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Resumo - Este estudo tem como objetivo verificar o comportamento da freqiiéncia e do tipo respiratério em
individuos com fibromialgia. Foram selecionados 41 individuos com diagndstico clinico de fibromialgia, com
média de idade de 43,79 anos. Os individuos foram submetidos a um exame fisico, no qual foi avaliado a
freqliéncia e o tipo respiratorio. A avaliacdo foi realizada com o térax o mais desnudo possivel e sem que o
voluntario percebesse o procedimento. Posteriormente, os dados foram comparados com o esperado para
individuos normais, para ambas variaveis. Em relacdo ao tipo respiratorio, observou-se que 60,98% dos
individuos avaliados apresentaram predominio do tipo respiratério costal, incomum em individuos saudaveis. A
média da frequéncia respiratéria foi de 18,78 ciclos por minuto, o equivale a um valor 17,37% acima do
esperado para individuos normais. Acredita-se que caracteristicas secundarias da patologia, como a ansiedade,
podem ter influenciado nos parametros respiratdrios. Conclui-se que a fibromialgia influencia o tipo e freqiiéncia
respiratéria de individuos acometidos por esta patologia.
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Introducéo

A fibromialgia é wuma condicdo néo
inflamatéria caracterizada por dor difusa e
multiplas areas de hipersensibilidade a palpacéo
(VALIM et al., 2002). Segundo Landis et al. (2003),
a fibromialgia é nove vezes mais comum em
mulheres e a prevaléncia aumenta com o tempo,
afetando aproximadamente 7% das mulheres apés
60 anos de idade. A fibromialgia também esta
associada a uma grande variedade de outras
caracteristicas, fisicas e psicolégicas, como
fadiga, distlrbios do sono, ansiedade, depresséao,
cefaléia, sindrome do coélon irritavel, parestesia em
extremidades e dismenorréia (CAIDAHL et al.,
1989). Estas alteracdes psicolégicas,
principalmente a ansiedade, podem provocar
alteragdes no tipo e frequéncia respiratéria destes
individuos.

A frequéncia respiratéria é caracterizada pelo
namero de incursdes respiratérias em um minuto.
Grande parte dos autores cita que seu valor em
adultos normais € de aproximadamente 16
incursbes por minuto (CARVALHO, 2001 e
SCHULL, 1996). O tipo respiratério diz respeito a
movimentacdo do térax durante uma incursdo
respiratoria e € classificado em costal e
diafragmatico, embora geralmente seja encontrado
de maneira mista, com predominio de algum dos
dois tipos. E verificado pela visualizagdo da

movimentacdo do térax do individuo. O tipo
respiratério predominante em adultos saudaveis é
o diafragmatico, podendo ser alterado mediante
determinadas condicbes (PRYOR e WEBBER,
2002)

N&o sédo encontrados estudos que analisem o
comportamento destes parametros em individuos
com fibromialgia. O Unico estudo relacionado a
parametros respiratorios de individuos com esta
patologia foi o realizado por Caidahl et al (1989),
que encontraram reducdo nas  pressdes
respiratérias maximas de individuos fibromialgicos,
indicio direto de fraqueza dos mausculos
respiratoérios.

Sabe-se que alteracdes respiratérias podem
exacerbar os sintomas de fibromialgia e sindrome
da fadiga cronica, inclusive causando ou
agravando tais enfermidades (SCHULL, 1997 e
UVEGES, 1990). Assim, acredita-se ser de suma
importdncia que mudancas na freqiéncia e tipo
respiratorio sejam precocemente diagnosticadas,
com o objetivo de melhor conhecer e tratar os
diversos aspectos que envolvem a fibromialgia.
Este estudo tem como objetivo verificar o
comportamento da freqiiéncia e tipo respiratorio
em individuos com fibromialgia.
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Metodologia

Foram selecionados 41 individuos com
diagndstico clinico de fibromialgia, confirmado
utilizando os critérios do Colégio Americano de
Reumatologia (1990). Trinta e oito eram do sexo
feminino e trés do sexo masculino. A idade variou
de 17 a 65 anos (média de 43,79).

Os individuos foram inicialmente conduzidos a
um ambiente isolado e submetidos a um exame
fisico, no qual um avaliador treinado analisou a
frequéncia e tipo respiratorio de cada individuo.

A freqiiéncia respiratdria foi verificada com o
térax o mais desnudo possivel, sem que o
individuo percebesse o procedimento. Tal medida
foi tomada visto que Du-Gas (1988) verificou que o
individuo encontra dificuldade em manter um
padrdo respiratério normal ao perceber que sua
respiracdo estd sendo analisada. Posteriormente,
com o individuo em decubito dorsal, foi analisada
a movimentacdo do térax e do abdome, para
analisar se os movimentos respiratérios produziam
mais movimentacdo na regido toracica ou
abdominal.

Posteriormente, os dados foram comparados
com o esperado em individuos saudaveis. Todos
os dados foram coletados na Clinica de
Fisioterapia da UNIOESTE.

Resultados

Observou-se que 60,98% dos individuos
avaliados apresentaram tipo respiratério costal e
apenas 39,02% apresentaram tipo respiratorio
diafragmético, o mais comumente encontrado em

individuos saudaveis (Grafico 1). A média da
freqliéncia respiratéria foi de 18,78 ciclos por
minuto, o equivale a um valor 17,37% acima do
esperado (Gréfico 2).

Gréfico 1 — Tipo respiratério predominante (Média)
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Gréfico 2 — Freqiiéncia respiratoria (incursdes
por minuto)
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Discusséo

Apesar de ndo serem encontrados estudos
gue avaliem diretamente o0s parametros
analisados por este trabalho, sabe-se que
alteracdes respiratorias sdo comuns em individuos
com fibromialgia.

As alteragbes encontradas podem ser
decorrentes de sintomas psicolégicos comuns da
patologia, como a ansiedade. E comprovado que
individuos com fibromialgia apresentam um grau
significantemente mais alto de ansiedade quando
comparadas a controles normais ou individuos
com outras condi¢gbes algicas, tais como artrite
reumatdide (UVEGES, 1990).

Sabe-se também que individuos ansiosos
tendem a respirar disfuncionalmente e apresentam
alteracdo nos padrbes respiratérios envolvidos.
Observa-se, nestes individuos, a predominancia
do padrdo toracico, com  envolvimento
diafragméatico minimo (UVEGES, 1990 e Du-Gas,
1988).

Yunus et al (1981), estudando 50 individuos,
apontam a ansiedade como um aspecto
importante na fibromialgia, encontrando-a em 50%
dos individuos. Referem ainda que 68% deles
apresentava piora nos sintomas dolorosos nos
periodos de ansiedade e estresse mental.

Referéncias Bibliograficas

Foram encontrados escores abaixo do
esperado para forca e contracdo muscular
voluntaria maxima de individuos com fibromialgia
(OZGOEMEN, CIMEN e ARDICOGLU, 2002). As
pressdes respiratorias maximas refletem
diretamente a forca dos musculos respiratorios, de
modo que baixos valores sdo relacionados a
fraqueza ou disfuncdo do musculo respiratério e
insuficiéncia muscular diafragmatica,
especialmente em individuos com dispnéia.
Apesar de apresentar valores espirométricos
normais, individuos fibromialgicos tém ainda
valores mais baixos de expansibilidade toracica
guando comparados a individuos saudaveis.
Chaitow (2002) e Valim et al (2002), citam ainda
gue a fibromialgia tem sido apresentada como
uma causa comum de dispnéia, além de causar
dor toracica.

Conclusdes

A fibromialgia afetou tanto o tipo quanto a
frequéncia respiratéria dos individuos analisados.
Tais alteragbes podem ser decorrentes da
presenca de ansiedade ou de outros disturbios
psicol6gicos, comuns na patologia.
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