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Resumo

Introdugdo: O tratamento através de eletroterapia é um recurso
fisioterapéutico cada vez mais utilizado para a redugio de quadros
4lgicos. No entanto, sdo escassos os estudos analisando os efeitos
da radiofrequéncia de modo continuo nio ablativo em pacientes
com fibromialgia. Objetivo: Este estudo objetivou avaliar os efeitos
da terapia por radiofrequéncia monopolar (RFM) na dor e no co-
tidiano de mulheres com fibromialgia. Método: Participaram deste
estudo mulheres com diagnéstico clinico de fibromialgia, que foram
submetidas a 8 sessdes de RFM. Os atendimentos ocorreram 2 vezes
por semana. Os resultados do tratamento foram avaliados pela Escala
Visual Analégica (EVA) e pelo Fibromyalgia Impact Questionary
(FIQ). Para comparar os resultados pré e pds tratamento utilizou-se
o teste T Pareado do software Statistica 7.1. Resultados: Participaram
deste estudo 9 mulheres com idade média de 53,25 (+ 8,48) anos.
Verificou-se alivio da dor imediatamente apés as sessdes de REM (p <
0,01). Houve repercussio positiva do tratamento no cotidiano dessas
pacientes, visto que ocorreu significativa redugao do escore do FIQ
ap6s as 8 sessoes (p = 0,03). Conclusio: A partir dos resultados deste
estudo, sugere-se que a terapia por REM pode ser mais um aliado
do fisioterapeuta para o tratamento de pacientes com fibromialgia.
Contudo, os resultados desta pesquisa devem ser analisados com
cautela, pois ndo houve um grupo controle para garantir que os
resultados positivos deveram-se unicamente ao tratamento e nio a
outros fatores desconsiderados pelos pesquisadores.
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Abstract

Introduction: The treatment by electrotherapy is increasingly
used as a therapeutic resource for reducing painful picture in Phy-
sical Therapy. However, there are few studies analyzing the effects
of continuous and non-ablative radiofrequency in patients with fi-
bromyalgia. Objective: This study evaluated the effects of monopolar
radiofrequency on pain and daily life of women with fibromyalgia.
Methods: The study included women diagnosed with fibromyalgia,
who underwent eight sessions of REM monopolar radiofrequency.
The sessions occurred twice a week. The treatment results were
evaluated by Visual Analogue Scale (VAS) and the Fibromyalgia
Impact Questionnaire (FIQ). To compare the results before and after
treatment, we used paired t-test from software Statistica 7.1. Results:
The study included 9 women with mean age of 53.25 + 8.48 years.
Pain decreased immediately after the sessions of REM (p < 0.01).
There was positive impact in the daily treatment of these patients,
with a significant reduction in the FIQ score after 8 sessions (p =
0.03). Conclusion: The results suggest that RFM therapy can be an
physiotherapist’s help for the treatment of patients with fibromyal-
gia. However, this study should be analyzed with caution, because
there was no control group to ensure that positive results were due
solely to the treatment and not to other factors not considered by
the researchers.
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Introducao

Com o crescente avango da tecnologia, o caminho natu-
ral da fisioterapia ¢ buscar novos recursos para o tratamento
dos sinais e sintomas que afligem os pacientes que procuram
auxilio em nossa profissao.

O manejo da fibromialgia ¢ atualmente um grande de-
safio para o fisioterapeuta, a cada dia aumenta a demanda
por tratamentos que promovam alivio da dor, o principal
sintoma desta doenca e minimizem suas repercussoes sobre
a vida das pessoas que convivem com as limitagoes causadas
por ela. Com uma fisiopatologia complexa e implicagoes sobre
a qualidade de vida destes pacientes, sio necessdrios estudos
que busquem terapias eficazes para o seu controle.

As doengas reumatolégicas sio hoje um grave problema
de satide publica. Dentre elas, destaca-se a fibromialgia (FM)
que ¢ uma das patologias reumdticas mais frequentes, a pre-
valéncia varia entre 1 a 3% da populacio [1], sendo que 85%
dos pacientes sio mulheres [2] e embora possa ocorrer em
qualquer idade da vida, a maioria encontra-se na faixa etdria
entre 30 e 60 anos [3].

Apesar da origem exata da doenga ainda nio ser conhecida,
estudos sugerem que a fisiopatologia da FM estd relacionada a
alteragoes neurofisioldgicas, imunoldgicas, genéticas e psicolé-
gicas. O que parece claro é que nesses pacientes, ocorre uma
alteragio da percepgao e da modulagao da dor, provavelmente
devido a um desequilibrio de neuromoduladores do sistema
nervoso central [4,5].

A fibromialgia provoca um impacto negativo importante
na qualidade de vida de forma global, envolvendo aspectos
pessoais, profissionais, familiares e sociais que se correlacio-
nam fortemente com a intensidade da dor, fadiga e decréscimo
da capacidade funcional, interferindo nas condicées de satide
do sujeito [6]. Segundo Santos ¢z /. [7] hd uma influéncia
direta no desempenho das atividades laborais e didrias desses
individuos.

O tratamento fisioterapéutico exerce papel importante
nesta patologia, tanto para o controle da dor como para
melhora do desempenho nas atividades didrias, atuando
tradicionalmente através de programas de exercicios fisicos in-
cluindo alongamentos, fortalecimento muscular, hidroterapia
e exercicios aerébios ou ainda por meio da acupuntura [8,9].

No entanto, com o surgimento de novas tecnologias na
drea da satde, é necessirio o incremento de novos conceitos
de terapia, que busquem altenativas eficazes para a redugio e
remissao da dor e melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Neste contexto, surge a radiofrequéncia monopolar
(RFM) nio ablativa, ou seja, com escassa possibilidade de
lesao tecidual. Trata-se de uma corrente eletromagnética
de média frequéncia, vastamente utilizada na fisioterapia
dermato-funcional e medicina estética [10-12], que pode
ser mais um agente eletroterapéutico a ser utilizado por
fisioterapeutas das mais diversas dreas. Pois de acordo com a
literatura, a radiofrequéncia na forma pulsada nao ablativa
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ja foi constatada como segura e eficaz para o controle da
dor [13]. Porém faltam estudos sobre a aplicagio do modo
continuo nio ablativo no controle da dor. Diferentemente da
forma continua, que tem como principal agente terapéutico
o0 aquecimento tecidual, na forma pulsada nio hd a elevagao
da temperatura.

Na radiofrequéncia monopolar, a corrente elétrica é emi-
tida através de um eletrodo aplicado i 4rea de tratamento
e retorna ao gerador através de um eletrodo de dimensoes
maiores localizado 4 distAncia, geralmente no dorso ou ab-
démen. A energia elétrica se concentra préxima a ponteira
do eletrodo ativo e diminui rapidamente com a distincia. A
profundidade de a¢ao descrita é de até 6 mm. Exemplos de dis-
positivos de RF monopolar sao o 7hermaCool TC nonablative
Thermage Inc., Hayward, Califérnia) e o brasileiro Spectra
(Tone Derm, Caxias do Sul, Rio Grande do Sul) [10-12].

Na busca por alternativas terapéuticas que visem o
controle dos sintomas da fibromialgia, este estudo tem por
objetivo avaliar os efeitos da RFM na dor e na repercussio
desta patologia no cotidiano dos que por ela sao acometidos.

Material e métodos

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa, conforme parecer nimero
23081.007368/2009-40, reconhecido pela Comissao Nacio-
nal de Etica em Pesquisa (CONEP). Trata-se de um estudo
experimental, de cardter prospectivo, com andlise quantitativa
dos dados.

Como critério de inclusio, foi requerido que as pacientes
apresentassem diagnéstico clinico de fibromialgia, hd mais
de um ano, nio apresentassem nenhuma lesao cutinea nos
pontos a serem tratados e estivessem de acordo com os pro-
cedimentos a serem realizados. Foram excluidas deste estudo,
mulheres que realizaram tratamento fisioterapéutico para
fibromialgia hd menos de um més do inicio da pesquisa ou
que ainda estivessem realizando esse tipo de terapia ou que
apresentassem contra indicagoes 2 utilizagio da RFM como:
prétese metdlica no corpo, gestagio, marca passo ou qualquer
tipo de tumor.

Foi utilizada para avaliacdo do tratamento proposto a
versio em portugués do Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQ) [14], aplicado antes do inicio do tratamento e repetido
ao final das oito sessoes e a Escala Visual Analdgica (EVA)
antes e apds cada sessao de RE

O Questiondrio sobre o Impacto da Fibromialgia (FIQ)
¢ um método de avaliacdo do impacto da fibromialgia na
qualidade de vida, envolve questoes relacionadas  capacidade
funcional, situacdo profissional, distirbios psicolégicos e
sintomas fisicos, é composto por 19 questoes, organizadas
em 10 itens, onde quanto maior o escore, maior é o impacto
da fibromialgia na qualidade de vida [14].

A Escala Visual Analégica (EVA), adotada para avaliacio

da sintomatologia 4lgica consiste em uma régua numerada
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de 0410, onde 0 corresponde a auséncia de dor e 10 & maior
dor possivel [12]. Para este objetivo, antes do inicio da sessio
de radiofrequéncia a paciente deveria marcar em uma régua
numerada qual valor correspondia a sua dor no momento,
quando terminada a sessdo a paciente novamente marcava o
valor referente a sua sensagio dolorosa.

Foram realizadas duas sessées por semana com duragio
de quarenta minutos cada intervengio e intervalo minimo de
dois dias entre elas, totalizando oito sessdes. A radiofrequéncia
foi aplicada através de um equipamento calibrado e aferido
(ZoneDerm®, modelo Spectra). Foi utilizada a radiofrequéncia
monopolar, frequéncia de 650 kHz e resolugao de 100%, que
caracteriza poténcia de 100 W.

Durante a sessdo as pacientes permaneciam deitadas em
uma maca com a drea a ser tratada descoberta, foi realizada
assepsia do local com 4lcool 70%. Para a aplicacio da radio-
frequéncia fez-se uso de uma manopla que transfere energia
do aparelho para o tecido e um eletrodo metdlico de disper-
sdo que ficou em contato continuo com o corpo do sujeito.
Foi necessdrio gel condutor entre a pele e a manopla para o
acoplamento e deslizamento da mesma.

A aplicagio foi realizada com movimentos lentos, evitando
a estagnagio da manopla para que nao ocorresse superaqueci-
mento localizado. Foram aquecidos pontos caracteristicos da
fibromialgia, aqueles em que a dor apresentava-se mais intensa
no momento. Quatro pontos foram contemplados em cada
sessdo. A temperatura da pele foi aferida através de termome-
tro de infravermelho. Manteve-se 40°C em cada ponto por
um perfodo de quatro minutos [12]. E importante ressaltar
que para alcancar a temperatura de 40°com o equipamento
utilizado, foi necessdrio um tempo médio de cinco minutos
da aplicacdo local do aparelho.

Para andlise estatistica foi utilizado o programa Seatistica 7.
A normalidade dos dados foi aferida através do teste Lilliefors.
Os valores da EVA e do escore do FIQ foram analisados por
meio do teste T de Student com nivel de significAncia de 5%
(p < 0,05).

Resultados

Participaram deste estudo 9 mulheres com média de ida-
de de 53,25 + 8,48 anos, com diagnéstico de fibromialgia,
as quais procuraram pelo servico de fisioterapia do hospital
universitdrio da instituicio.

A partir das avaliacoes da percepgao da dor, pode-se ob-
servar que a terapia por radiofrequéncia proporcionou uma
significativa redu¢do da dor imediatamente apés a sessio (p
< 0,01) (Grifico 1).

Porém o alivio da dor obtido com a terapia de RFM nio
perdurou, pois quando comparados os valores marcados pelas
participantes na EVA antes do inicio do tratamento e ap6s as
oito sessdes nao mostrou significancia (p = 0,2).

Os resultados mostraram significativa redu¢ao do impacto
da fibromialgia no cotidiano das pacientes apds o tratamen-
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to com as 8 sessoes de radiofrequencia (p = 0,03), uma das
participantes do estudo nio preencheu o questiondrio final,
por esta razdo os resultados apresentados sio referentes a 8
avaliagbes pré e pés tratamento (Gréfico 2).

Griéfico 1 - Valores aferidos na EVA n = 9. Valores aferidos antes e
imediatamente apds cada sessio de RF,
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Grifico 2 - Resultado dos escores do FIQ n = 8. Escores do FIQ
das avaliacoes realizadas antes do inicio do tratamento e apds as 8
sessoes de radiofrequencia.
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Os itens do FIQ que apresentaram valores estatisticamente
significativos foram “Dias que se sentiu bem” e “Rigidez”,
onde no primeiro caso quanto maior o valor encontrado me-
lhor a resposta da paciente, ji no segundo caso quanto maior
o valor encontrado pior ¢ a resposta da paciente (Tabela I).
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Tabela I - Jtens avaliados pelo FIQ.

ltem avaliado Pré Pés Valor
de p

Capacidade 16,00 (£ 8,17) 14,25 (= 6,8) 0,29

Funcional

Dias que sentiu-

1,37 (= 1,50) 3,75 (= 2,65) *0,01

-se bem
Faltas ao Trabalho 3,62 (£ 2,61)

Dificuldade em

2,25 (+ 3,01) 0,10

Trabalhar 8,5 (= 1,06) 6,37 (= 3,42) 0,05
Dor 8,25 (+ 1,28) 6,87 (= 2,74) 0,21
Fadiga 8,75(x1,16) 7,25(=3,32) 0,11
Sono 6,87 (= 2,69) 7,25 (= 1 90) 0,79
Rigidez 8,50 (= 0,92) 5,50 (= 2,92) *0,02
Ansiedade 8,37 (x 3,46) 5,62 (= 4,34) 0,12
Depressao 7,50 (= 3,38) 3,87 (x4,82) 0,07
ltens avaliados no FIQ. Valores expressos em média e

desvio padrgo. * p < 0,05
Discussao

Entre os principais achados deste estudo, destaca-se que
uma Unica aplicagio de RFM ¢é capaz de promover alivio da
dor. Sabe-se que pacientes com fibromialgia apresentam dimi-
nui¢io do fluxo sanguineo nos musculos e tecidos superficiais
[15], portanto, sugere-se que a redugio do quadro dlgico
com a aplicagdo da radiofrequéncia deva-se inicialmente ao
incremento do aporte sanguineo causado pelo aumento da
temperatura local de forma profunda [10,12].

O grau de influéncia da radiagio eletromagnética no tecido
depende do seu grau de aquecimento, que é determinado
pela absorcio da radiagao pela d4gua contida em quase todos
os tipos de tecidos vivos!?. Estudos atuais utilizaram o calor
local para o alivio da dor e relaxamento muscular, obtido
principalmente através da eletroterapia, por ondas curtas ou
por ultrassom terapéutico [16-19].

Acredita-se ainda que o alivio da dor esteja relacionado
aos efeitos do campo eletromagnético da radiofrequéncia que
independem do calor, jd descritos pela literatura [13,20,21].

Outras terapias para o tratamento da fibromialgia estdo
sendo estudadas, é comum a avaliagio dos efeitos dessas
terapias sobre a dor por meio de escalas numéricas, muitos
estudos também encontraram resultados satisfatérios para o
alivio da dor. Lofgren ez al. [2] ao realizar um estudo com-
parando a eficdcia dos efeitos do calor superficial produzido
por um estimulador térmico porttil, através da colocagio
de quatro eletrodos nos pontos dolorosos e a estimulagio
elétrica nervosa transcutdnea na dor de sujeitos com fibro-
mialgia. O autor refere que ambos os métodos foram eficazes
na redugio tempordria da dor em pacientes com FM e nao
encontrou diferenca no nivel de alivio da dor ao comparar
os dois métodos.
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Em nosso estudo, duas sessdes semanais de radiofrequéncia
monopolar foram suficientes para a redugio do quadro dlgico
em pacientes com fibromialgia. No entanto Ricci ez al. [22]
a0 realizar uma revisdo sistemdtica de literatura sugeriram
que a eficdcia do tratamento com laser para redugio da dor
depende do nimero de aplicagoes semanais, tendo em vista
que, ao comparar dois estudos que utilizaram o laser como
terapia, o estudo que realizou aplicagoes didrias de laser apre-
sentou melhoras significativas nos sintomas apds intervencao,
enquanto o estudo que utilizou o Laser apenas duas sessoes
por semana, nio demonstrou reduc¢o da dor.

Sugere-se que o alivio da dor nio ter se mantido apds o
término das 8 sessoes, possa ser pelas alteragoes no controle da
dor 4 nivel de sistema nervoso central. Conforme Matsuda ez
al. [15] sujeitos com fibromialgia apresentam anormalidades
bioquimicas, metabdlicas ¢ imunorreguladoras no organismo
desses sujeitos. Segundo o autor, um dos mecanismos mais
aceitos para o entendimento fisiopatolégico da fibromialgia é
a ocorréncia de uma alteragio em algum mecanismo central
de controle da dor, o qual poderia resultar em uma disfun-
¢io neuro-hormonal, que provoque a redugio nos niveis de
serotonina e de outros neurotransmissores, aumentando a
sensibilidade a estimulos dolorosos.

Estudos recentes tém demonstrado que o estresse oxidati-
vo, causado pela fadiga que os sujeitos com FM apresentam,
pode causar sensibilizagio e alteragio nociceptiva periférica e
central, resultando em hiperalgesia [23]. Além disso, estudos
clinicos de pacientes com fibromialgia mostram que alteraoes
do sono estio intimamente relacionadas com a sintomato-
logia somdtica, essas alteragbes também foram associadas a
cronificagio de queixas dolorosas [24].

Contudo, a perduracio dos efeitos da terapia por radio-
frequencia monopolar em nosso estudo foi verificada pela
redugio do impacto da fibromialgia na vida das participantes
apds a terapia, demonstrada através do FIQ. Outros estudos
também utilizaram este meio de avaliagio para verificar a
eficicia de outros tratamentos para fibromialgia.

Coelho, Oliveira e Tucher [25] estudaram 18 mulheres
fibromialgicas, sendo 10 praticantes de atividade fisica e
8 sedentdrias. Os resultados que eles encontraram no FIQ
mostraram uma reducio significativa do escore no grupo ativo
em relacio ao sedentdrio (p < 0,01). Assim como a atividade
fisica, a radiofrequéncia também se mostrou uma terapia eficaz
para o tratamento da fibromialgia, apresentando redugio no
escore do FIQ apds o tratamento proposto (p = 0,03).

A média dos escores do FIQ encontrados neste estudo
apresentou uma redugio de aproximadamente 20% quando
comparados os valores de pré e pds tratamento. Essa reducio
também foi encontrada no estudo de Barros, Gongalves e
Andrade [26], que utilizaram a hidroterapia como forma de
tratamento para fibromialgia, também com frequéncia de duas
vezes por semana. As pacientes foram reavaliadas ao final do
tratamento demonstrando uma reducio de 50% no escore
com rela¢io aos valores iniciais.
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Bressan ez al. [8] compararam duas formas de intervengio
em 15 mulheres com diagndéstico de fibromilagia. Um grupo
(8 individuos) foi tratado com alongamento muscular estdtico
e outro (7 individuos) com treino de condicionamento fisico
através de caminhada na esteira. Os escores do FIQ obtidos
apresentaram reducio apds os tratamentos, no entanto,
nao houve diferenca significativa entre as duas terapéuticas
adotadas.

Em nosso estudo, apesar do item “Capacidade funcional”
nio ter apresentado resultado estatisticamente significativo,
houve uma redu¢io do mesmo, o que mostra uma melhora
no quadro geral da paciente, tendo em vista que a capacida-
de funcional representa a frequéncia com que as pacientes
desempenharam as atividades da vida didria [27]. Além do
aumento da independéncia dessas pacientes para realizarem
suas atividades de vida didria, também houve uma diminui¢io
das faltas ao trabalho e da dificuldade para trabalhar.

Santos et al. [7] relatam que a fibromialgia causa um im-
pacto negativo na capacidade funcional, isso porque, além
da dor, os sintomas de fadiga e fraqueza subjetiva causam
perda da fungio levando 2 incapacidade para o trabalho e,
consequentemente, a queda da renda familiar refletindo na
qualidade de vida dessas pacientes.

Segundo Martinez et al. [28], a dor ¢ a intensidade da
fadiga também sdo aspectos importantes a serem considerados
na reducdo da qualidade de vida da paciente fibromidlgica.
Em nosso estudo esses aspectos apresentaram melhora apds
a intervencao.

A qualidade do sono afeta diretamente a capacidade fun-
cional das pacientes com fibromialgia, ou s¢ja, hd um prejuizo
na execugio das atividades de vida didria e nos hdbitos de sono,
0 que provoca um impacto negativo na qualidade de vida
[14,29,30]. Um estudo realizado por Gées ez a/. [31], com um
grupo de 89 mulheres com diagnéstico clinico de fibromialgia
constatou que 76,40% das pacientes apresentavam prevaléncia
de sono nio reparador. Nosso estudo observou uma melhora
na qualidade do sono apés a intervengao, demonstrado pelo
aumento dos dias da semana em que as pacientes referiram
dormir bem.

A depressao e a ansiedade sao sintomas comumente en-
contrados em pacientes com fibromialgia, desta forma, um
ciclo vicioso pode ser estabelecido, pois os distirbios de sono
associados as outras alteragdes encontradas nas pacientes com
fibromialgia acarretam o aumento da ansiedade, do estressee
e de contraturas musculares, acentuando a dor [7]. Ainda
que nao estatisticamente signiﬁcativo, o tratamento com RF
reduziu os sintomas de ansiedade e depressio referidos pelas
pacientes. Esses resultados também podem estar associados
a0 aumento da qualidade do sono e redugio da dor.

Conclusao
Com base nos resultados obtidos com esta pesquisa,

pode-se concluir que no grupo estudado foi evidenciado um
papel importante da radiofrequéncia monopolar como uma
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ferramenta util no tratamento da sintomatologia dolorosa
em pacientes com fibromialgia. O efeito prolongado do
tratamento com RFM nao ablativa pode ser observado no
impacto da fibromialgia na vida das participantes. Sugere-se
que novas pesquisas sejam realizadas com a presenca de um
grupo controle para investigar se o alivio da dor e efeitos sobre
o impacto da fibromialgia deve-se realmente ao tratamento
com a radiofrequéncia ou a outros fatores nao avaliados neste

trabalho.
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