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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a influéncia da aplicacdo do laser de baixa intensidade sobre a qualidade de
vida em mulheres com fibromialgia.

METODOS: 19 pacientes foram divididas em dois grupos: tratado (GT) e placebo (GP). O GT foi
submetido a laserterapia GaAlAs (A 670 nm), 4 J/cm?, nos 18 tender points, 3 vezes por semana,
durante 4 semanas. A avaliacdo foi feita pelo Medical Outcome Survey Short-Form 36 (SF-36).
Para a analise estatistica dos dados, usou-se teste t pareado, com critério de significancia p<0,05.
RESULTADOS: Comparando-se os valores obtidos pré e pos-intervencdo, observou-se que seis de
nove dominios avaliados do SF-36 apresentaram diferenca estatisticamente significativa quando
comparado o GT em relacdo ao GP: aspectos fisicos (p=0,0107), dor (p<0,0001), aspectos sociais
(p=0,002), aspectos emocionais (p=0,0302), saude mental (p=0,0319) e média do instrumento
(p=0,0001).

CONCLUSOES: Constatou-se que a laserterapia de baixa intensidade foi efetiva na melhora da
qualidade de vida em mulheres com fibromialgia.

PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia. Qualidade de vida. Terapia a laser de baixa intensidade.
Modalidades de fisioterapia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the influence of the application of low-level laser therapy (LLLT) on
the quality of life in women with fibromyalgia.

METHODS: 19 patients were divided into treatment (TG) and control group (CG). The TG was
subjected to LLLT GaAlAs (A 670 nm), 4 J/cm? at 18 tender points, three times a week for 4 weeks.
The evaluation was done by Medical Outcome Survey Short-Form 36 (SF-36). For statistical
analysis, we used paired t test. The level of significance was set at 5%.

RESULTS: Comparing pre and post-intervention, we found that six of nine evaluated domains of
the SF-36 showed a statistically significant difference when comparing TG relative to the CG:
physical functioning (p=0.0107), bodily pain (p<0.0001), social functioning (p=0.002), role-
emotional (p=0.0302), mental health (p=0. p 0319) and average instrument (p=0.0001).
CONCLUSIONS: It was concluded that the LLLT was effective in improving the quality of life in
women with fibromyalgia.

KEYWORDS: Fibromyalgia. Quality of life. Laser therapy, low-level. Physical therapy modalities.

1. Introducéo

A fibromialgia é uma sindrome dolorosa crénica ndo-inflamatéria, caracterizada pela
presenca de dor difusa pelo corpo e sensibilidade exacerbada a palpacdo de determinadas regides,
denominadas pontos dolorosos (tender points) (WOLFE et al., 1990).

Nos pacientes do sexo feminino 0s sintomais mais comumente observados séo fadiga,
distdrbios do sono e dificuldades cognitivas (THEADOM et al., 2011), sintomas que interferem
diretamente na qualidade de vida dessas pacientes (WOLFE et al., 1990).

Com o aprendizado crescente dos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na fibromialgia
ocorreram oportunidades para o desenvolvimento de terapias que melhorem a salde relacionada
com a qualidade de vida em pacientes com esta disfuncdo (GOLDENBERG; BURCKHARDT;
CROFFORD, 2004). Além disso, opcOes de tratamento eficazes sdo necessarias por razdes clinicas
e econbémicas (ROBINSON; JONES, 2006). Entre as modalidades terapéuticas utilizadas na
fisioterapia destaca-se a laserterapia de baixa intensidade (LTBI), porém, seu efeito na qualidade de
vida de pacientes com fibromialgia ainda é pouco esclarecido, fato que justifica a realizacdo de
estudos que visem o estabelecimento de parametros, indicagoes e limitacfes da terapia.

Assim, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da aplicacdo da LTBI (670 nm) sobre
a qualidade de vida em mulheres com fibromialgia.

2. Métodos

Trata-se de um estudo experimental com grupo placebo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana (CEP-UNIOESTE), sob parecer 168/2005 e
registrado sob protocolo RBR-63xvgf no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos.

Um reumatologista encaminhou 19 mulheres com diagnostico clinico de fibromialgia,
seguindo critérios do American College of Rheumatology (ACR) (WOLFE et al., 1990). As
pacientes foram divididas aleatoriamente em grupo tratado (GT) (n=10), que foi submetido a
laserterapia, e grupo placebo (GP) (n=9), que foi submetido exatamente ao mesmo procedimento do
GT, entretanto a caneta laser ndo foi ativada.

Inicialmente as pacientes foram submetidas ao procedimento de avaliagcdo, onde foram
registrados os dados antropometricos. Tambem foi avaliada a qualidade de vida utilizando o
questionario Medical Outcome Survey Short-Form 36 (SF-36), traduzido e validado para a lingua
portuguesa (CICONELLI et al., 1999). O SF-36 é um instrumento genérico de avaliagdo da
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qualidade de vida, de facil administracdo e compreenséo, de extensdo limitada. E um questionario
multidimensional, formado por 36 itens, englobados em 8 escalas (ou dominios): capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental. Apresenta um escore final de 0 a 100, no qual o ‘0’ corresponde ao pior
estado geral de saude e 100’ ao melhor estado geral de satde. O questionario foi autoaplicado.

Para aplicacdo da LTBI foi utilizado o equipamento da marca Ibramed, modelo Laserpulse,
de Arsenieto de Galio e Aluminio (GaAlAs), com comprimento de onda de 670 nm, enquadrando-
se no espectro eletromagnético como vermelho visivel. O aparelho foi previamente calibrado,
recebendo Certificado de Conformidade da empresa Instituto Sdo Paulo.

A poténcia de saida do laser (output) foi mensurada pelo aparelho Lasercheck, da marca
Coherent, obtendo-se o valor de 20 mW.

A densidade de energia escolhida para o estudo foi de 4 J/cm?® A é&rea do feixe laser foi
calculada, obtendo-se 0,035 cm® O tempo gasto por ponto para obter-se a densidade de energia
desejada foi de sete segundos.

Foram irradiados os 18 tender points mapeados para fibromialgia, segundo o ACR (WOLFE
et al., 1990). O laser foi aplicado quatro vezes ao redor de cada ponto, com distancia de 1 cm cada,
delimitando uma é&rea de 1 cm? por ponto; portanto, cada paciente recebeu 72 aplicacdes, com
duracdo total de irradiacdo de 504 segundos (8 minutos e 24 segundos). A densidade de poténcia
obtida foi de 0,57 W/cm®.

Previamente a LTBI, a pele foi higienizada com alcool 70,0%. O laser foi aplicado de forma
pontual, por contato, com a caneta perpendicular a pele do paciente.

Os atendimentos com LTBI foram realizados 3 vezes por semana, durante 4 semanas,
totalizando 12 atendimentos.

Para a analise estatistica dos dados foi usado o programa GraphPad Instat, versdo 3,05. Para
a avaliacdo do SF-36 foi usado o teste t pareado para dados paramétricos. Como critério de
significancia foi considerado p<0,05.

3. Resultados

A idade meédia do GP foi de 43,4 anos (35-55 anos) e no GT 39,4 anos (34-45 anos).

Os resultados apresentados no SF-36 do GP e GT séo apresentados na Tabela 01 em valores
médios por dominio, pré e pos-intervencdo. O GT apresentou evolugdo estatisticamente
significativa em todos os dominios avaliados, enquanto o GP apresentou em apenas trés.
Comparando-se os valores obtidos na evolugdo de cada dominio entre os dois grupos, observa-se
que seis dos nove dominios apresentaram diferenca estatisticamente significativa quando
comparado o GT em relacdo ao GP.

Tabela 1 - Resultados dos dominios do questionario SF-36, analise intragrupo e intergrupo

GP GT
Dominio Pré Pos p valor! Pré P6s p valor! p valor?
Capacidade -
sl 465(78) 525(18,5) 00811  340(147) 530(167) 00002 0,0575
Afslgﬁfc}gs 30,0(32,9) 40,0(29,3)  0,0368*  175(16,9) 47,5(182)  0,0002*  0,0107*

Dor 38,6(114)  436(131) 00522  333(157) 589(104) <00001*  <0,0001%
Estadogeral  y5 5131y 539(129)  00081% 432 (241) 541(165)  00235% 0,446l

de saude
vitalidade ~ 32,0(137) 40,0 (17,6) 01965  330(121) 480(129)  0,0013* 0,2091
FOeCoS  650(265) 662(196)  08L4  412(187) 625(186) <00001*  0002%
Aspecto 40,0 (46,6) 36,6 (39,9) 07799  10,0(16,1) 46,6 (17,2)  0,0002*  0,0302*
emocional

Saude mental 43,6 (22,3) 42,8 (20,4) 07804 504 (12,7) 57,6(102)  0,0066*  0,0319*
Média 42,6 (16,6) 46,9 (156) 00017  32,8(11,6) 53,5(10,9) <0,0001*  0,0001*

I p valor da anlise intragrupo; % p valor da analise intergrupo; ": significativo
Fonte: Autoria propria (2014).
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4. Discussao

Ha poucos estudos (GUR et al., 2002; MATSUTANI et al., 2007) que pesquisaram
efetivamente a relacdo da LTBI com a qualidade de vida em mulheres com fibromialgia, escopo do
presente trabalho.

Gur et al. (2002) utilizaram LTBI por duas semanas, durante trés minutos em cada ponto e
densidade de energia de 2 J/cm?. Os autores sugeriram que o laser é uma terapia eficaz nos sintomas
clinicos e qualidade de vida na fibromialgia, além de ser seguro e poder ser usado como
monoterapia.

Matsutani et al. (2007) avaliaram o efeito na qualidade de vida de pacientes com
fibromialgia de um tratamento composto por exercicios de alongamento muscular, associados ou
ndo a terapia laser em tender points. Concluiram que apenas o alongamento é eficiente para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, ndo havendo vantagem da associacdo a aplicacdo da
terapia com laser. Tal achado diverge dos resultados da presente pesquisa, muito provavelmente em
virtude da diferenca dos parametros utilizados na laserterapia.

Com relacdo a qualidade de vida, Vitorino et al. (2004) realizaram um estudo para propor a
determinacdo de critérios minimos de evolucdo na pontuacdo do questionario SF-36, para ser
considerado como melhora clinica em ensaios clinicos envolvendo tratamento de pacientes
fibromialgicos. Os autores propuseram pontuacdes minimas de acréscimo em cada dominio para
que o paciente fosse considerado clinicamente melhor: capacidade funcional 15,0 pontos, aspecto
fisico 25,0 pontos, dor 10,0 pontos, estado geral de saiude 15,0 pontos, vitalidade 15,0 pontos,
aspecto social 12,5 pontos, aspecto emocional 33,3 pontos e satide mental 12,0 pontos.

Considerando os critérios de melhora propostos por Vitorino et al. (2004), no presente
estudo o GP ndo apresentou melhora clinica em nenhum dominio do SF-36, ja no GT houve
melhora em quase todos os dominios, exceto no estado geral de salude e saude mental. Isto pode ser
observado na Tabela 2, na qual os dados sdo apresentados por dominio.

Tabela 02 - Resultado do questionario SF-36

Dominio GP Resultado GT Resultado
Capacidade funcional 6,0 Negativo 19,0 Positivo
Aspectos fisicos 10,0 Negativo 30,0 Positivo
Dor 5,0 Negativo 25,6 Positivo

Estado geral de satde 8,6 Negativo 10,9 Negativo
Vitalidade 8,0 Negativo 15,0 Positivo
Aspectos sociais 1,3 Negativo 21,3 Positivo
Aspecto emocional -3,4 Negativo 36,7 Positivo
Saude mental -0,8 Negativo 7,2 Negativo
Média 4,3 Negativo 20,7 Positivo

Fonte: Autoria prépria (2014).

Analisando de forma quantitativa, observa-se que, ao se comparar a diferenca intergrupo,
houve melhora estatisticamente significativa em seis dominios do questionario: aspectos fisicos,
dor, aspectos sociais, aspecto emocional, saide mental e média geral. Ja nos resultados intragrupo,
onde se analisa 0 pos-tratamento em relacdo ao pré-tratamento, percebe-se que no GP houve
evolucdo significativa estatisticamente em apenas trés dos nove dominios analisados (aspectos
fisicos, estado geral de saude e media geral). J& no GT, houve evolugdo significativa
estatisticamente em todos os dominios.

As pontuagdes dos dominios do SF-36 obtidos neste trabalho foram inferiores em alguns
aspectos (capacidade funcional, estado geral de saude, aspecto emocional e saude mental) e
semelhantes em outros (aspectos fisicos, dor, vitalidade e aspectos sociais) aos resultados obtidos
por Schlenk et al. (1997). Tais diferencas podem ser em parte explicadas devido a diferenca cultural
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e historica existente entre 0 povo norte-americano e o brasileiro, enquanto que as semelhangas
podem mostrar uma gradual aproximagdo desses povos, principalmente pela evolugéo
socioecondmica demonstrada pelo Brasil nos Gltimos anos.

Ja em relacdo aos dados de Martinez (1999), um estudo nacional que avaliou pacientes
fibromidlgicos, todos os escores foram semelhantes ao presente estudo, revelando que h& um
aspecto negativo na qualidade de vida desses pacientes.

No presente estudo, varias pacientes relataram que se sentem amedrontadas por imaginar
que pessoas do seu convivio, inclusive profissionais, apresentam ddvidas se 0s sintomas sdo reais
ou simulados, o que afeta diretamente sua qualidade de vida. Tais ocorréncias podem causar uma
acentuada deterioracdo na salde relacionada com qualidade de vida, embora ndo haja lesGes
patoldgicas ou deformidades envolvidas (CAMPOS; VAZQUEZ, 2012). Tais preocupacdes devem
ser consideradas, uma vez que diversos estudos (KHOSTANTEEN et al., 2000; ROTHSCHILD,
2001; SMYTHE, 2000) citam que é possivel simular os sintomas da fibromialgia. H& inclusive uma
revisao sistematica (BELENGUER et al., 2009) que identificou um tipo de fibromialgia simulada
(tipo 1V). Assim, devido ao diagnostico que ja era confuso (FITZCHARLES; BOULQS, 2003), e
até superestimado (FITZCHARLES; ESDAILE, 1997), Wolfe et al. (2010) tentaram estabelecer
novos critérios de diagndsticos, através da combinacdo de escalas, considerando portador de
fibromialgia o individuo que apresenta um indice de dor > 7 e gravidade dos sintomas > 5, ou indice
de dor entre 3 e 6 e gravidade dos sintomas > 9. A vantagem de tal diagnostico € que exclui a
obrigatoriedade da presenca dos tender points, além do que os autores revelaram que este método
classifica corretamente 88,1% dos casos comumente diagnosticados pelos ‘antigos’ critérios do
ACR (WOLFE et al., 1990), que podem apresentar aproximadamente 25,0% de falhas. Os autores
sugerem que esta nova modalidade serd especialmente til na avaliacdo longitudinal dos pacientes
com variabilidade de sintomas marcados.

Sobre esta variabilidade de sintomas, McDonald, DiBonaventura e Ullman (2011)
investigaram o impacto de dores musculoesqueléticas sobre a saude relacionados com a qualidade
de vida e trabalho, e revelaram que pacientes com fibromialgia sdo associados a niveis
significativamente mais baixos de saude relacionados com a qualidade de vida, muitas vezes em
niveis clinicamente significativos, inclusive sendo associados com maiores niveis de perda de
produtividade do trabalho. Tais achados estdo em consonancia com a presente pesquisa,
especialmente no tocante ao aspecto capacidade funcional do questionario SF-36.

Por fim, cabe ressaltar que os provaveis mecanismos de atuacdo da LTBI que podem
explicar a melhoria da qualidade de vida de pacientes com fibromialgia estdo relacionados ao seu
efeito reparador tecidual e analgésico. Diversos autores (SCHIMITT et al., 1993; SOUZA et al.,
2011; TATARUNAS; MATERA; DAGLI, 1998; FULORP et al., 2010) comprovaram tais efeitos do
laser, inclusive relacionados a angiogénese.

5. Concluséo

De acordo com os resultados apresentados, a LTBI (670 nm) foi efetiva na melhora da
qualidade de vida em mulheres com fibromialgia.
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