inicia por meio de um
estimulo sensorial originado nos receptores
sensoriais visuais, auditivos, tateis, olfativos,
entre outros. Para que essas informacdes
sejam processadas, armazenadas, € para que
haja uma resposta adequada ao estimulo,
ocorre uma verdadeira integracdo entre todas
as areas do sistema nervoso, cada qual com
suas fungbes especificas. Essa via de
informagédo até o SNC é denominada aferente
e a via de resposta eferente (Davies, Blakeley
e Kidd, 2002).

No sistema nervoso as informacoes
sdo transmitidas através de impulsos nervosos
pelos neurbnios (células nervosas) que
formam uma verdadeira rede de transmissao.
Os neurbnios sdo constituidos por um corpo
celular, onde se encontra o nulcleo e,
prolongamentos celulares que por sua vez
podem ser de dois tipos: os dendritos e os
axonios. As informagbes sao transmitidas de
um neurbnio para outro através de sinapses
quimicas. O primeiro neurénio (pré-sinaptico),
secreta uma substancia quimica denominada
neurotransmissor que ir4 atuar sobre as
proteinas receptoras no préximo neurdnio
(p6s-sinaptico) que poderd excita-lo ou inibi-lo.
Dessa forma, as informagdes percorrem as
vias aferentes e eferentes respondendo aos
estimulos recebidos como no caso do controle
da dor (Cosenza, 1998; Guyton e Hall, 1998).

A dor

“A dor é uma sensacdo incébmoda ou
penosa, atua como um mecanismo de defesa
e indica que ha um distdrbio orgéanico”
(Barbanti, 2003). Segundo Brown e Forest
(2006), para a Associagao Internacional para o
Estudo da Dor (IASP — International
Association for the Study of Pain), a dor é
“uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel que associamos primariamente
a dano aos tecidos ou descrevemos em

termos deste dano, ou ambos.
Conceitualmente a dor é composta por trés
niveis: um componente sensorial-

discriminativo, um componente motivacional-
afetivo e um componente cognitivo-avaliativo”.
Portanto, deve ser investigada
criteriosamente levando-se em consideragao
alguns aspectos de extrema relevancia que
contribuirdo para um diagnéstico mais preciso.
A dor deve ser avaliada quanto a sua
natureza, qualidade e intensidade; quanto a
sua localizagdo exata; quanto a sua duragéao e
consisténcia; quanto a fatores agravantes; e,
quanto a fatores que possam promover seu
alivio. Identificar se a dor é profunda ou
superficial, perfurante ou latejante, se é
irradiante de um ponto para outro, se é
constante ou intermitente ou se, manifesta
simultaneamente em diversos pontos de um
membro ou do corpo; a sua duragdo e
freqUéncia; se ela se agrava de acordo com
determinado movimento, postura, esforgo,
espirros, tosses, hora do dia e ainda identificar
fatores que possam alivia-la como a utilizagao
de medicamentos e sua dosagem, com calor,
frio ou troca de posicao (Mancall, 1986).
Guyton e Hall (1998) classificam a dor
em dois tipos principais: a dor rapida e a dor
lenta. A dor rapida também conhecida como
dor constante, dor em pontada, dor aguda, dor
elétrica e outras, é sentida em 0,1 segundos
apés a aplicacao do estimulo doloroso. Seus
sinais sao transmitidos para a medula espinhal
por pequenas fibras nervosas periféricas do
tipo A delta com velocidade que varia de 6 a
30m/s posteriormente a informagéo é enviada
ao cérebro pela via neoespinotalamica. O
principal neurotransmissor excitatério nesse
tipo de fibra é o glutamato que possui agao de
alguns poucos milessegundos. Quando a dor é
identificada como dor lenta em queimacao, dor
continua, dor latejante, dor nauseante e dor
cronica, todas essas terminologias se referem
a dor lenta. Esse tipo de dor é transmitido para
a coluna espinhal por fibras nervosas tipo C
(muito menores que as fibras tipo A delta) e
posteriormente enviada ao cérebro pela via
paleoespinotalamica com velocidade entre 0,5
e 2m/s. Nesse tipo de fibra os principais

neurotransmissores  excitatérios sdo 0
glutamato com agdo instantdnea e a
substancia P que ¢é liberada lentamente.

Independentemente da via de transmisséo, a
dor chega as estruturas superiores do SNC
(talamo) que serad entdo enviada ao sistema
limbico, hipotdlamo e suas conexdes, cértex
cerebral, areas envolvidas no processamento
das emogdes, memdria e aprendizagem.
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A dor é vivenciada quando seus
receptores sédo estimulados. Esses receptores
sdo terminagcbes nervosas livres encontradas
em todos os tecidos do corpo, principalmente,
nas camadas superficiais da pele, sendo que,
quanto mais profundo for o tecido, menos
receptores terd, necessitando de um estimulo
maior para ativa-los. Os receptores da dor
podem ser ativados por trés diferentes
estimulos: mecéanicos, térmicos e quimicos ou,
multiplos estimulos. A dor quimico-dolorosa é
particularmente provocada por substancias
quimicas como a bradicinina, histamina, ions
potassio, enzimas proteoliticas e a substancia
P, sendo elas estimuladoras da dor intensa
apés a lesdo dos tecidos (Davies, Blakeley e

Kidd, 2002).

As pessoas reagem a dor de formas
diversas, algumas  sao extremamente
resistentes, ao passo que  outras,

extremamente sensiveis. De acordo com a
médica Fabiola Peixoto Minson, do Hospital
Israelita Albert Einsten (S&o Paulo)” na mulher,
a dor atinge sua intensidade maxima mais
rapidamente em relagdo aos homens e mesmo
assim ela tem maior tolerancia” (Rodrigues e
Tarantino, 2007).

As particularidades de resisténcia ou
sensibilidade a dor, entre muitos fatores estao
relacionadas a capacidade do cérebro
bloquear a entrada de sinais da dor no sistema
nervoso (SN) ativando o sistema de analgesia.
Esse sistema €& composto por trés
componentes  principais: 1) areas da
substancia  cinzenta  periaquedutais e
periventriculares; 2) ndcleo magno da rafe; e
3) complexo inibitério da dor localizado nas
pontas dorsais da medula espinhal que pode
bloquear a dor originaria dos nervos periféricos

(Guyton e Hall, 2002). Ainda, segundo
Cosenza (1998), a integracdo desses
componentes é realizada pela vias

serotonérgicas descendentes onde ocorre a
producdo das substancias encefalina e
especialmente a serotonina, contribuindo para
a inibicdo das células A delta e C ja na entrada
da medula espinhal.

Além do sistema descrito
anteriormente na inibicdo da dor, também ha o
sistema opidide do cérebro relacionado a
producdo de endorfinas e encefalinas que
atuam como inibidores naturais da dor. Essas
substancias sao distribuidas em diversos
pontos do sistema nervoso, sendo que, as
mais importantes sdo, a meta-encefalina e leu-

encefalina (presentes na hipéfise) que também
estdo envolvidas no sistema descrito
anteriormente e, a f-endorfina e dinorfina
presentes tanto na hipoéfise quanto no
hipotalamo (Davies, Blakeley e Kidd, 2002).

E consenso médico que a dor deve ser
tratada antes mesmo de se conhecer as suas
reais causas. Isso se deve ao fato da sua
grande influéncia e associacdo com outras
manifestagées que podem ser desencadeadas
a partir dela, bem como, do agravamento que
a mesma podera provocar em patologias ja
existentes como a depresséo (Moreno, 2004).

A depressao

A depressdo é também conhecida
como “transtorno do humor” e até o momento
nao se estabeleceu as suas bases etiologias e
fisiopatoldgicas. Porém, existe um consenso
de que multiplos fatores etiolégicos, genéticos,
bioquimicos,  psicodindmicos e  socio-
ambientais, podem interagir de modos
complexos e que a sua compreensao requer
um amplo conhecimento das relagbes entre
tais fatores. Entre as principais teorias
etiologicas destacam-se: a) dos
acontecimentos da vida, onde um dos
principais é a perda ou morte da pessoa
amada; b) as teorias biolégicas com destaque
para 0s neurotransmissores do  grupo
monoaminas (noradrenalina, serotonina e
dopamina) e fatores  neuroendécrinos
caracterizado, principalmente, por um trauma
emocional; e c¢) as teorias psicossociais que
remetem basicamente ao sentimento de
frustracdo do  individuo  (Loosen e
colaboradores, 2002).

Os transtornos depressivos podem ser
leves, moderados e severos. Os leves e
moderados geralmente sdo de curta duracao,
sendo mais comuns na populacao em geral e
em servicos de atencdo priméria a saude,
podendo em qualquer das situagbes causarem
enorme  sofrimento, principalmente, se
associados com incapacitacdo e alto custo
individual, social e econdmico. Os transtornos
leves e moderados na sua maioria sao
eventos passageiros, agudos e de facil
recuperagao. Situagdo contraria ocorre com 0s
transtornos de carater severo que podem
apresentar episédios de 8-9 anos de duragéo,
sdo sujeitos a recorréncia, possuem alta
incidéncia, acarretando custos altissimos aos
cofres publicos, pois necessitam de uma
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abordagem multidisciplinar, além de precursor o ftriptofano, aminoacido néao-
apresentarem alta taxa de hospitalizacéo. essencial, encontrado em abundancia na
Estima-se que cerca de 20-25% da populagéo natureza. Possui  suas  concentragcbes

em geral sofre com a depressdo e esta ja
representa um dos maiores problemas de
saude publica (Lima, 1999).

A depresséo pode apresentar diversos
sinais e sintomas, além de possuir sua origem
em causas organicas. Entre os principais
sinais e sintomas destacam-se o humor
deprimido, perda de interesse pelas atividades
habituais, mudangas no apetite, mudanga no
sono (80% insbnia), mudanga na atividade
corporal, perda de energia, sentimentos de
inutilidade e culpa excessiva ou inadequada,
indecisdo ou diminuicdo na concentragdo e
ideacdo suicida e tristeza profunda. Entre as
principais causas organicas destacam-se o
uso de medicamentos, substincias de abuso
(dependéncia quimica), doengcas de ordem
neurolégicas, infecciosas, neoplasicas,
metabodlicas e enddcrinas, vasculares e do
colageno, cardiovasculares e miscelanea
(Loosen e colaboradores, 2002).

Lima (1999) destaca que, estudos tém
demonstrado que as mulheres apresentam
cerca de duas vezes mais depressao do que
homens. Tal fato pode estar relacionado ao
acumulo de responsabilidades e eventos
fisiologicos. A idade de comecgo de transtornos
depressivos esté entre 20 e 40 anos, embora
comum também na infancia. Além dos fatores
acima citados desencadeantes da depressao,
outros de ordem socioeconémicos como baixa
escolaridade e renda tendem a contribuir para
expor a pessoa as situagdes de dificuldades;
questbes de seguranga, de suporte social,
situacdo conjugal e local de residéncia do
individuo.

Guyton e Hall (2002) destacam que os
sintomas acima descritos da depressao, estao

relacionados ao controle  motivacional
(comportamental). As emocoes, 0s
sentimentos de raiva, passividade,

agressividade, alegria, tristeza, prazer, medo,
euforia, punicdo e humor, entre outros, sdo
algumas das fungdes do sistema limbico
(regides basais do cérebro), que possui como
estrutura central o hipotdlamo com sua rede
de conexdes.

Entre muitas das substancias quimicas
biolégicas envolvidas no processo das
emogbes e bem-estar, encontra-se a
serotonina. A serotonina (5-hidroxitriptamina,
5HT) é um neurotransmissor, que tem como

aumentadas durante o dia e drasticamente
diminuidas ao anoitecer quando é convertida
em melatonina. Age nos mais diversos
sistemas, como cardiovascular, respiratorio,
intestino e sistema nervoso. E secretada nos
nicleos da rafe no tronco encefdlico
(neurdnios serotonérgicos), se projeta para
muitas areas encefalicas e medula espinhal.

Nos neurdnios serotonérgicos
encontram-se receptores de 5HT que séao
identificados de acordo com seu local de
atuacdo. Os distribuidos por todo o sistema
limbico cerebral sdo os receptores 5HT6 e
5HT7, sendo que, os 5HT6 apresentam alta
afinidade com as drogas antidepressivas
(King, 2007). Nas regides inferiores do
sistema nervoso esta envolvida na inibicdo dos
estimulos dolorosos aferentes (Haun e
colaboradores, 2001), e nas regides
superiores pode colaborar no sentido do
controle do humor e até mesmo causar o sono
(Guyton e Hall, 2002).

O sono

“Sono é um estado especial do
organismo, caracterizado pela inconsciéncia
que permite a pessoa ser despertada por
estimulos sensoriais ou outros estimulos”
(Cosenza, 1998; Guyton e Hall, 2002;
Barbanti, 2003).

O sono é imprescindivel a manutencao
da salde e a sua necessidade é variavel de
acordo com as caracteristicas de cada
individuo e faixa etaria, porém, criancas e
adolescentes necessitam de mais horas de
sono em relacdo, por exemplo, aos idosos. De
modo geral uma noite de sono de 6 a 9 horas
com poucas interrupgbes preenche as
necessidades do organismo (Nahas, 2003).

A privacdo do sono esta diretamente
relacionada a uma capacidade de
concentragdo diminuida, baixos niveis de
energia para atividades laborais e do
cotidiano, dificuldade na interacdo social, dor
cronica, depressao, cefaléias, irritabilidade,
disturbios do humor, entre outros, fatores
esses que podem contribuir inclusive, com a
possibilidade de erro humano e aumento de
acidentes. O mecanismo do sono funciona
como uma via dupla, ou seja, da mesma forma
que a sua privagao pode resultar em disturbios
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ja referidos, esses eventos, ao contrario,
também poderdo assumir a condicdo de causa
de problemas do sono, por representarem

fatores estressantes para o0 organismo
(Nieman, 1999).

O sono ¢é regulado pelos ritmos
circadianos  (ritmos  bioldgicos  naturais)

conhecido como sono-vigilia. E controlado
pelo hipotalamo através das suas conexdes
com o sistema limbico que controlam os
parametros fisioldgicos do organismo, como a
temperatura corporal, secrecdo de diversos
horménios, concentracao de
neurotransmissores no sistema nervoso,
controle de ingestdo de alimentos, excrecao
urinaria e atividade corporal. Os ritmos
circadianos séo identificados a nivel cerebral
pelas informacdes de noite/dia, o que permite
ao organismo a antecipacao de eventos para
seu ajuste natural. Dessa forma, ao escurecer
0 organismo inicia a liberacdo de melatonina
(hormdnio relacionado ao relaxamento) e ao
amanhecer a glandula supra-renal libera o
cortisol, hormoénio relacionado ao estresse e
que coloca o organismo em condigdes internas
ideais para mais um dia de atividades
(Cosenza, 1998; Nahas, 2003).

Durante o sono o organismo vivencia
situacdes diferenciadas de acordo com seu
ciclo e estagio. O sono possui dois (2) ciclos e
quatro (4) estagios, sendo dois estagios para
cada ciclo. Os ciclos do sono sao
classificadados em sono NREM (Nao-REM) e
sono REM. Cada ciclo completo de sono tem
duragdo aproximada de 90 minutos e o ciclo
mais longo € o REM. O sono sempre comecga
e termina (quando ndo interrompido
abruptamente) pelo NREM que se divide em:
“primeiro estagio — sono mais leve, diminuicao
da atividade cerebral e dos sinais vitais e
pensamentos parecidos com sonho; e
segundo estdgio — sono discretamente mais
profundo e sinais vitais mais lentos. Em ambos
0s estagios a principal caracteristica é a rapida
movimentacao dos olhos sobre as palpebras”
(Nieman, 1999; Guyton e Hall, 2002).

O segundo ciclo é o REM ou sono de
ondas lentas, correspondente aos estagios
trés e quatro do sono. Nesses estagios o sono
é profundo, ha lenta atividade cerebral, os
sinais vitais, como frequéncias cardiaca e
respiratéria e pressao arterial sdo diminuidas e
0s sonhos ocorridos ndo sdo lembrados pelo
individuo. Sao os estgios do sono profundo,
reparador, revigorante indispensavel a

manutencgao da salde e do bem-estar (Nahas,
2003; Nieman, 1999). De acordo com
Heymann (2006), individuos fibromialgicos ndo
atingem esses estagios do sono, sendo essa
uma das causas da presengca da grande
maioria da sintomatologia presente na mesma.
Conforme ja citado anteriormente a privacao
do sono esta associada tanto ao agravamento
de quadros ja estabelecidos como podera
contribuir para a manifestagdo de outras
patologias.

Fisiologia feminina e a Tensido Pré-
menstrual

As observagbes nas mudancgas
comportamentais em mulheres no periodo que
antecede a menstruacdo sao milenares e
embora tenham sido descritas pela primeira
vez no ano 400 a.C, somente a partir da
década de 60 do século passado passou a
receber a devida atencdo da classe médica
(Buchalla e Neiva, 2007).

A fisiologia feminina é determinada
pelo sistema hormonal feminino que segue
uma hierarquia entre os horménios. Participam
dessa hierarquia o hormdnio de liberagdo das
gonadotropinas  (GnRH)  produzido no
hipotalamo, o horménio foliculoestimulante
(FSH) e o horménio Luteinizante (LH), ambos
secretados na adeno-hipéfise em resposta ao
GnRH e, os hormbnios estrogénio e
progesterona secretados nos ovarios em
resposta ao FSH e LH. Esses horménios sao
secretados em maior ou menor quantidade
durante o ciclo sexual mensal feminino (ciclo
menstrual), que pode ser de 20 dias (curto), 28
dias (média) ou até 45 dias (longo), com
duracao de 5-7 dias. (Guyton e Hall, 2002).

O ciclo sexual feminino, também
denominado ciclo ovariano, fisiologicamente
pode ser dividido em trés fases: fase folicular,
fase ovulatéria e fase lutea. Aproximadamente
na metade do ciclo sexual feminino a partir do
primeiro dia da menstruagdo, ocorre a
ovulagcdo. Cerca de dois dias antes desse
evento (natural) a secrecao dos hormonios LH
aumenta de 6 a 10 vezes e de FSHde 2 a 3
vezes. Como resultado desses aumentos, em
média 1-2 dias antes da menstruacdo, a
secrecdo de progesterona também aumenta
enquanto a secrecao de estrogénio comega a
cair. Se durante o periodo ovulatério néo
ocorrer a fecundagéo do 6vulo, o corpo luteo
no ovario involui subitamente, bem como,

Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do Exercicio, Sao Paulo, v.2, n.12, p.680-694. Nov/Dez. 2008. ISSN 1981-9900.



688

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

/

www.rbpfex.com.br

ocorre uma grande diminuicdo  nas
concentracoes de secregcao dos hormonios
ovarianos, até a menstruagcdo propriamente
dita, e imediatamente ao seu inicio novamente
terdao essas concentracbes aumentadas a
medida que se aproxima o prdéximo periodo
ovulatério (Davies; Blakeley e Kidd, 2002).

Toda essa alteragdo hormonal esta
relacionada a tensdo pré-menstrual, que
atinge 94% das mulheres brasileiras com
idade entre 14 e 49 anos. Atualmente j& sao
conhecidos mais de 150 sintomas (que
surgem de 7-15 dias antes da menstruacao)
associados a tensao pré-menstrual que variam
da oscilagdo do humor a cefaléia, alteracées
no padrdo do sono (ins6nia), irritabilidade,
inchago, alteracdo no controle da saciedade,
dores pelo corpo, fadiga, mastalgia, entre
outros, que a comunidade médica passou a
denomina-la sindrome pré-menstrual. A
intensidade dos sintomas varia de mulher para
mulher, podendo ainda oscilar de més para
més, assim como em determinado més podem
prevalecer os sintomas de ordem fisica e em
outro os de ordem psiquica (emocional), de
acordo com a ginecologista Rosana D. Simbes
da Universidade Federal de Sao Paulo
(Buchalla e Neiva, 2007).

Segundo a ginecologista Mara
Solange Diegoli, coordenadora do ambulatério
de tensdo pré-menstrual do Hospital das
Clinicas de Séao Paulo, at¢ o momento néao
foram elucidadas as causas da tensdo pré-
menstrual, porém, sabe-se que além das
flutuagbes hormonais, principalmente, na
segunda metade do ciclo, outros fatores como
os de origem genética, ambientais e
psicolégicos podem estar envolvidos. A queda
da concentracédo de estrégeno esta associada
a cefaléia e fadiga. Os aumentos nas
concentragdes de progesterona podem estar
associados a desencadear quadros de
ansiedade, irritacao e retengao de liquido pelo
corpo (inchago). Também diminuem as
concentracbes de serotonina substancia
associada a sensagao de prazer e bem-estar,
de vitamina B6 de aclcar no sangue e de
endorfinas (opiacios que ajudam a controlar a
dor). O impacto dessas oscilagbes pode
comprometer drasticamente a qualidade de
vida ndo apenas do individuo, mas de
familiares e de todas as pessoas com as quais
convive, contribuindo muitas vezes, inclusive,
para o afastamento das atividades laborais
(Buchalla e Neiva, 2007).

A tensdo pré-menstrual ndo tem cura,
mas pode ser controlada através de algumas
acbes, entre elas a utilizaggdo de
contraceptivos de uso continuo ou baixas
concentragbes hormonais; através de uma
dieta equilibrada com alimentos ricos em fibras
para facilitar o funcionamento intestinal, o
consumo de alimentos ricos em calcio que
ajudam a controlar a retencado de liquidos
corporais, a redugdo no consumo de sal e
acucar refinado, que potencializam o inchago e
a fadiga, a diminuicdo no consumo de cafeina
(associada ao sono), a diminuicdo no consumo
de élcool e frituras; a pratica regular de
atividade fisica que tem se mostrado eficiente
no controle da irritabilidade, ansiedade e peso
corporal; a utilizagdo de antidepressivos e
compostos fitoterapicos; a utilizagdo de alguns
suplementos nutricionais como o magnésio,
vitamina B6 e calcio; a utilizacdo de diuréticos;
e ainda, o acompanhamento de psicélogos e
psiquiatras quando o caso requerer. Portanto,
acOes isoladas nao sao eficientes para seu
controle (Buchalla e Neiva, 2007).

Estilo de vida versus Qualidade de vida

Segundo Nahas (2003) estilo de vida
“¢ um conjunto de agbes habituais que
refletem as atitudes, valores e oportunidades
das pessoas. Estas agbes tém grande
influéncia na saude geral e qualidade de vida
de todos os individuos”. Spirduso (2005)
classifica qualidade de vida (QV) em trés
componentes: a) cognitivo e emocional — que
dizem respeito a uma visdo positiva da vida
(controle das emocgbes); b) saude e
condicionamento — dizem respeito a saude
fisica indispensavel a autonomia funcional; e
c) social e recreativo — dizem respeito a sentir-
se Util a sociedade, a ampliacdo dos lagos de
amizade e a busca da alegria, descontracéo e
divertimento. De acordo com a autora, a
combinacdo desses fatores € que definira a
qualidade de vida dos individuos.

Nahas (2003) ressalta ainda, que
estilo de vida e salde, para a grande maioria
da populagdo (80-90%), trata-se de uma
questdo de escolha. Embora individuo e
sociedade tenham sua parcela de
responsabilidade nas escolhas pessoais, as
mudancas de habitos (fatores) negativos
modificaveis dependem quase que
exclusivamente do proprio individuo (fumo,
alcool, drogas, stress, sedentarismo, etc). Por
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outro lado, para uma pequena parcela da
populacdo (x 10%), dividida em dois extremos
(£ 5%), de um lado encontra-se um grupo de
pessoas que, apesar de manterem um estilo
de vida saudavel, ainda assim, apresentam
complicagbes de saude e a longevidade
diminuida. E, no outro extremo, um grupo de
pessoas, que mesmo sem manter um estilo de
vida saudavel, conseguem uma vida longa e
com salde. Para esses grupos, ha pouca
influéncia do estilo de vida, ficando mais
sujeitos as caracteristicas herdadas.

O estudo se justifica devido ser no
género feminino a maior incidéncia da
sindrome da fibromialgia, além, de estarem
sujeitas aos transtornos provocados pelas
alteracdes hormonais no decorrer do ciclo
menstrual, que normalmente contribuem para
0 agravamento do quadro ja estabelecido; o
conhecimento  dessas varidveis podera
contribuir de maneira significativa para uma
correta prescricao medicamentosa, bem como,
na intervencdo de terapias alternativas ou
auxiliares que melhor possam atender o
momento vivenciado pelo individuo; e,
interesse  particular em trabalhar com
populacdes especiais.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa refere-se a estudo de caso
do tipo quanti-qualitativa com delineamento
descritivo.

A populagdo e amostra foram
constituidas por um (1) individuo do género
feminino; idade 44 anos; estatura 1,52m; peso
corporal 55 kg (IMC 24,12 kg/m2); casada;
dois (2) filhos; classe social média; cor branca;
residente em Joinville; nivel de escolaridade
superior completo; fibromialgica, sendo a
patologia diagnosticada ha 2 anos e
sintomatica h4 5 anos; idade reprodutiva com
ciclos menstruais regulares de
aproximadamente 28-30 dias e nado faz uso de
contraceptivos hormonais.

O estilo de vida do individuo foi
avaliado pelo Perfil do estilo de vida individual
(pentaculo do bem-estar), proposto por Nahas,
Barros e Francalacci (2000), que classifica o
estilo de vida em cinco componentes: nutricdo,
atividade fisica, comportamento preventivo,
relacionamento e controle do “estresse”, com
escala de pontuacdo de 0-83 para cada
componente. Para a avaliagado da qualidade de
vida (QV) foi utilizado o Perfil de Saude de

Notinghan (PSN — versdo brasileira) que
classifica a qualidade de vida baseado em seis
dominios, com um total de 38 itens, com
alternativas de resposta “SIM” (1 ponto) e
“NAO” (0 ponto): dor, sono, interagdo social,
habilidade fisica, nivel de energia e reacao
emocional. A intensidade da dor foi avaliada
pela Escala visual analdgica (EVA de 1-10)
onde: 1 é auséncia de dor; 2-4 leve; 5-7
moderada; 8-10 intensa (sendo 10 a pior dor
possivel). As concentracbes de serotonina
foram avaliadas por exame bioquimico de
sangue pelo método HPLC (Cromatografia
Liquida de Alta Performance).

Inicialmente o individuo foi informado
sobre a importancia do estudo e como seria
realizada a coleta dos dados. Posteriormente
autorizou o estudo através de assinatura no
termo de consentimento livre e esclarecido. Os
dados foram coletados conforme segue: o
questionario sobre estilo de vida foi aplicado
durante o periodo ovulatério; o questionario
sobre qualidade de vida (PSN), avaliagdo da
intensidade da dor e a coleta de sangue para
apuracdo da concentracdo plasmatica de
serotonina, foram realizados nos seguintes
momentos: quarto dia da fase pré-menstrual,
primeiro e sétimo dia da menstruagao
respectivamente.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Na tabela 1 encontra-se registrado os
resultados sobre o estilo de vida do individuo.
Percebe-se que o mesmo esta longe de
atender satisfatoriamente os requisitos que
favorecem uma boa qualidade de vida. A
melhor classificacdo foi obtida para o
componente comportamento preventivo,
seguido do componente nutricdo e, a pior
classificagdo para o componente controle do
estresse seguido pelos componentes atividade
fisica e relacionamentos que obtiveram a
mesma pontuagao.

A tabela 2 apresenta os resultados
(pontuacgbes) sobre a qualidade de vida do
individuo em diferentes fases do ciclo
menstrual: pré-menstrual, primeiro dia da
menstruagéo e sétimo dia da menstruagdo. Na
fase pré-menstrual o individuo totalizou nove
pontos (NAO), sendo sete destes relacionados
ao dominio “Habilidade fisica” o que sugere
num primeiro momento que tanto da sindrome
da fibromialgia quanto a tensao pré-menstrual
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Tabela 1: Estilo de vida

Componentes/Classificacédo
Questoes — Atividade Comportamento - Controle
NI fisica preventivo AR estresse
A 1 1 2 1 1
B 2 1 3 1 0
C 1 1 2 1 1
Escala
0 Absolutamente nao faz parte do seu estilo de vida
1 As vezes corresponde ao seu comportamento
2 Quase sempre verdadeiro no seu comportamento
3 A afirmacéo é verdadeira, faz parte do seu estilo de vida
Tabela 2: QV nas diferentes fases do ciclo menstrual
Dominio Fases do ciclo menstrual
Pré-menstrual 12 dia menstruagéo 7¢ dia menstruagéo
Respostas SIM NAO SIM NAO SIM NAO
NE 4 4 4
D 7 1 8 2 6
S 5 5 3 2
RE 7 1 7 1 3 5
IS 5 5 3 2
HF 1 7 4 4 1 7
NE nivel de energia D dor S sono RE relacionamentos
IS interacao social HF habilidades fisicas
ndo interferem nas mesmas, pelo quadrantes inferiores do corpo, principalmente,
menos ndo de forma significativa para este nos joelhos e tornozelos.
individuo e nesta fase. Em relacdo a intensidade da dor
Percebe-se que o momento de maior avaliada nas diferentes fases do ciclo
comprometimento encontra-se no primeiro dia menstrual, pelo grafico 1, percebe-se que a
da menstruacao que totalizou 33 pontos (SIM) mesma possui um tracejado ascendente da
e somente 5 pontos (Nao), mantendo nessa fase pré-menstrual (6: moderada) para o
fase a pontuagéo (SIM) da fase pré-menstrual primeiro dia da menstruacdo (8: intensa) e,
com agravamento nos dominios “Dor” e descendente de forma abrupta para o sétimo
“Habilidades fisicas”. A fase de menor dia da menstruacdo (3: leve). Tal resultado é
comprometimento € verificada no sétimo dia coerente com os achados do “dominio dor” do
do ciclo menstrual com melhora significativa perfil de salde, que apresentou grande
nos dominios “Dor”, “Nivel de energia” e variagdo, principalmente, do primeiro para o
“Reacdo emocional”, seguido pelos dominios sétimo dia da menstruacéo. Vale ressaltar, que
“habilidades fisicas” e “Sono” gerando uma no primeiro dia da menstruacdo de acordo
melhora geral na condi¢ao do individuo. com o perfil de saude, para o item 4 (a dor que
Em dialogo informal, o individuo eu sinto é insuportavel) o individuo respondeu
relatou que durante a semana que antecede a “SIM” 0 que para a avaliagdo da intensidade
menstruagéo, até o segundo/terceiro dia desta, da dor de acordo com a EVA (escala visual
faz uso de medicamento para depressao analégica) correspondeu a oito (8) e ndo dez
(amitriptilina) e inducdo ao sono, além, de (10). Tal fato demonstra claramente que a
analgésicos e relaxantes musculares, varias percepcao da dor é subjetiva e dependente de
vezes ao dia. Destacou ainda, que durante diversos fatores.

essa fase a dor é predominante nos
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As concentragbes plasmaticas de
serotonina para as diferentes fases do ciclo
menstrual estdo representadas no gréafico 2,
onde é possivel observar uma variagao dessas
concentragdes, assim como, uma oscilagdo
nas diferentes horas do dia. Para o 4° dia pré-
menstrual a dosagem ficou em 142,9 ng/ml de
sangue, as 9:52h; no primeiro dia da
menstruagdo 147,8 ng/ml de sangue, as
16:49h; e no sétimo dia da menstruacao 183,9
ng/ml de sangue, as 7:38h.

Segundo Haun e colaboradores
(2001), a sindrome da fibromialgia possui um
fator de predisposicao genética
(caracteristicas herdadas) e “as evidéncias do
acometimento do SNC vem de diferentes
estudos”. Entre eles, que individuos
fibromidlgicos possuem concentracdes de
serotonina diminuidas no SNC e em
contrapartida concentragdes mais elevados de
Substéncia P no cortex e medula. Tal fator
resulta em vaso constricdo cerebral (hipofluxo
sangliineo), dificultando a integragdo, andlise
e interpretacdo dos estimulos dolorosos por
alteracdes na expressdo dos receptores da
serotonina na membrana pos-sinaptica.

Especificamente no caso do individuo
desse estudo, embora a dosagem de
serotonina tenha sido realizada no sangue, da
mesma forma observa-se uma variacdo das
concentracbes em diferentes fases do ciclo
menstrual, bem como, em diferentes horas do
dia. Tal variacdo é mais bem percebida do 4°
dia pré-menstrual para o 7° dia do periodo
menstrual, onde ha uma alteragéo significativa
de 142,9 ng/ml para 183,9 ng/ml que resultou
numa melhora geral na condi¢do do individuo.

A dosagem de serotonina observada
sugere que realmente ocorre uma diminuigéo
nas suas concentragdes e que 0 mesmo pode
ocorrer no SNC, principalmente se
considerarmos as diferentes concentracoes
em diferentes horérios analisadas. Outro dado
importante a considerar € que embora tenha
ocorrido uma diminuicdo nas concentracoes
plasmaticas de serotonina, de acordo com os
valores referenciais (normal 50 — 200 ng/ml
sangue), estes ainda classificam-se como
normais e que no decorrer do dia préximo do
anoitecer, essas concentragées naturalmente
diminuem, aumentando a secrecdo de
melatonina, substincia relacionada ao
relaxamento e ao ciclo sono/vigilia.

Estudos tém demonstrado que esse
mesmo mecanismo pode estar envolvido com

diversas patologias como, por exemplo,
enxaqueca, depressdo, e tensdao pré-
menstrual. Essa uma das razdes pela qual
nesses casos a utilizagcdo de medicamentos
antidepressivos, principalmente, amitriptilina,
ajustada as suas doses a cada situagao,
observa-se uma melhora consideravel dos
pacientes, principalmente no  aspecto
emocional. Essa substéancia (amitriptilina) atua
no sentido de inibir a recaptagao da serotonina
na membrana pré-sinaptica, aumentando a
sua concentragdo e agdo, principalmente, no
sistema limbico que € responsavel pelas
sensacOes e afetividade, além de inibir a
formacdo da Substancia P que é a principal
responsavel pelo aumento da sensibilidade a
dor.

Diversos fatores em comum entre as
patologias elevam a dificuldade de diagnéstico
correto como no caso da sindrome da
fiboromialgia. Reforgando o0s achados da
literatura, Helfenstein Jr. (2006b), em relato de
caso descreve com propriedade o ocorrido
com um individuo do género feminino, 29
anos, que diante do insucesso dos
tratamentos ao qual fora submetida durante
varios anos, precisou ser afastada de suas
atribuicées laborais. Entre o0s exames
realizados destaca-se a eletroneuromiografia
(ENMG), ultra-sonografias (US), tomografia
computadorizada (TC) e exames laboratoriais
especificos (todos com resultados negativos)
e, ainda assim continuou sendo tratada como
LER mesmo sem apresentar melhoras apesar
do repouso. Tal fato pode estar relacionado a
uma anamnese pouco confiavel, bem como, a
falta de conhecimento por parte do profissional
sobre a sintomatologia da sindrome da
fibromialgia e suas interages.

A respeito da sintomatologia da
sindrome da fibromialgia, Costa e
colaboradores (2005), realizaram um estudo
em Salvador (BA), para identificar as
caracteristicas demogréficas,
socioecondmicas e clinicas de individuos
fibromialgicos. Participaram do estudo 120
mulheres, com média de idade 29,8 anos, que
na ocasido apresentaram como principais
sintomas clinicos: dor difusa (100%), fadiga
(94,2%), acordar cansado (92,5%), disturbios
do sono (88,3%), ansiedade referida (87,5%) e
depressao referida (39,2%). Tais sintomas
corroboraram com a literatura utilizada nesse
estudo.
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A depressdo por si sé, ja ocasiona Em Mello e colaboradores (2005)
prejuizos na qualidade de vida das pessoas e sobre a relagdo do exercicio fisico

quando associada a outras patologias como a
sindrome da fibromialgia, estes tendem a ser
maiores ainda. Nesse sentido ha diversos
estudos comprovando tal evento. Berber,
Kupek e Berber (2005) e Santos e
colaboradores (2006) realizaram estudos para
estimar e avaliar o impacto da depressao
sobre fibromidlgicos, respectivamente.

No estudo de Berber, Kupek e Berber
(2005), participaram 70 individuos de ambos
0s sexos, com faixa etaria <40 e >55 anos,
onde puderam constatar a presenca de
depressdo em 2/3 da amostra, embora em
graus distintos (leve, moderada, grave). No
estudo de Santos e colaboradores (2006),
participaram 40 mulheres, com idades 35-60
anos, divididas igualmente em dois grupos: 20
fibromialgicos (grupo estudo) e 20 saudaveis
(grupo controle).

Constataram que a depressdo era
estatisticamente maior no grupo estudo. Em
ambos os estudos a qualidade de vida dos
individuos encontrava-se prejudicada.

Sabe-se, porém, que a depressao esta
associada a outras patologias e que seus
sintomas sdo comuns contribuindo muitas
vezes para erros diagnésticos. A sindrome
pré-menstrual (SPM ou TPM) é um exemplo
caracteristico. Estudo realizado por Silva e
colaboradores (2006), verificou a prevaléncia e
fatores associados & mesma. Participaram do
estudo 1395 mulheres, com idades 15-49
anos, em Pelotas (RS) onde verificaram alta
prevaléncia dessa sindrome e o0s principais

sintomas detectados foram: irritabilidade
(71,4%), desconforto abdominal (70,1%),
nervosismo e cefaléia (56,9%), cansacgo

(52,4%), mastalgia (51,7%), dores articulares
(42,1%) e tristeza (40%).

Note-se que a maioria dos sintomas
verificados no estudo de Silva e colaboradores
(2006) na sindrome pré-menstrual sdo comuns
a diversas patologias, inclusive & sindrome da
fibromialgia. Tal fator ja caracteriza motivo
suficiente para que a mesma seja abordada e
tratada de forma multidisciplinar e nao
somente da maneira convencional,
medicamentosa. Estudos tém demonstrado
que a utilizacdo de terapias alternativas,
guando combinadas a métodos convencionais,
pode contribuir e muito, para melhorar a
qualidade de vida das pessoas, acometidas
pela sindrome da fibromialgia.

sistematizado com embasamento cientifico e
0s aspectos psicobiolégicos, concluiu que
estes podem contribuir efetivamente, tanto a
nivel fisico quanto mental, para melhorar a
qualidade de vida do individuo. Os exercicios
sistematizados podem ser realizados de
diferentes métodos: fisioterapia, hidroterapia,
ioga, eutonia, academias, watsu, etc.

Maeda, Martinez e Neder (2006),
avaliaram a eutonia como terapia auxiliar em
fibromialgicos. Participaram do estudo 20
mulheres, em tratamento convencional
(medicamentoso), num programa de 25
sessfes combinado com técnica cognitiva-
comportamental e concluiram que a eutonia

demonstrou ser dtil para terapia em
fibromiélgicos, quando associada  ao
tratamento habitual do grupo avaliado,

principalmente no alivio da dor e qualidade de
vida.

Gimenes, Santos e Silva (2006),
avaliaram as respostas a dor e nivel de
depressao através do método watsu, em 20
individuos do género feminino, com idades
entre 40-82 anos, fibromialgicas, sem qualquer
tratamento pregresso, submetidos a um
programa de treinamento por 4 meses. Ao final
do programa observaram reducdes
significativas tanto para os niveis de dor
quanto para os de depressédo. O método
demonstrou ser eficiente para o0 grupo
avaliado. Silva e Lage (2006) abordaram os
beneficios fisioldgicos da ioga na sindrome da
fibromialgia e concluiram que quando aplicada
com critérios a ioga pode trazer beneficios a

salde de fibromidlgicos atenuando os
sintomas da patologia.
Sabbag e colaboradores (2007),

avaliaram os efeitos de um programa de
condicionamento fisico supervisionado
(academia), sobre a capacidade funcional, dor
e qualidade de vida em 18 mulheres com
média de idade 46,4 anos, fibromialgicas. O
grupo foi submetido a trés sessbes semanais
de 60 minutos, com atividades combinadas
(caminhada, trote, corrida, alongamento,
atividades em piscina aquecida), durante um
ano e concluiram que houve aumento da
capacidade funcional, melhora da dor e da
qualidade de vida.

Em todos os estudos citados, o
método utilizado demonstrou ser eficiente na
diminuicdo da sintomatologia em todas as
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variaveis investigadas, melhorando
consideravelmente a qualidade de vida dos
individuos.

CONCLUSOES E SUGESTOES

O objetivo desse estudo foi avaliar o
impacto do estilo de vida sobre a qualidade de
vida de individuo fibromialgico em diferentes
fases do ciclo menstrual. Os resultados
apontam que as oscilacbes bruscas das
concentragbes hormonais femininas nas
diferentes fases do ciclo menstrual, contribuem
para agravar os sintomas da SFM, com menor
intensidade no dominio habilidade fisica que
apresentou alteracdo negativamente somente
no primeiro dia da menstruagéo.

A pesar do quadro apresentado,
percebe-se uma atitude positiva do individuo
quanto aos impasses que a vida lhe
apresenta. Tal afirmagéo é verdadeira ao se
considerar a resposta “NAO” nos trés
momentos investigados para o item 32 (RE —
Eu sinto que a vida ndo vale a pena ser
vivida).

Esse estudo ndo é absoluto nem téo
pouco elucida as questbes relacionadas a
sindrome da fibromialgia. Porém, é possivel
afirmar que a atual condicdo de saude do
individuo desse estudo, possui como principal
fator potencial o estilo de vida, que nao atende
satisfatoriamente a grande maioria dos habitos
relacionados aos componentes nutricionais,
atividade fisica, comportamento preventivo,
relacionamentos e controle do estresse. Tal
afirmacado € verdadeira, principalmente, se
considerado o fato do individuo ndo ser adepto
a pratica regular de atividade fisica, que tem
demonstrado promover beneficios tanto de
ordem preventiva como no tratamento e
controle do estresse, da dor, depressao,
ansiedade, melhora do humor, da
socializacdo, do sono e tantas outras variaveis
comuns a sindrome da fibromialgia e sindrome
pré-menstrual.

Embora esse estudo tenha fornecido
uma estimativa dos reflexos do estilo de vida
sobre a qualidade de vida do individuo, novas
pesquisas sao necessdrias no sentido de
melhor tragar esses reflexos sobre grandes
grupos. Para tanto, a selecdo de amostras
representativas €& imprescindivel.  Outras
variaveis que podem estar sendo avaliadas
sdo os efeitos do exercicio fisico sobre as
concentracoes da substancia P que é a

principal responsavel pelo aumento da
sensibilidade a dor.
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