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Resumo
Sindrome reumatoldgica somatica, dolorosa, difusa e crénica, a fibromialgia atinge o sistema
musculoesquelético e possui comorbidades: Fadiga, disturbios do sono, rigidez matinal,
sindromes miofasciais, depressdo e ansiedade. Esse estudo avaliou a influéncia da
manipulagdo visceral na dor e qualidade de vida em portadores de FM. Participantes foram
avaliados pré e pos intervengdes, utilizando Escala Visual Analdgica de Dor, Questionario de
Impacto da Fibromialgia, Questiondrio de Dor McGuill. Concluimos que as técnicas

manipulativas foram eficazes, possuindo resultados positivos nos critérios avaliados.
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THE INFLUENCE OF VISCERAL MANIPULATION ON PAIN AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS
WITH FIBROMYALGIA: A CASE REPORT

Abstract

A somatic, painful, diffuse, and chronic rheumatologic syndrome, fibromyalgia affects the
musculoskeletal system and has comorbidities: fatigue, sleep disorders, morning stiffness,
myofascial syndromes, depression, and anxiety. This study evaluated the influence of visceral
manipulation on pain and quality of life in FM sufferers. Participants were assessed pre and
post intervention using Visual Analog Pain Scale, Fibromyalgia Impact Questionnaire, McGuill
Pain Questionnaire. We conclude that the manipulative techniques were effective, having

positive results on the criteria evaluated.
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Introdugdo
A fibromialgia (FM) é uma sindrome reumatoldgica dolorosa, cronica e difusa, ndo

inflamatdria e ndo autoimune, de etiologia ainda desconhecida, que se manifesta no sistema
musculoesquelético, podendo apresentar na maioria das vezes sintomas em outros aparelhos
e sistemas do corpo. Sua definigdo ainda é motivo de controvérsias, pois essa condig¢ao clinica
apresenta dados epidemiolégicos varidveis, auséncia de substrato anatébmico na sua
fisiopatologia e sintomas que se confundem com outras doengas, como por exemplo a
depressdo e a sindrome da fadiga cronica. (PROVENZA et al., 2004; HEYMANN et al., 2017;
JUNIOR et al., 2012;).

Entretanto, as hipdteses atuais tem como foco do estudo os mecanismos centrais de
modulagdao e amplificagdo da dor na génese da fibromialgia. Através dos mais recentes
estudos, tem sido aceito um modelo de fisiopatologia, que integra muitas das ideias ja
publicadas e que sugere que o disturbio primario na fiboromialgia (FM) seria uma alteracao em
algum mecanismo central de controle da dor, o qual poderia resultar de uma disfuncdo de
neurotransmissores. Tal disfuncdo neuro hormonal incluiria uma deficiéncia de
neurotransmissores inibitdrios em niveis espinhais ou supraespinhais (serotonina, encefalina,
norepinefrina e outros), ou uma hiperatividade de neurotransmissores excitatdrios
(substancia P, glutamato, bradicinina e outros peptideos). Possivelmente, ambas as condic¢des
poderiam estar presentes. Outra hipdtese é que tais disfungdes poderiam ser geneticamente
predeterminadas e desencadeadas por algum estresse ndo especifico como, por exemplo,
uma infecc¢do viral, estresse psicolégico ou trauma fisico. (HEYMANN, et al, 2010; JUNIOR, et

al, 2012; WOLFE, et al; 2010).

Os sintomas da fibromialgia (FM) se manifestam de forma generalizada e somatizada.
Além do quadro doloroso difuso e crbénico, envolvendo o esqueleto axial e periférico, os
pacientes costumam queixar-se de fadiga, distlrbios do sono, rigidez matinal, parestesias de
extremidades, sensacdo de edema e disttrbios cognitivos. E muito frequente a associa¢do a
outras comorbidades, que contribuem com o sofrimento e a piora da qualidade de vida destes
pacientes. Dentre as comorbidades mais frequentes podemos citar a depressdo, que assim
como no quadro clinico de artrite reumatoide, existe uma prevaléncia de diagndstico nesses
pacientes. Outras doencas secundarias diagnosticadas com frequéncia, é a ansiedade, a

sindrome da fadiga cronica, a sindrome miofascial, a sindrome do célon irritavel e a sindrome



uretral inespecifica. O estresse psicolégico pode determinar quem se tornara um paciente. Os
diagndsticos diferenciais que geralmente sao considerados no espectro da fibromialgia sdo as
doencas somatoformes, especialmente o distirbio de somatizacdo e disturbio de dor, como
definidos no DSM-IV (O DSM-IV é um sistema diagndstico e estatistico de classificagdo dos
transtornos mentais, segundo o modelo categorial, destinado a pratica clinica e a pesquisa em
psiquiatria. Do ponto de vista terapéutico, ndo é util caracterizar a fibromialgia como sendo
um problema puramente psicolégico ou puramente organico. Pesquisas mostraram que os
portadores da fibromialgia utilizam-se de mais terapias analgésicas e procuram os servicos
médicos e de diagndstico com maior frequéncia que a populagao normal. Considerando todos
os estudos apontando para uma disfuncdo do processamento sensorial, pode-se inferir que a
dor desses pacientes é real, e que os sintomas psicolégicos podem ser secundarios a dor. Por
todos estes motivos, a fibromialgia é considerada como uma sindrome de somatizagao.
(PROVENZA et al., 2004; HEYMANN et al., 2017; HEYMANN et al., 2010; SCHAFRANSKI et al.,
2013; JUNIOR et al., 2012;).

A manipulagdo visceral vem tendo bons resultados no tratamento da FM, com o
objetivo maior do bom funcionamento sistémico do corpo, as relagdes entre as visceras,
sistema nervoso central e o sistema estrutural, devolver a mobilidade e motilidade visceral,
as manipulagdes atuam como estimulo para eliminar fatores ocultos negativos e estimular
gue o corpo restabeleca suas funcgdes, conforme o principio da auto cura da filosofia
osteopatica. Todos os 6rgaos, assim como todo o corpo, estdo em movimento constante e em
sincronia entre si e com todas as estruturas que os rodeiam. Quando essa sincronia esta
perturbada, temos uma disfuncdo osteopatica visceral. Essas disfuncdes sdo caracterizadas
por viscero-espasmos, diminuicdo da mobilidade e motilidade da viscera, diminui¢ao da
vascularizacdo, ptoses viscerais, aderéncias decorrentes de inflamacbes, infeccdes,
intervengdes cirdrgicas, traumas, postura incorreta, entre muitos outros. Na visdo
osteopatica, essas alteracdes viscerais também podem ter origem simpatica, parassimpatica,

hormonal, restricdo tecidual e diminuicdo do liquido seroso presente na cavidade abdominal.

Metodologia

Foi realizado um trabalho clinico de relatos de casos, nas dependéncias da Policlinica

Guairaca, na Rua Senador Pinheiro Machado, 571, alto da XV, Guarapuava, Parana. O trabalho



foi aprovado pelo Comité de ética e Pesquisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste

(UNICENTRO), Guarapuava-PR, com o numero do parecer de n°4.760.153.

Os participantes do estudo foram avaliados pelos critérios de elegibilidade, sendo
incluidas mulheres adultas de 30 a 50 anos de idade com diagndstico médico de FM,
apresentando ao menos 11 dos 18 tender points da fibromialgia, possuindo trigger points,
contudo sendo classificados com dor moderada de acordo com a Escala Visual Analégica de
dor (EVA). — (ANEXO Il). Os critérios de exclusao foram o ndo preenchimento do TCLE (ANEXO
1), ter idade inferior a 30 anos ou idade superior a 50 anos, faltar em 3 sessdes seguidas sem
justificativa, gestantes, possuir lesdes na pele na regido do abdémen, possuir
comprometimento cognitivo que impossibilita de responder os questiondrios, possuir

comorbidades ndo provindas da FM que também interferem nas atividades de vida diarias.

As participantes passaram por uma avalia¢do individualizada por meio de ficha de
avaliacdo. Dentro desta avaliacdo as participantes responderam os dados pessoais e
anamnese, em seguida os questionarios que foram utilizados para avaliagdo. Nesse mesmo
momento todas e quaisquer duvidas que vieram por meio das participantes foram sanadas.
Todo o contato fisico com as participantes e as aplicacbes das técnicas, respeitaram os
métodos de prevencao de biosseguranca, assim todas fizeram a afericdo da temperatura com
termdmetro ao chegar nas dependéncias da Policlinica Guairaca, uso de alcool em gel ou
liguido nas maos, mascara de protecdo, alcool em gel ou liquido para a esterilizacao de
superficies e ambientes, atendimento individualizado em local isolado e com boa ventilacao
ou distanciamento social de 2 metros de distancia quando houve mais que um participante

no local.

A amostra foi composta por apenas 3 mulheres, logo de inicio todas as participantes
foram informadas sobre os procedimentos e os objetivos da pesquisa. Foram avaliadas
individualmente para verificar se estavam dentro dos critérios de elegibilidade, por fim as
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1). O
recrutamento das participantes com FM se deu mediante a convite informal verbal,
distribuicao de panfletos — (ANEXO VI) e selecdo de prontudrios dos pacientes frequentadores
da Policlinica Guairacd. Logo apds, foi realizado a mensuracgao de peso corporal, altura e para

avaliacdo do indice de massa corporal (IMC), assim realizado a andlise antropométrica.



O tratamento foi realizado duas vezes por semana, com duracdo de 40 minutos cada
sessdo, sendo no total 10 sessdes incluindo uma avaliagdo. Trés questiondrios foram utilizados
para avaliacdo, sendo eles: Escala Visual Analdgica de dor (EVA); Questionario de Impacto da

Fibromialgia (FIQ); Questionario de Dor McGill (MPQ) — (ANEXOS 11, lll e IV).

Foi feita a avaliagdo da dor por meio da Escala Visual Analdgica de dor (EVA) — (ANEXO
II). Que gradua a intensidade da dor no paciente, € um instrumento importante para
verificarmos a evoluc¢do do paciente durante o tratamento e mesmo a cada atendimento, de
maneira mais fidedigna. Para utilizar a EVA o pesquisador deve questionar o participante
quanto ao seu grau de dor, sendo que 0 significa auséncia total de dor e/ou dor leve, 5 significa

dor moderada e 10 significa dor maxima suportavel e/ou intensa. (NETTO et al., 2021;)

Foi utilizado também para a realizacdo da andlise, o Questionario de Impacto da
Fibromialgia (FIQ) — (ANEXO 1llI), que classifica a gravidade dos sintomas da FM, este
guestionario envolve questdes relacionadas a capacidade funcional, situacdo profissional,
distlrbios psicoldgicos, sintomas fisicos e dolorosos. E composto por 19 questdes, organizadas
em 10 itens. Quanto maior o escore, maior é o impacto da fibromialgia na qualidade de vida,
sua pontuacdo varia de 0 a 100, sendo considerados com maior impacto os participantes com
pontuacdo acima de 70. O primeiro item contém 10 questdes (“a” até “j”) relacionadas com o
funcionamento fisico, cada questdo é avaliada em uma escala tipo Likert de quatro pontos.
Nos itens 2 e 3, pede-se ao paciente para marcar o numero de dias que se sentia bem e o
numero de dias que eram incapazes de trabalho (incluindo trabalho doméstico) por causa de
sintomas relacionados a fibromialgia. Os itens 4 a 10 sao linhas horizontais de 10 cm de
comprimento (Escala Visual Analdgica), em que o paciente mensura a dificuldade para
trabalho, dor, fadiga, cansaco matinal, rigidez, ansiedade e depressdao. (MARQUES, et al.,

2020).

Completou-se a avaliacdo utilizando o Questionario de Dor McGill (MPQ) — (ANEXO V),
gue por sua vez é o instrumento mais utilizado para avaliar as caracteristicas e diversos
componentes da dor, como aferir qualidade sensorial, duracdo e impacto na esfera psico-
afetiva, além da intensidade. Basicamente analisar 3 dimensdes da dor: a sensorial-
discriminativa a motivacional-afetiva e a cognitiva avaliativa. Tem a finalidade de auxiliar no
diagndstico, ajudar na escolha da terapia e quantificar a eficacia da terapéutica

implementada. Na versdo "Longa” o paciente descreve sua dor escolhendo entre 78



termos divididos em 20 grupos de 4 categorias. Na versao abreviada, o paciente escolhe entre
15 palavras e a dor é classificada em suas dimensdGes sensoriais e afetivas, junto de uma escala
analdgica que avalia a intensidade geral da dor nos ultimos dias e uma escala de 6 itens com

uma descri¢do global da intensidade. (PIMENTA et al 1996.).

Foram realizadas trés técnicas para os intestinos, uma para o intestino delgado e duas
para o intestino grosso. Na técnica para o intestino delgado, a participante ficou deitada em
decubito dorsal, com os joelhos flexionados, o aplicador ficou em pé sobre a cabeceira da
maca, de frente para a pelve do voluntario. O aplicador tomou contato com o bordo ulnar de
ambas as maos na regido supra pubica, envolvendo totalmente o intestino delgado, durante
a inspiragao foi aplicado um movimento de tra¢do no sentido cranial, na expira¢do foi feito o
movimento no sentido caudal, foi realizado uma série de dez repeti¢des (Imagem 01). Em
seguida, foram realizadas as técnicas para o intestino grosso durante um minuto cada.
Primeiramente foi realizada a técnica para a regido do ceco. A voluntdria ficou em decubito
lateral esquerdo, o aplicador ficou em pé, atras do voluntario, estabilizando sua pelve com o
guadril direito. Foi feita a palpacdo da borda externa do ceco com os polegares sobrepostos e
entdo uma pressdo em direcdo a maca, de cima para baixo. Para a técnica do célon sigmdide,
o voluntdrio ficou em decubito dorsal com os joelhos flexionados. O aplicador ficou
posicionado ao lado direito do voluntario e posicionou as pontas dos dedos sobrepostas na
borda externa do célon sigmoide, entre a fossa iliaca, em seguida realizava uma tragao no

sentido cranial e medial (Imagem 02). (BARRAL et al., 2005;).




Imagem 01: Técnicas manipulativa para o intestino delgado, durante a inspiracado foi aplicado
um movimento de tragdao no sentido cranial, na expira¢do foi feito o movimento no sentido

caudal. Fonte: Da autora.

Imagem 02: Técnica manipulativa da borda externa do ceco com os polegares sobrepostos,
entre a fossa iliaca, em seguida realizava uma tracdo no sentido cranial e medial Fonte: Da
autora.

O tratamento foi realizado duas vezes por semana, com duracdao de 40 minutos cada
sessdo, sendo no total 10 sessdes incluindo uma avaliagao.

Ao término da intervencdo, todas as participantes foram reavaliadas, sendo assim
verificamos que houve melhora na qualidade de vida, capacidade funcional e principalmente
diminuicdo das dores, com a aplicagao das técnicas de manipulac¢ao visceral.

Todos os dados obtidos no presente estudo foram descritos em forma de tabelas e
graficos, aos quais foram atribuidos a comparados entre pré e pds-intervencdes, realizando
assim uma andlise e comparacao dos valores obtidos. A andlise estatistica foi descritiva e
realizada pelo Excel e para elaboracao dos graficos e tabelas também foi utilizado o software

Excel.

Resultados
A amostra foi composta por trés participantes mulheres, todas as participantes
compareceram na primeira e na Ultima avaliacdo e em todas as dez sessdes das intervencdes

conforme originalmente atribuidas, e inclusos nas analises subsequentes. Houveram



desisténcias no decorrer das intervencdes, no total foram 3 desisténcias por motivos de

deslocamento até a Policlinica Guairaca.

Todos os dados referentes as caracteristicas antropométricas se apresentam
homogéneas através da andlise descritivas e estdo apresentadas na tabela, a amostra foi

composta somente por mulheres sendo assim formando um grupo homogéneo.

PARTICIPANTES IDADE ALTURA (M) PESO (KG) IMC

Participante 01 47 1,65 74,200 Kg 27,3 Kg/m
Participante 02 50 1,62 85,500 Kg 32,6 Kg/m
Participante 03 40 1,74 63,700 Kg 21,0 Kg/m

Quadro 01: Medidas antropométricas individuais das participantes dos relatos de caso. Fonte:
Do autora.

O primeiro parametro avaliado no relato de caso, foi o nivel de dor generalizada e difusa
mensurado pela Escala Visual Analdgica de Dor (EVA), pré e pds intervengdes representado
no grafico 01. Como resultado final revelou-se uma significativa diminuicdo e melhora da dor,

sendo os valores médios pré e pds de 8,6% e 2,6% respectivamente.
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Grafico 01: Média dos valores da Escala Visual Analdgica de Dor (EVA) pré e pds intervengdes.

Quanto ao impacto na qualidade de vida, privacdes diarias na realizacdo de tarefas
consideradas simples e dificuldade ou até mesmo impossibilidade de realizar tarefas

funcionais, nas participantes portadoras da fibromialgia. Essas questdes foram mensuradas



pelo Questionario de Impacto da Fibromialgia (QIF), pré e pds intervencdes representado no
grafico 02. Como resultado final revelou-se significante melhora, maior facilidade e conforto
para a realizacdo de tarefas cotidianas, sendo os valores médios pré e pds de 77 % e 24,3%

respectivamente.

Médias Pré e Pré Intervencao do Questionario de
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Grafico 02: Média dos valores do Questionario de Impacto da Fibromialgia (QIF) pré e pos

intervengoes.

Por fim, o uUltimo fator a ser analisado nas participantes, foi o tipo de dor que sentiam.
Dessa forma foi aplicado o Questionario de Dor McGuill, que classifica as caracteristicas de
diversos tipos de dores as descrevendo literalmente, e analisa 3 dimensdes da dor: a sensorial-
discriminativa a motivacional-afetiva e a cognitiva avaliativa pré e pds intervencdes
representado no grafico 03. Como resultado final revelou-se diminuicdo significativa nos tipos

de dores, sendo os valores médios pré e pos de 42,7% e 24,3% respectivamente.
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Grafico 03: Médias dos valores do Questiondrio de Dor McGuill (MCGUILL) pré e pés

intervencgoes.

Apds as 10 sessGes de intervengdes, obtivemos uma média individual de cada
participante na Escala Visual Analdgica de Dor, no Questionario de Impacto da Fibromialgia e
no Questiondrio de Dor McGuill. Obtendo bons resultados nas técnicas de manipulagdo
visceral para melhora da dor e melhora da qualidade de vida em todas as participantes do
presente estudo. No quadro 02 foi evidenciado diminuicdo em porcentagem individual de casa

participante.

Questionarios Paciente 01 Paciente 02 Paciente 03
EVA 66,67 88,89 50,00
QlF 39,02 57,5 33,33
MCGUILL 35,56 54,9 36,36

Quadro 02: Médias individuais das participantes em todos os aspectos pds 10 sessoes de

intervencoes. Fonte: Da autora.

Houve diminuicdo média geral da Escala Visual Analégica de Dor em 69,77%, do score
do Questionario de Impacto da Fibromialgia em 43,72% e do Questionario de Dor McGuill em

43,42%, nas reavaliagdes das participantes, pds intervengdes, demonstradas no quadro 03.

Diminuicao média geral pds intervengoes




EVA QlF MCGUILL

69,77% 43,72% 43,42%

Quadro 03: Média geral em porcentagem da diminuicdo do resultado da escala e dos

guestiondrios pos intervengdes. Fonte: Da autora.
Discussao

Esta pesquisa foi conduzida com o objetivo de verificar a influéncia da aplicagdo da
técnica de manipulagdo visceral na dor e qualidade de vida em portadores da doenca
reumatica fibromialgia. Através dos resultados obtidos, constatou-se diminuigao significativa
da dor e melhora da qualidade de vida, através da Escala Visual Analédgica de Dor, do

Questionario de Impacto da Fibromialgia e do Questiondrio de Dor McgGuill.

A fibromialgia estd associada a uma variedade de doencas somaticas, sintomas e
disturbios gastrointestinais. Encontrar-se na maioria das comorbidades a sindrome do
intestino irritdvel, associada a alteracdes na composicdo e diversidade da microbiota
gastrointestinal. O papel da microbiota gastrointestinal e disturbios sistémicos aumentou
exponencialmente nos ultimos anos, sendo a fibromialgia uma condicdo clinica muito afetada.

(ERDRICH, et al 2020.)

Os nociceptores podem ser estimulados por um ambiente intestinal alterado ou por
motilidade gastrointestinal e/ou urinaria. Hipersensibilidade central pode resultar em
estimulos sensoriais normais como toque mecanico, sendo percebido como dor, isso pode ser
induzido por impacto somato-visceral através da implementacdo de estimulacdo

neurofisioldgico. (CERVERO et al, 2009;).

A condicdo clinica da fibromialgia que é reumatoldgica e psicossomatica, acarreta para
os portadores disfungdes em inUmeros sistemas do corpo. Portando o tratamento que mais
vem sendo estudado e posteriormente, esperando-se resultados positivos do mesmo é o
multidisciplinar, associado com terapias alternativas que trabalham a disfuncdo em todos os
sistemas do corpo. Dessa forma tivemos como intuito desse estudo, quantificarmos a
influéncia da manipulac¢ao visceral na dor e qualidade de vida das participantes. O pesquisador
ALLEN et al (1993) em um dos seus trabalhos de pesquisa relata que a manipulacao visceral

tem como intuito identificar e resolver disfun¢des somaticas, funcao esquelética, articular e



miofascial que estdo em alteracado relacionados a elementos neurais e vasculares, que podem

ter ligacdo com condigdes fisiopatolégicas.

O corpo humano compde-se de elementos e sistemas interligados e
interdependentes, tanto do ponto de vista fisico quanto do ponto de vista mental e emocional.
Assim, qualquer alteragao na composi¢ao ou funcionamento de um sistema corporal, podera
ser transmitida e gerar influéncias em outros sistemas organicos préximos ou distantes do

foco primario do desequilibrio. (SOUZA, et al; 2020).

A importancia da liberdade dos movimentos fisioldgicos viscerais na saude global do
individuo, pois as tensdes mecanicas internas equilibradas sdo fatores fundamentais para a
boa salude e longevidade, descrevendo assim a mobilidade e a motilidade das visceras. A
mobilidade normal é requisito para a capacidade adaptativa visceral para demandas
dinamicas e autonomicas, a motilidade normal mantém vitalidade ao 6rgao. (BARRAL, et al;

2005).

A manipulacdo visceral incorpora abordagens que visam localizar e resolver a unidade
do corpo e seus problemas melhorando os mecanismos homeostaticos, bem como relagdes
de estrutura e func¢do. Ocorrem disfuncGes na drea somato-sensorial primaria, que detecta e
conduz a dor nas vias eferentes e que reduz a dor no sistema nervoso central. Os receptores
viscerais ndo induzem a percepgao consciente, a entrada nociceptiva visceral pode ser mal
interpretado por estruturas somaticas. Sendo assim a dor resultante reduz a funcionalidade

do individuo e afeta negativamente sua qualidade de vida. (KUCHERA et al, 2007;).

Sobre o efeito de aplicagdes de terapias viscerais na dor, qualidade de vida e fungdo em
pacientes com doencas crdnicas, destacou-se que esse tratamento manipulativo parece ser
geralmente eficaz para doencgas cronicas, geralmente exigindo menos medicamentos do que

as terapias médicas convencionais. (TAMER, et al., 2017).

O mecanismo pelo qual a dor visceral causa referéncia a estruturas somaticas pode
ocorrer por convergéncia neural, por meio da qual os nervos aferentes simpaticos transmitem
sinais das visceras que convergem com nervos somaticos. Os receptores viscerais ndo induzem
a percepc¢do consciente, a entrada nociceptiva visceral pode ser mal interpretado por
estruturas somaticas, dessa forma com a manipulacdo das visceras pode-se modular a

sinalizagcdo nociceptiva reduzindo a percepcao visceral excessiva que entra na medula



espinhal, e permitindo que os neurénios centrais hipersensiveis retornem um estado normal

de excitacdo. (WOOLF et al, 2010; CERVERO, et al; 2009).

A intensidade da dor foi reduzida em grupos que foram aplicados como tratamento a
manipulacdo visceral osteopatica. Acredita-se que os métodos manipulativos osteopaticos
fornecem inibigdo da dor reduzindo os espasmos musculares e ativagao do sistema simpatico.
Foi relatado que a terapia manual osteopatica, quando aplicada em conjunto com muitos
métodos diferentes como a inovagdo das técnicas de terapia manual, regula as alteragdes
corticos espinhais que causam funcdo somatica e dor regulando a sensibilidade da via reflexa
em varios segmentos devido a carga biomecanica no musculo. As técnicas viscerais utilizadas
em abordagens manipulativas osteopaticas, além de periférica, tem estimulacdo espinhal do
nociceptor central, ou seja, surtindo efeitos neurofisioldgios. Estudos tém mostrado que as
técnicas viscerais aplicadas a individuos saudaveis podem reduzir o limiar de dor em

comparag¢ao com tratamento placebo. (PANAGOPOULOQS, et al., 2014).
Conclusao

Através do presente estudo e diante dos resultados positivos sugerimos que a
manipulacdo visceral pode ser uma opcdo de tratamento para os sintomas de dor generalizada
e melhorar a qualidade de vida em pessoas que possuem a fibromialgia (FM). Favorecendo as
participantes uma melhora nas atividades do seu cotidiano, sendo relatado por todas além da
diminuicdo das dores, uma significativa mudanca no sono, que apds as intervencdes tem tido
um sono reparador e consequentemente os dias mais produtivos. Houve uma limitacdo no
presente estudo devido a escassez de pesquisas nessa area. Sugerimos mais estudos sobre a
influéncia da manipulagao visceral em doencas reumaticas, também sugerimos uma amostra
com numero maior e comparacao entre grupos, para obter mais confiabilidade nessa técnica

alternativa.



ANEXO I - TCLE

Prezado(a) Colaborador(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar do seguinte estudo:

.Titulo da pesquisa: “A influéncia da manipulag¢ao visceral na dor e qualidade de vida

em pacientes portadores de fibromialgia”
. Pesquisador responsavel: Liseu Silva

InstituicAo a que pertence o pesquisador responsavel: Centro Universitério
UniGuairaca

. Local de realizagdo do estudo/coleta de dados: Policlinica UniGuairaca

1. OBJETIVO DA PESQUISA: Investigar os efeitos de técnicas manipulativas no alivio da dor
e melhora da qualidade de vida, em portadores de fibromialgia.

2. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Sua participagéo na pesquisa se dara nas dependéncias
da Policlinica Guairacd, no municipio de Guarapuava-Pr. Com participantes portadores de
fibromialgia, de ambos os sexos com idades entre 30 a 50 anos. Todo o contato fisico com os
participantes e as aplicacbes das técnicas, respeitardo os métodos de prevencdo de
biosseguranca, assim todos terdo suas temperaturas aferidas ao chegarem nas dependéncias
da Policlinica Guairaca, fardo uso de alcool em gel ou liquido nas méos, para esterilizacdo de
superficies e ambientes, todos usardo mascara de protecao, o fisioterapeuta estara usando
mascara, jaleco, aventais descartaveis, protetor facial, o atendimento sera individualizado em
local isolado e com boa ventilagao ou tera distanciamento social de 2 metros de distancia se
houver mais que um participante no local.

Sera avaliado individualmente cada interessado para observar se estdo aptos a participar da
pesquisa e se estdo adentro dos critérios de inclusdo. Primeiramente, os participantes serao
divididos aleatoriamente através de sorteio, em grupo controle (GC) que ndo sera aplicado
nenhuma técnica, apenas sera feita a avaliacéo, e o grupo intervencao (Gl) que seré realizada
a técnica manual de manipulagéo visceral. Se vocé ficar no grupo intervencéo, vamos ofertar
o tratamento a vocé, comecando com uma conversa para responder a trés questionarios que
vao avaliar a intensidade de sua dor e sua qualidade de vida, suas limitacdes no dia a dia, e
em seguida as técnicas manuais serao aplicadas na barriga, com toques suaves e varios
movimentos com as maos. Podendo gerar minimo desconforto se vocé estiver sensivel a dor

no dia da aplicacdo. O tratamento sera feito duas vezes por semana, com duracdo de 40



minutos cada sessdo, sendo no total 10 sessdes incluindo uma avaliagdo. Apés o final de
cada sessao vocé sera reavaliado por uma escala de intensidade da dor. Sera ofertado a
técnica para o grupo controle (GC) também ao final da pesquisa. Gostariamos de esclarecer
que sua participagdo é totalmente voluntaria, tendo vocé a liberdade de recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, e exigir a retirada de sua participacéo da

pesquisa sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.

3. LOCAL DA PESQUISA: Sera necessario que vocé compareca as dependéncias da
Policlinica Guairaca, localizada na Rua Senador Pinheiro Machado, niumero 571, Bairro Alto
da XV. Para ser realizado a aplicagdo de técnicas manipulativas manuais, tendo como objetivo
aliviar a dor e melhorar a qualidade de vida em portadores de fibromialgia. O que pode levar

aproximadamente 40 minutos cada sessao.

4. RISCOS E DESCONFORTOS: Serdo realizadas técnicas manuais aplicadas na regidao da
barriga, com toques suaves e varios movimentos com as méos. Os procedimentos acima
descritos tem o risco de causar algum desconforto como constrangimento ao expor o corpo,
desconforto ao toque, interferéncia na rotina, medo de repercussfes eventuais. O tipo de
procedimento apresenta um risco minimo de desconfortos ao toque e constrangimento ao
expor o corpo que sera reduzido através de salas individualizadas, através de perguntas e o
pesquisador estara atento a qualquer sinal verbal e ndo verbal de desconforto.

Se vocé sofrer algum dano decorrente da participagdo no estudo, tem direito a assisténcia
integral, imediata e gratuita (responsabilidade dos pesquisadores) e também tem direito a
buscar indenizacdo, caso sinta que houve qualquer tipo de abuso por parte dos

pesquisadores.

5. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo s&o no sentido de primeiramente, o
alivio da dor generalizada dos participantes, a melhora da qualidade de vida, melhora na

gualidade do sono, melhora nas atividades de vida diarias.

6. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que sejam
conseguidas por exames, avaliacbes etc. Serdo utilizadas somente para esta pesquisa.
Seus(Suas) respostas, dados pessoais, dados de exames laboratoriais, de imagem,
avaliacGes fisicas, avaliacOes mentais ficardo em segredo e o]
seu nome nao aparecera em lugar nenhum dos(as) questionarios, fitas gravadas, fichas de
avaliacdo etc. Quando os resultados da pesquisa forem divulgados, isto ocorrera sob forma

codificada, para preservar seu nome e manter sua confidencialidade.



7. DESPESAS/RESSARCIMENTO: Os custos do projeto sdo de responsabilidade do
pesquisador. O participante tem direito ao ressarciamento de todos 0s gastos decorrentes da
pesquisa, como o transporte e alimentacdo. O colaborador/participante ndo recebera qualquer
valor em dinheiro pela sua participagdo e as despesas necessarias para a realizacao da

pesquisa ndo sao de sua responsabilidade.

8. MATERIAIS: O material obtido, amostras biolégicas, questionarios, imagens e videos sera
utilizado unicamente para essa pesquisa e sera destruido/descartado ao término do estudo,

dentro de 1 ano.

Caso vocé tenha mais dlvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pode nos contatar
nos enderecos a seguir ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO, cujo

endereco consta deste documento.

O Comité de Etica, de acordo com a Resolugdo 466/2012-CNS-MS, é um colegiado
interdisciplinar e independente, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para
defender os interesses de participantes de pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrbes éticos. Para garantir os
padrdes éticos da pesquisa, 0s topicos anteriores concedem requisitos minimos para manter

sua integridade e dignidade na pesquisa.

Como seguranca juridica, este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo

uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé, solicitamos que
sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por ambos (pelo
pesquisador e por vocé, como participante da pesquisa) de tal forma a garantir o acesso ao

documento completo.

Vocé podera acionar o/a pesquisador/a responsavel ou o Comité de Etica em Pesquisa

(COMEP/UNICENTRO), através das informacg@es, enderecos e telefones contidos abaixo.

BU, e, declaro que  fui
devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa

coordenada pelo/a professor/a...




Assinatura ou impresséao datiloscopica do colaborador

Eu, Liseu Silva declaro que forneci todas as informacdes referentes ao projeto de pesquisa
supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

¢ Qualquer duvida com relacéo a pesquisa podera ser esclarecida com o
pesquisador, conforme dados e enderec¢o abaixo:

Nome: Liseu Silva

Endereco: Rua Nagib Fagundes Schier, Nimero 595 — Bairro Santana.

Telefone: (42) 99385367 (proprio)

E-mail: liseuft@hotmail.com

e Qualquer davida com relacéo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser
esclarecida
com o Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO, COMEP, no enderego abaixo:

Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP

Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG
Endereco: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n° 838, Campus CEDETEG

(ao lado dos laboratérios do curso de Farmacia)- Vila Carli - Guarapuava — PR
Bloco de Departamentos da Area da Satde

Telefone: (42) 3629-8177

E-mail: comep@unicentro.br

HORARIO DE FUNCIONAMENTO:
Segunda a Sexta, das 8h as 11h30m e das 13h as 17h30m


mailto:comep@unicentro.br

ANEXO Il - ESCALA VISUAL ANALOGICA DE DOR (EVA)
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ANEXO 11l - QUESTIONARIO DE IMPACTO DA FIBROMIALGIA (FIQ)

FIBROMYALGIA IMPACT QUESTIONNAIRE
(VERSAO PORTUGUESA) - FIQ-P

INSTRUGOES: Nas perguntas 1 a 11 por favor faga um circulo no nimero que. em relagio a ditima semana, methor
descreve a maneira como, em geral, 10i capaz de executar as tarefas indicadas. Se habituaimente ndo faz uma dessas
tarefas risque essa pergunta.

Sempre Quase Quase Nunca
Sempre nunca

Foi capaz de:

1. Ir as compras? 0 1 2 3
2. Tratar da roupa na maquina de lavar / secar? 0 1 2 3
3. Cozinhar? 0 1 2 3
4. Lavar louga @ mao? 0 1 2 3
5. Aspirar a casa? 0 1 2 3
6. Fazer as camas? 0 1 2 3
7. Andar vdrios quarteirdes (200 a 500 metros)? 4] 1 2 3
8. \isitar a familia ou os amigos? 0 1 2 3
9. Tratar das piantas ou praticar ¢ seu passatempo? 0 1 2 3
10. Se deslocar. no seu préprio carro ou em transportes publicos? ] 1 2 3
11. Subir as escadas? 0 1 2 3

12. Na altima semana, em quantos dias se sentiu bem?

] 1 2 3 4 5 6 7
13. Na ultima semana, quantos dias faltou ao trabalho efou ndo realizou as tarefas domésticas, devido 2 fibromialgia?
] 1 2 3 4 5 6 7

INSTRUGOES: Nas perguntas que se seguemn, assinale um ponto na linha que melhor indica o modo como. em geral, se
sentiu na dltima semana.

14. Nos dias que trabalhou, quanto é que a sua doencga — Fibromialgia - interferiu no seu trabatho?

Trabalhei sem problemas Lt i R TN e hee —e.| ey e, Tive grande dificuldade
no trabathe

15. Que intensidade teve a sua dor?
NZo tive dor @ | | | | | | | | _* Tive dor muito intensa

16. Que cansago sentiu?

NZo senti cansago & 11— =1 =101 _—1_= Senti um cansago
enorme

17. Como se sentiu quando se levantava de manha?
Acordei bem repousada ® | | | | | | | | L_*® Acordei muito cansada

18. Que rigidez sentiu?
NZo tive rigidez LIl (S o] [ e hSens D] R O] Senti muita rigidez

19. Sentiu-se nervosa ou ansiosa?
N3o tive ansiedade ®. | i | | | | | | i s Senti-me muito ansiosa

20. Sentiu-se triste ou deprimida?
N3o me senti deprimida -, | | | | | | | | |___*® Senti-me muito deprimida



ANEXO IV — QUESTIONARIO DE DOR MCGILL (MPQ)

QUADRO 1- Propesta inicial de adaptacdo do Questionério de dor McGill para
a lingua portuguesa (fases 1 e 2). 340 Panlo, 1995.

| 5 g 13 17
l-ondulants 1-fisgada l-vaza l-amedrontada l-esparrama
2-tremulante Z-aperto Z-dolorimento 2-apavorante 2-irradia
J-pulsante J-mordida J-machucada J-aterrorizasts J-penetra
d-palpitants 4-colica d-dolorida d-transfixa
S-latejante S-esmagamenta 5-em peso 4
f-2m pancada 1-castigaste 18

L 10 2 -atormenta l-aperta
2 1-puxac {-zensivel J-cruel 2-adormece
l-pontada 2-gstivamento 2-distendida d-maldita S-repuxa
2-chogus J-arrancamento J-esfolaste S-mortificante d-espreme
3-tiro d-rompendo S-rasga

15

3 1-calor 11 {-miseravel 19
1-alfmstada Z-gueimor 1-cansativa 2-alucinante I-fria
2-perfurants J-escaldante 2 -exaustiva 2-gelada
J-facada 4-causticaste i6 J-congelante
4-punkalada 12 l-magante
S-lancinante g 1-enjoada 2 -incomoda 20

{-formizamenta Z-sufocants J-desgastantes {-aborrecida
4 Z-roceira d-intenza Z-nauseante
{-aguda S-ardor S-insuportavel J-agonizanis
Z-cortants d-ferroada d-pavorosa

J-dilacerants

S-torturante




ANEXO V — CARTA DE ANUENCIA

™ poLICLINIC
B roLicLiNIcA lCJ;U}\IRACA

Carta de autorizaciio / anuéncia

Eu, Lilian Karin Nogueira Soares, Coordenadora Administrativa da Policlinica
Guairacd, tenho ciéncia e autorizo a realizagio da pesquisa “A INFLUENCIA DA
MANIPULACAO VISERAL NA DCR E QUALIDADE DE VIDA EM
PACIENTES PORTADORES DE FIBROMIALGIA: ESTUDO CcLiNICO
CCNTROLADO E RANDOMIZADO”, sob responsabilidade do pesquisador Liseu
Silva, na Policlinica Guairacd. Para isso, serdio disponibilizados a0 pesquisador 0 espago

fisico, bem como maca, toalhas e 4lcool, em horérios pré-agendados.

Lilian Karin Nogueira Soares Cpordenadora

Administrativa da Policliica Guairacd

Rua Senador Pinheiro M - - & - Guarapuav
achado, 571 - Alto da XV P 040 a/PR
; a CEP: 85065 G
Fone: (42) 3622-2000 | E-mail: :|Inlcﬂaunigunirucu.udu.br | policlinicaug.com l{l



ANEXO VI - PANFLETO DE DIVULGACAO

ua:nzsiﬁnno ADA
LIDADE DE VI
TOTALMENTE GRATUITO!

COMO PARTICIPAR?
R ENTRE 30 E 50 ANOS DE IDADE

 DIAGNOSTICO DE FIBROMIALGI
DISPONIBILIDADE TRES VEZE
MANA NO PERIODO DA TARDE

INFORMAGOES VIA

(@1 Bl WHATSAPP: N E

4 A" (42)99923-2318 |/
% \ GABRIELLE

M

UNI ! &
GUAARACA [
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