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RESUMO
A fibromialgia (FM) é uma sindrome dolorosa crénica caracterizada por dor miiscu-
lo-esquelética generalizada'**4* podendo resultar em imobilidade e inatividade fisi-
ca®.
O presente estudo tem por objetivo comparar a resposta de pacientes sedentérias
com fibromialgia priméria e individuos sem patologias frente aos pardmetros do tes-
te ergométrico (TE).
Submeteram-se a TE em esteira rolante, protocolo de Ellestad, dois grupos de pacien-
tes sedentarias do sexo feminino: Grupo A (n = 12, média de idade 53,2 anos, porta-
doras de fibromialgia primdria), Grupo B (n = 20, média de idade 51,6 anos, sem
patologias). Os critérios de interrupgao de TE foram: freqiiéncia cardiaca maxima
atingida, cansago fisico, dor e tontura. Nao houve referéncia de precordialgia; nao
foram observadas alteragdes isquémicas ou arritmias durante o exame. O tratamento
estatistico foi teste t de Student. Os resultados comparativos entre os grupos A e B
mostraram que quanto a carga maxima comum e freqiiéncia cardiaca final do teste
nao houve diferenga significante entre ambos os grupos. O grupo A realizou menor
tempo de exercicio (2,1%) e portanto, menor trabalho total (21,2%), reserva cronotrépica
(11,2%), capacidade funcional (15,6%) e DPAS (15,8%).
Concluimos que ambos os grupos avaliados sob o aspecto de resposta cardiovascular
e eletrocardiogrifica ao esfor¢o nao mostraram evidéncias de isquemia ou deficiéncia
da fungao ventricular esquerda. As pacientes do grupo A apresentaram capacidade
funcional significantemente inferior as do grupo B. Os resultados sugerem que as
limitagdes observadas siao decorrentes do sistema miisculo-esquelético.
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SUMMARY

Fibromyalgia is a chronic pain syndrome characterized by generalized musculoskeletal
pain that may result in physical inactivity and immobility.

The present study has the goal to compare the responses related to the exercise testing
parameters of sedentary patients with primary fibromyalgia and patients without
patologies.

Two groups of sedentary patients were tested in treadmill, Ellestad protocol: Group A
(n =12, mean age = 53.2 years, primary fibromyalgia), Group B (n = 20, mean age =
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51,6 years, normal controls). Interruption criteria for exercise
testing were: maximum heart rate reached, physical exhaustion
and pain.There were no references of chest pain, nor were
observed ischemic changes or arrhythmias during the exam.
Statistic testing was done with Student't - test. By comparing
the results between groups A and B it was shown that the
difference between maximal load and heart rate at the end of
test was not significant.

Group A interrupted the test earlier (2.1%), developing lower
values for total work (21.1%), chronotropic reserve (11.2%),
functional capacity (15.6%) and DSBP (15.8%).

The electrocardiographic responses during exercise did not
show evidences of ischemic response or left ventricular
function deficit. The patients of group A presented functional
capacity considerably lower than those of group B. The results
suggest that the limitations observed are related to the
musculoskeletal system.

KEY WORDS:
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Introdugdo

A fibromialgia é uma sindrome dolorosa cro-
nica caracterizada por dor disseminada e presen-
¢a de pelo menos 11 de 18 pontos de dolorimento
especificos a palpacgao (Tender Points)'??*43, Os sin-
tomas mais caracteristicos sao fadiga, distirbio do
sono e rigidez matinal'7#?,

Acomete com maior freqiiéncia o sexo fe-
minino'*®! e o inicio dos sintomas ocorre entre
30 e 40 anos'.

E classificada em fibromialgia primadria (au-
séncia de patologia subjacente ou concomitante),
fibromialgia secundéria (ocorre na presenga de
condigao subjacente) e fibromialgia concomitan-
te (apresenta concomitancia com outra condi-
gao)'.

De etiologia e fisiopatologia desconhecidas®,
a doenga pode ocasionar redugao do tempo de vida
produtiva e limitagdo das atividades ocupacionais
por imobilidade e inatividade fisica®.

O presente estudo tem por objetivo comparar
a resposta de pacientes sedentdrios com fibro-
mialgia primdria (grupo A) e individuos normais
sedentdrios (grupo B) frente aos parametros do
teste ergométrico.

Material e método

Submeteram-se ao teste ergométrico (TE) em
esteira rolante, protocolo de Ellestad, os dois gru-
pos de pacientes. Os critérios de interrupgdo do
exame foram: freqiiéncia cardiaca méaxima atingi-
da, cansago fisico (avaliado pelo Indice de percep-
¢do ao esforgo — Escala de Borg) Tabela 1, dor e
tontura. Os parametros analisados do teste
ergométrico foram:

*Carga méaxima comum - E a maxima carga
atingida comum a todos os TE do grupo.

*Tempo de exercicio (min)

*FC (bpm) = Reserva cronotrépica (bpm) - E
a diferenga entre freqiiéncia cardiaca final e fre-
qtiéncia cardiaca inicial do TE®™ 1151617,

*VO, maximo (ml/kg/min) = Capacidade Fun-
cional — E a capacidade de o individuo sintetizar
aerobicamente ATP, sendo indice indireto de débito
cardiaco maximo durante o exame (VO max.=D.C.
X diferenga artério_venosa)ll 14,15, 16,17, 18,19, ,21.

*PAS (mm Hg) - E a diferenga entre pressao
arterial sist6lica final e pressdo arterial sist6lica
inicial do TE". i

*Trabalho Total (kgm) - E diretamente rela-
cionado a carga de esforgo®.

*% FC maxima (atingida no TE) - Valor
percentual da FC méxima preconizada para idade.

O tratamento estatistico foi o teste t de
Student.

TABELA 1
Escala de percepgéao ao esforgo (Borg) IPE.

06—

07— _Muito fécil

08-

09— Facil

10—

11- Relativamente fécil

12—

13-
14—
15—

Ligeiramente cansativo

Cansativo

16—

17— Muito cansativo

18-

19— Exaustivo

20-

Casuistica

Foram avaliados dois grupos de pacientes do
sexo feminino.

Grupo A: n = 12, média de idade 53,2 anos,
sedentarias, portadoras de fibromialgia primaria.

Grupo B: n = 20, média de idade 51,6 anos,
sedentérias, sem patologias.

Resultados

Nao houve referéncia de dor precordial e ndo
foram observadas alterages isquémicas ou arritmias
durante o exame, bem como manifestagao clinica de
insuficiéncia cardiaca. As respostas de FC, PASe PAD
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ao esfor¢co obedeceram as curvas nor-
mais. Do grupo A, 41,7% dos individuos
cessaram TE por atingir a FC maxima

preconizada para idade, 33,3% por
exaustdo e 16,7% por dor em membros

inferiores (MMII) (Tabela 2).
Os resultados comparativos entre
0s grupos A e B mostraram que, quan-

to a carga maxima comum, nao houve Tempo de exercicio (min.)

diferenca significante entre ambos os AFC (bpm)

grupos (t > 0,05). O grupo A realizou VO, méax. (mi/kg/min.)
menor tempo de exercicio (2,1%) atin- DPAS (mm Hg)

gindo mais precocemente a exaustao e,

TABELA 3
Andlise comparativa dos parametros do teste ergométrico
Grupo A Grupo B Diferenga
entre A e B (%)
1,7mph
Carga max. comum 10% 3,0mph 10% 10
3 min, 1 min.
52* 71 2,1
65,5 * 738" 11,2
248" 29,4 * 15,6
40,0 47,5* 15,8
Trabalho Total (kgm) 2518,3* 3193,6 * 21,2
% FC max. 93,4 96,1 2,8

portanto, realizando menores trabalho

total (21,2%), reserva cronotrépica ~ - valor significativo t < 0,05

(11,2%), capacidade funcional (15,6%)
e DPAS (15,8%). Embora o grupo A tenha atingido
freqiiéncia cardiaca final do teste maior que o gru-

po B, a diferenga entre ambos néo foi significante
(Tabela 3).

Discussdo

Observamos que o grupo de pacientes seden-
tarias portadoras de fibromialgia primaria inter-
rompeu mais precocemente o TE com cargas mais
baixas e, portanto, menor Trabalho Total (21,2%).

As pacientes do grupo A atingiram menor FC
final no TE, porém sem valor estatistico. Obser-
vamos que nao houve déficit cronotrépico, visto
que a FC obedeceu a curva normal durante o exer-
cicio, descartando disfunc¢do do né sinusal e
disfungdo miocardica'>',

A reserva cronotrépica (FC) foi 11,2% menor
no grupo A devido a FC inicial aumentada nessas
pacientes devido a descarga adrenérgica ou mai-
or limitagao fisica (normalmente nao conseguem
realizar as AVDs devido a dor muscular) pois nao
houve significancia estatistica na diferenca da FC
final do teste entre ambos os grupos.

Observamos que a capacidade funcional en-
contra-se diminuida de 15,6% no grupo A, mas
ainda com valores normais pois nao se observou

TABELA 2

Comparagao do percentual de pacientes quanto aos
critérios de interrupgao do TE

VO2 méx. menor que 20 ml/kg/min. encontrado
na insuficiéncia cardiaca,!”1819.2021.

Houve menor DPAS no grupo A (15,8%), po-
rém a resposta pressérica obedeceu a curva nor-
mal durante o esforgo denotando uma boa fungao
ventricular esquerda.

Conclusao

1) Ambos os grupos avaliados sob o aspecto
de resposta cardiovascular e eletro-
cardiografica ao esforgo nao mostraram
evidéncias de isquemia ou deficiéncia de
funcao ventricular esquerda.

2) Pela comparagao dos grupos, as pacientes
portadoras de fibromialgia primaria apre-
sentaram capacidade funcional significan-
temente inferior as normais sedentdrias.

3) Os resultados sugerem que as limitagoes
observadas no grupo A sao decorrentes do
aparelho musculo-esquelético.
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