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RESUMO

Introducio: A Fibromialgia (FM) é uma sindrome cronica associada a fadiga, disttrbios do sono, do hu-
mor, cognitivos e dor musculoesquelética generalizada. Objetivos: Avaliar o perfil clinico de uma amostra
de pacientes com FM, analisar os tratamentos mais utilizados e o impacto desta sindrome por meio de
escalas especificas. Métodos: Estudo descritivo com base em dados de registros do Projeto Epifibro 2.0
de pacientes atendidos em ambulatério de um Servigo de Reumatologia, que preencheram os Critérios de
Diagnéstico do Colégio Americano de Reumatologia de 2010 para FM. A coleta dos dados foi realizada
através da aplicagdo de questionarios do Projeto Epifibro 2.0 com dados epidemioldgicos e escores espe-
cificos para avaliagdo do impacto da FM nos pacientes do ambulatério de dor de um servigo de Reumato-
logia. Os dados foram armazenados em uma planilha do Excel e analisados por meio do programa SPSS
20.0. Resultados: Foram avaliados 69 pacientes, com média de idade de 58,27+9,62 anos e predominio do
sexo feminino com 94,2%. Observou-se que 59,4% dos pacientes tinham mais de 10 anos de diagnostico,
92,8% estudaram até o ensino médio completo e 86,7% tinham renda familiar maior que 3 salarios. As me-
dicagdes mais prescritas foram pregabalina e fluoxetina e o tratamento néo farmacolégico mais indicado
foi o exercicio aer6bio. As médias dos questionérios PDS, FIQR, GAD-7, PHQ-9 foram de moderadas a
graves. Concluséo: Os pacientes analisados apresentaram doenca de longa duragéo e o tratamento mais
prescrito foi o farmacolégico associado a exercicios aerébicos. Os questionarios demonstraram uma po-
pulagdo com impacto moderado a grave na satide mental e qualidade de vida.

Palavras-chave: Fibromialgia; Epidemiologia; Qualidade de Vida; Base de Dados.

ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia (FM) is a chronic syndrome associated with fatigue, sleep, mood and cog-
nitive disorders and generalized musculoskeletal pain. Objectives: Evaluate the clinical profile of a sam-
ple of patients with FM, analyze the most used treatments and the impact of this syndrome through
specific scales. Methods: Descriptive study based on data from records from the Epifibro 2.0 Project
of patients treated in an outpatient clinic of a Rheumatology Service, who met the American College
of Rheumatology Diagnostic Criteria of 2010 for FM. Data collection was carried out through the ap-
plication of questionnaires from the Epifibro 2.0 Project with epidemiological data and specific scores
to evaluate the impact of FM on patients in the pain outpatient clinic of a Rheumatology service. The
data were stored in an Excel spreadsheet and analyzed using the SPSS 20.0 program. Results: 69 pa-
tients were evaluated, with a mean age of 58.27 +9.62 years and a predominance of females at 94,2%. It
was observed that 59.4% of patients had been diagnosed for more than 10 years, 92.8% had complet-
ed high school and 86.7% had a family income greater than 3 minimum wages. The most prescribed
medications were pregabalin and fluoxetine, whereas the most recommended non-pharmacological
treatments were aerobic exercises. The means of the PDS, FIQR, GAD-7, PHQ-9 questionnaires were
moderate to severe. Conclusion: The patients analyzed had long-lasting illness and the most prescribed
treatment was pharmacological treatment associated with aerobic exercise. The questionnaires demon-
strated a population with moderate to severe impact on mental health and quality of life.

Keywords: Fibromyalgia; Epidemiology; Quality of life; Database.
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INTRODUGAO

A Fibromialgia (FM) é uma sindrome complexa,
cronica, caracterizada por fadiga, dor musculoes-
quelética difusa, distarbios do sono, cognitivos e do
humor, podendo ainda estar associada a irritagdo
intestinal e migranea'. Chama-se a FM de sindro-
me porque a associacdo de sinais e sintomas que
0s pacientes apresentam se repetem com maior
frequéncia do que o esperado pelo acaso'*. E uma
sindrome prevalente, sendo uma importante causa
de dor musculoesquelética e de afastamento do tra-
balho®. Na populagdo mundial, estima-se que a pre-
valéncia da FM seja de 0,7 a 5%, enquanto que no
Brasil a prevaléncia é estimada em 2,5%"*°. Ao ana-
lisar os pacientes dos ambulatérios de reumatologia
geral, este nimero pode chegar a 10%. O acometi-
mento é maior em mulheres com uma proporgao
aproximada de 8:1, quando utilizados os critérios
do Colégio Americano de Reumatologia (ACR)* A
idade de maior incidéncia é descrita entre 30 a 50
anos’. Estudos epidemioldgicos observaram maior
associacdo de FM com doencas cronicas do que na
populacgao geral'.

Como a etiopatogenia da FM é complexa e nao
existe marcador para estabelecer o diagnéstico de-
finitivo, foi necessdria a elaboracéo de critérios para
estudos epidemiolégicos e terapéuticos'™*. Em 1990,
o Colégio Americano de Reumatologia (ACR 1990)
publicou “critérios para classificacio desta sindro-
me”, nos quais a combinacdo de dor generalizada
em combinagdo com sensibilidade em 11 ou mais dos
18 pontos dolorosos especificados (os tender points),
podem proporcionar sensibilidade de 88,4% e especi-
ficidade de 81,1%, para a classificacdo da sindrome da
EM®. Os tender points relacionam-se com avaliacdo
global da gravidade das manifestagdes clinicas, da fa-
diga, do distirbio do sono, da depressdo e da ansie-
dade®. Em 2010, o ACR realizou revisao nos critérios
ACR 1990 e apresentou os Critérios Diagndsticos
Preliminares para a Fibromialgia (ACR 2010). Estes,
por sua vez, aboliram a contagem de pontos sensiveis
e deram énfase na associacdo entre fadiga, distirbios
do sono, distirbios cognitivos, sintomas sométicos e
dor cronica generalizada®. Em 2011, os critérios fo-
ram modificados com inclusdo do item “Sintomas
Somaticos” e, em 2016, foi realizada uma nova revi-
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sao na qual foram corrigidos alguns aspectos: a dor
difusa voltou a ser critério obrigatério sem a neces-
sidade de excluir outras enfermidades para diagnds-
tico de FM’. Além disso, houve orientacdo quanto
a inclusdo do Indice de Dor Generalizada (IDG) e a
Escala de Gravidade dos Sintomas (EGS). O IDG é
calculado somando-se um ponto para cada uma de
19 éreas nas quais o paciente refere dor. Ja a EGS va-
ria de 0 a 12 pontos e avalia a gravidade de fadiga, de
sono ndo reparador, de dificuldade de concentracio
e de memdria, além dos sintomas somaticos. Segun-
do os critérios do ACR de 2010, o diagnéstico de FM
é feito com IDG >7 e EGS > 5, oucom IDG 3 a6 e
EGS = 9, sendo que os sintomas devem estar presen-
tes de forma semelhante hd pelo menos 3 meses e o
paciente ndo deve ter nenhuma outra condi¢do que
justifique a causa da dor"7”~.

Com a soma das pontuagdes do IDG (19 pontos)
e da EGS (12 pontos), criou-se um escore com va-
riacdo de 0 a 31 pontos®. Esta variacdo é nomeada
Polysymptomatic Distress Scale (PDS), sendo tradu-
zida para o portugués como Escore de Gravidade da
FM. O PDS apresenta boa correlagdo com variaveis
como depressio, ansiedade, dor, qualidade de vida,
funcionalidade, dificuldades financeiras e desempe-
nho de papel social*>.

De uma maneira geral, cerca de 90% dos pacien-
tes com FM apresentam manifestacoes satélites da
doenca como sindrome da fadiga cronica (50%),
disturbios funcionais intestinais (40%), cistite in-
tersticial (12%), dor pélvica crénica (5%), cefaleia
(53%), disfuncdo da articulagdo temporomandibu-
lar (75%) e sindrome das pernas inquietas (15%).
E importante o reconhecimento e o tratamento
dessas manifestacdes, visto que estas condi¢des
podem acrescentar sofrimento e agravamento do
quadro clinico principal.

Em 2010 foi criado o Projeto Epifibro pela So-
ciedade Brasileira de Reumatologia (Estudo Epide-
miolégico da Fibromialgia no Brasil), que avaliou
de maneira multicéntrica 810 pacientes com fibro-
mialgia em varios centros de referéncia e foi finali-
zado em 2015". Posteriormente, um novo estudo,
Epifibro 2.0, atualizou os questiondrios de pesquisa
com os objetivos de continuar a avaliacdo sobre a
epidemiologia da FM, suas comorbidades e analisar
de uma maneira mais ampla as condutas farmacolé-
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gicas e ndo farmacoldgicas adotadas. Assim, foram
acrescentados os seguintes questiondrios: de im-
pacto da FM (FIQR)*, questiondario sobre a saude do
paciente-9 (PHQ-9)" e de Desordem de Ansiedade
Generalizada (GAD 7). Nosso Centro faz parte do
Projeto Epifibro 2.0 e nossa anélise se baseou na uti-
lizagdo de dados com formuldrios e questiondrios
especificos do protocolo desse Projeto.

Dessa forma, um maior nimero de estudos com
avaliacdo mais ampla e um maior niimero de varia-
veis em populacoes distintas, pode proporcionar
uma andlise mais abrangente e ao mesmo tempo
individualizada.

Os objetivos deste estudo foram: avaliar o perfil
epidemiolégico da FM e as comorbidades associadas
mais frequentes nos pacientes atendidos no Servigo
de Reumatologia do Hospital Universitario Antonio
Cassiano Moraes da Universidade Federal do Espiri-
to Santo (HUCAM/UFES); estudar o impacto desta
condicdo na qualidade de vida dos pacientes, utili-
zando escores especificos; e avaliar as terapéuticas
medicamentosas e ndo medicamentosas.

METODOS

Estudo descritivo com base em dados de registros
do Projeto Epifibro 2.0 de pacientes atendidos em
ambulatério de Dor Musculoesquelética do Servigo
de Reumatologia do HUCAM, que preencheram os
Critérios ACR 1990 (baseado na palpagdo de pontos
dolorosos) e 2010 modificados (baseado na aplica-
¢do de questiondrios). Os pacientes foram convi-
dados a responder questiondrios padronizados do
Projeto Epifibro 2.0 e todos que aceitaram partici-
par da pesquisa assinaram o termo de consentimen-
to livre e esclarecido. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do HUCAM (CAAE:
53711816.4.2013.5071).

Os médicos que coordenaram os atendimentos
foram cadastrados no site do Epifibro e os pacien-
tes participantes foram avaliados uma unica vez.
No questionério foram avaliados diversos dados
epidemioldgicos, como o local geografico de atendi-
mento, sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda
familiar, recebimento de auxilio-doenca, situacdo
profissional e tempo de dor.
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Como requisito para participarem do estudo, os
pacientes deveriam preencher os critérios de inclu-
sdo de FM pelo ACR 2010, sendo estes dados ava-
liados pelo Indice de Dor Generalizada (IDG) e pela
Escala de Gravidade dos Sintomas (EGS). Nesta
mesma ficha, os participantes foram avaliados por
meio do Questiondrio de Impacto da Fibromialgia
Revisada (FIQR), do Questiondrio de Desordem de
Ansiedade Generalizada (GAD7), do Questiondrio
sobre a Sadde do Paciente (PHQ-9), além de serem
analisados os tratamentos farmacoldgicos, ndo far-
macolégicos e as comorbidades associadas.

Para comparagéo e associacdo das informagdes
foram utilizados testes ndo-paramétricos. O teste
de Mann-Whitney foi usado para comparar os gru-
pos no caso de 2 categorias. Para comparagao de
3 ou mais categorias foi utilizado o teste Kruskal-
-Wallis. Testes bilaterais foram realizados usando
nivel de significdncia igual a 5%. Outro método uti-
lizado foi a anadlise de correlagdo entre um grupo de
varidveis. O coeficiente de correlacido de Spearman
quantificou a intensidade da associagéo linear exis-
tente entre as varidveis, e a partir do teste verificou-
-se a significancia dessa associagdo. Para avaliar a
associacdo entre as varidveis categoricas, foi utiliza-
do o teste exato de Fisher. Para anélise dos dados foi
utilizado o programa IBM SPSS Statistics 20.0.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 69 pacientes com diag-
ndstico de FM, atendidos no Ambulatério de Reu-
matologia do HUCAM. Destes pacientes 94,2%
(n=65) eram do sexo feminino, com média de idade
de 58,27 £9,62 anos. Observou-se que 59,4% (n=41)
dos pacientes tinham mais de 10 anos de diagnds-
tico e 53,6% (n=37) eram casados. Quanto a esco-
laridade, 34,8% (n=24) completaram ensino médio,
2,9% (n=2) tinham curso superior incompleto, 4,3%
(n=3) completaram o curso superior e 1,4% (n=1)
concluiram a pés-graduagado. Cerca de 90% tinham
renda familiar de até 3 saldrios-minimos e 36,2%
estavam desempregados ou responderam que eram
trabalhadores do lar, sem renda formal. As carac-
teristicas epidemioldgicas e socioculturais dos pa-
cientes estdo na Tabela 1.
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TABELA 1. Perfil clinico dos pacientes com fibromialgia

Arédes et al.

Variavel / Categoria Resposta N N%
Diagndstico de fibromialgia Sim 69 100,0%
Dor por mais de 3 meses Sim 69 100,0%
Primeiro 4 5,8%
Tipo de atendi t
1po de atendimento Seguimento 65 94,2%
03 a 05 anos 6 8,7%
, 05a 10 anos 21 30,4%
Hé quanto tempo tem dor
>10 anos 41 59,4%
Nulo 1 1,4%
. Publico 69 100%
Setor de atendimento X
Privado 0 0%
Feminino 65 94,2%
Sexo K
Masculino 4 5,8%
Nao 62 89%
Auxilio-Doenga Sim 6 8,7%
Nulo 1 1,4%
Ensino Fundamental Completo 8 11,6%
Ensino Fundamental Incompleto 22 31,9%
Ensino Médio Completo 24 34,8%
Ensino Médio Incompleto 7 10,1%
Escolaridade
Ensino Superior Completo 3 4,3%
Ensino Superior Incompleto 2 2,9%
Nio Alfabetizado 2 2,9%
Pés-graduagao Completo 1 1,4%
Casado 37 53,6%
Divorciado 11 15,9%
Estado Civil
Solteiro 11 15,9%
Viavo 10 14,5%
< 01 Saldrio-minimo 7 10,1%
01 A 03 Salarios-minimos 53 76,8%
Renda Familiar
04 A 07 Saldrios-minimos 7 10,1%
07 A 10 Saldrios-minimos 1 1,4%
Aposentado por Invalidez 11 15,9%
Aposentado por Tempo de Servigo 12 17,4%
Desempregado 11 15,9%
Situacdo Profissional
Do Lar 14 20,3%
Empregado 10 14,5%
Informal 11 15,9%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Entre as comorbidades mais associadas com a
FM estiveram a hipertensdo arterial, presente em
53,6% (n=37) dos pacientes. As doengas da tireoide

Artigo original

e osteoartrite também foram significativamente re-
presentativas, afetando 26,1% (n=18) e 20,3% (n=14)
dos individuos do grupo estudado (Tabela 2).
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TABELA 2. Comorbidades mais frequentes nos pacientes com FM

TABELA 3. Terapias medicamentosas mais prescritas

FM x Comorbidades N N% Medicamentos N N%
Hipertensdo Arterial 37 53,6% Pregabalina®** 28 40,5%
Hipotireoidismo 18 26,1% Fluoxetina®3* 25 36,2%
Osteoartrite 14 20,3% Dipirona®*? 19 27,5%
Lombalgia 12 17,4% Paracetamol! 19 27,5%
Diabetes Mellitus 11 15,9% Duloxetina’ 18 26,1%
Nenhuma das respostas acima 5 7,2%y Gabapentina 18 26,1%
Doenga Cardiovascular 3 4,3% Tramadol* 16 23,2%
Lesdes de Partes Moles 2 2,9% Ciclobenzaprina 15 21,7%
Artrite Reumatoide 1 1,4% Trazodona? 14 20,3%
Outras 14 20,3% Amitriptilina 13 18,8%
Fonte: Elaborado pelos autores. Clonazepam 13 18,8%
Sertralina 10 14,5%
As medicagdes mais prescritas foram pregabali- Citalopram s 7.9%
na (40,5%), fluoxetina (36,2%), dos analgésicos dipi-
. . Codeina 5 7,2%
rona e paracetamol (27,5%), seguido da duloxetina
. Zolpidem 5 7,2%
e gabapentina (26,1%) (Tabela 3). Cerca de 8,69% P 0
(n=6) dos pacientes nio faziam uso de medicamen- Nortriptilina 4 5,6%
tos; 14,49% (n=10) estavam em uso de monoterapia; Codeina + paracetamol 2 2,8%
17,3% (n=12) estavam com terapia dupla; 21,74% Escitalopram 2 2,8%
(n=15) com terapia tripla e 36,23% (n=25) usavam Venlafaxina 9 2.8%
mais de 3 medica¢des (Tabela 4). Alprazolam ) 4%
Os medicamentos mais usados no grupo com
. L. Desvenlafaxina 1 1,4%
monoterapia foram paracetamol, dipirona e du-
Metadona 1 1,4%

loxetina; os mais usados no grupo em uso de dois
medicamentos foram a pregabalina, seguidos de di-
pirona, trazodona e fluoxetina; no grupo em uso de
3 medicamentos, os mais utilizados foram a fluoxe-
tina, a pregabalina e a dipirona; no grupo em uso de
mais de 3 medicamentos predominaram pregabali-
na, fluoxetina, tramadol e dipirona.

As terapias ndo farmacolégicas mais realizadas
foram os exercicios aerébicos, que foram descritos
por 69,5% dos pacientes (n=48), seguido de par-
ticipacdo em grupos de educagdo sobre a doenga,
27,5% (n=19) e de realizacdo de protocolos de alon-
gamento 17,4% (n=12) (Tabela 5).

Critérios diagnosticos e escalas
Na Tabela 6 estdo descritas as medidas de posi-
cdo e variabilidade das escalas aplicadas nos ques-

tiondrios. A média do IDG foi de 14,7+4,3, do EGS
foi de 8,4+3,0, do PDS foi de 23,0 £6,4 pontos e do
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! Medicamento mais utilizado em monoterapia; > Medicamentos mais
utilizados em terapia dupla; > Medicamentos mais utilizados em terapia
tripla; * Medicamentos mais utilizados nos pacientes que faziam uso de

mais de 3 medicagdes. Fonte: Elaborado pelos autores.

TABELA 4. Terapias medicamentosas utilizadas por paciente

Terapias medicamentosa Pacientes Porcentagem
Sem uso de medicagio 6 8,69%
Monoterapia 10 14,49%
Terapia dupla 15 18,84%
Terapia tripla 13 18,84%

Mais de trés medicamentos 25 36,23%

Fonte: Elaborado pelos autores.

FIQR total foi de 68,6 £21,8 pontos. Também foram
avaliados 0 GAD-7 com média 13,4 +5,7 e 0o PHQ-9
com 15,8 +6,9 pontos.
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TABELA 5. Pacientes que fizeram uso de terapias ndo medicamentosa

Terapias nao medicamentosas N %
Exercicios aerdbicos 48 69,5%
Educacéo sobre a doenga 19 27,5%
Exercicios de alongamento 12 17,4%
Musculagio 10 14,5%
Fisioterapia tradicional 7 10,1%
Hidroterapia 7 10,1%
Infiltracées de pontos miofasciais 5 7,2%
Psicoterapia cognitivo-comportamental 5 7,2%
Acupuntura 4 5,7%
Pilates 1 1,4%
Técnicas de relaxamento 1 1,4%

Fonte: Elaborado pelos autores.

TABELA 6. Variabilidade das escalas de gravidade, impacto na saude,

depressao e ansiedade

Variavel Minimo Madaximo Média Mediana DP
IDG 3,0 19,0 14,7 16,0 4,3
EGS 0,0 12,0 8,4 9,0 3,0
PDS 3,0 31,0 23,0 24,0 6,4
FIQR 12,5 100,0 68,6 72,8 21,8
Sintomas 4,5 50,0 34,3 36,0 10,7
Dominio 5,3 30,0 20,1 21,3 6,7
Impacto 0,0 20,0 14,2 16,0 59
PHQ9 0,0 27,0 15,8 16,0 6,9
GAD?7 0,0 21,0 13,4 14,0 57

Desvio padrio (DP), Indice de Dor Generalizada (IDG), Escala de
Gravidade dos Sintomas (EGS), Polysymptomatic distress Scale (PDS),
Questiondrio Impacto da Fibromialgia Revisado (FIQR), Questionério
sobre a Sadde do Paciente-9 (PHQ-9), Desordem de Ansiedade General-
izada-7 (GAD-7). Fonte: Elaborado pelos autores.

Foram avaliados o grau de comprometimento
categorizado e o nivel de gravidade de cada escala
(Tabelas 7 e 8). J4 na Tabela 9 foi aplicada a cor-
relagdo de Spearman entre as escalas para avaliar a
significancia entre todas elas na FM.

DISCUSSAO

Neste estudo foi observado uma maior prevaléncia
de FM no sexo feminino, de forma semelhante a
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TABELA 7. Classificagdo dos escores de acordo com o nivel de
gravidade da FM

Escalas N %
Normal 1 1,4%
Leve 1 1,4%
PDS Moderado 2 2,9%
Grave 15 21,7%
Muito Grave 50 72,5%
Leve 8 11,6%
FIQR Moderada 8 11,6%
Grave 53 76,8%
Nenhum 6 8,7%
Leve 6 8,7%
PHQ9 Moderado 18 26,1%
Moderadamente grave 15 21,7%
Grave 24 34,8%

Polysymptomatic distress Scale (PDS), Questiondrio Impacto da
Fibromialgia Revisado (FIQR), Questiondrio sobre a Saide do Paciente-9
(PHQ-9). Fonte: Elaborado pelos autores.

TABELA 8. Agrupamento das categorias por gravidade dos escores

Escalas N %
Normal - leve 2 2,9%
PDS
Moderado - grave - muito grave 67 97,1%
Leve 8 11,6%
FIQR
Moderado - grave 61 88,4%
Nenhum - leve 12 17,4%
PHQY
Moderado - moderadamente grave - grave 57  82,6%

* Polysymptomatic distress Scale (PDS), Questiondrio Impacto da Fibro-
mialgia Revisado (FIQR), Questiondrio sobre a Satde do Paciente-9
(PHQ-9). Fonte: Elaborado pelos autores.

outros estudos™*!*1°, Quanto a escolaridade, 34,8%
dos pacientes tinham ensino médio completo,
76,8% (n=53) tinham renda de até 3 salérios, 15,9%
(n=11) estavam desempregados, 20,3% (n=14)
eram donas de casa e nao relataram renda oficial,
15,9 % (n=11) informaram serem aposentados por
invalidez e 17,4% (n=12) por tempo de trabalho,
14,5% (n=10) estavam empregados e 15,9% (n=11)

RBPS



Estudo descritivo epidemiolégico e impacto na satide mental e qualidade de vida em pacientes com fibromialgia de um Centro de Reumatologia

TABELA 9. Correlagdo de Spearman entre os escores da FM

45

FIQR- FIQR- FIQR- FIQR-
EGS IDG Q o Q ,Q Q GAD7 PHQY9 PDS
Dominio Impacto Sintomas Total
Correlagdo 1,00
EGS
valor-p -
Correlacao 0,47 1,00
IDG
valor-p <0.001 -
FIQR - Correlagdo 0,39 0,52 1,00
Dominio valor-p <0001  <0.001 -
FIQR - Correlacao 0,49 0,61 0,80 1,00
Impacto valor-p <0001  <0.001  <0.001 .
FIQR- Correlacdo 0,51 0,55 0,79 0,82 1,00
Sintomas valor-p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 -
Correlacao 0,50 0,59 0,91 0,92 0,96 1,00
FIQR - Total
valor-p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 -
Correlacdo 0,51 0,37 0,32 0,32 0,51 0,44 1,00
GAD?7
valor-p <0.001 0,001 0,006 0,006 <0.001 <0.001 -
Correlacao 0,68 0,42 0,46 0,47 0,60 0,57 0,72 1,00
PHQ9
valor-p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 -
Correlacdo 0,79 0,88 0,53 0,61 0,67 0,66 0,47 0,58 1,00
PDS
valor-p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 -

Indice de Dor Generalizada (IDG), Escala de Gravidade dos Sintomas (EGS), Polysymptomatic distress Scale (PDS), Questionario Impacto da Fibromialgia
Revisado (FIQR), Questiondrio sobre a Sadde do Paciente-9 (PHQ-9), Desordem de Ansiedade Generalizada-7 (GAD-7). Fonte: Elaborado pelos autores.

trabalhavam de maneira informal, sem renda fixa.
As causas relatadas de aposentadoria por invalidez
foram: fibromialgia, osteoartrose de joelho e lom-
balgia crénica. A média de idade dos pacientes foi
de 58,27 anos, um achado superior ao estudo brasi-
leiro recente com 500 pacientes com média de 51,8
anos'” e quase metade dos pacientes tinham mais de
10 anos de diagnostico e sintomatologia (Tabela 1).
Os pacientes com FM possuem duas vezes mais
chances de infarto do miocardio, hipertenséo arte-
rial e diabetes'?. Em nosso estudo, a hipertensio ar-
terial foi a comorbidade mais prevalente, seguida de
hipotireoidismo e de osteoartrite (Tabela 2).

O tratamento da FM deve agregar estratégias
farmacolégicas e nao farmacoldgicas, além da par-
ticipacdo ativa do paciente. Desse modo, existem
quatro grandes pilares no tratamento: educagéo so-
bre a doenga, atividade fisica, terapias psicoldgicas
e terapias medicamentosas. No entanto, somente
um quarto dos pacientes realiza estas estratégias de
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forma adequada’. E relatada dificuldade de acesso
a determinados medicamentos e tratamentos pelos
pacientes e pelos profissionais, principalmente no
sistema publico de satde'®. A maioria dos pacientes
fazia uso de mais de 3 medicamentos combinados,
com objetivo de obter efeito sinérgico com as medi-
cagodes, de forma individualizada (Tabela 4). A fluo-
xetina e a pregabalina foram as duas medicacoes
mais prescritas, seguidas de analgésicos nao opidi-
des e da duloxetina (Tabela 3). Acreditamos que o
uso da fluoxetina e dos analgésicos nao opidides fo-
ram superiores ao uso da duloxetina devido ao aces-
so mais facilitado no SUS*. A predominancia do
uso da pregabalina pode ter relacdo com a presenca
dos sintomas por um tempo maior do que 10 anos,
observado na maioria dos pacientes estudados, e a
preferéncia deles por essa substancia, embora indis-
ponivel no Sistema Unico de Satde (SUS).

A pregabalina e a gabapentina fazem parte de
uma classe de medicamentos, os alfa-2-agonistas,
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que possuem similaridade estrutural com o neu-
rotransmissor dcido gama-aminobutirico (GABA),
com acgdo em canais de célcio voltagem-depen-
dentes. Essas moléculas se ligam as subunidades
alfa-2-delta de canais de cdlcio. Foi demonstrado
que tém acdo na redugdo da aferéncia do estimulo
doloroso, por meio da atuacdo nos canais de cal-
cio do neurdnio pré-sindptico?'. Ha evidéncias da
melhora da dor, da ansiedade, da fadiga e da qua-
lidade do sono'*%.

O antidepressivo mais utilizado nessa avaliacdo
foi a fluoxetina, seguido da amitriptilina e duloxeti-
na (Tabela 3). Os antidepressivos, apesar de nio se
ligarem a receptores opidides, potencializam o efei-
to antinociceptivo de analgésicos opidides comu-
mente utilizados, além de atuarem no sistema des-
cendente inibitdério do estimulo doloroso, inibindo
a recaptacdo de monoaminas e ajudando, também,
no controle da fadiga e do sono®**. As doses utili-
zadas no tratamento da FM sdo menores do que as
necessdrias para o controle da depressao.

Sabe-se que a indicacgdo de ansioliticos esta res-
trita a presenca de mioclonias e sindrome das per-
nas inquietas'*. A maioria destas medicagoes pres-
critas para os pacientes acompanhados no nosso
Servico (Tabela 3) foram oriundas de médicos ndo
reumatologistas das Unidades Bésicas de Saude.

Indutores do sono ndo benzodiazepinicos foram
utilizados por 7,4 % dos pacientes estudados (Ta-
bela 3). Os disttrbios do sono podem ser controla-
dos com os indutores do sono como o zolpidem e o
zopiclona, que sdo recomendados na FM (grau de
recomendacido D).

A ciclobenzaprina foi utilizada por 21,7% (n=15)
dos pacientes e apesar de ser considerada uma ami-
na triciclica, ndo tem efeito antidepressivo, mas
possui um efeito miorrelaxante de agao central®.

Entre os pacientes que faziam uso de mais de 3
medicagdes de forma concomitante a pregabalina,
a fluoxetina, o tramadol e a dipirona foram os mais
prescritos (Tabela 3).

O tratamento ndo farmacoldgico pode promo-
ver reducdo significativa da dor cronica, da fadiga
e melhora do humor na FM, sendo recomendado
em varios consensos'****?*. Em nosso estudo, o
tratamento nao farmacoldgico mais prescrito foi a
pratica de exercicios aerdbicos, seguido da educa-
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¢do sobre a FM (Tabela 5). Todas as prescrigoes fo-
ram realizadas de forma individualizada conforme
o perfil de cada paciente.

Quanto aos instrumentos de avaliacdo do estu-
do, o FIQR vem sendo utilizado em ensaios clinicos
e na pratica médica desde 1993 E um instrumento
de facil compreensio e aplicacdo, que foi validado
para medir a capacidade funcional e o estado de
saude de pacientes e que auxilia no diagnoéstico e
tratamento dessa sindrome®. O PDS consiste em
uma ferramenta de estudo que avalia a gravidade
da doenga e a evolucio clinica do paciente®. Foram
observados niumeros de média e mediana elevados
nos quatro tipos de escores estudados, PDS, FIQR,
GAD-7 e PHQ-9, com classificagdo quanto ao nivel
de gravidade elevados, como mostrado nas Tabelas
6 e 7. As escalas de gravidade dos sintomas, do im-
pacto da FM, da ansiedade e da qualidade da saude
dos pacientes se relacionaram de maneira significa-
tiva (Tabela 8). Ao comparar os escores utilizando
a correlacdo de Spearman, foi observada relagao
significativa entre todas as escalas aplicadas, com
valores de p <0,05 (tabela 9). Valores de correlagoes
mais préximos a 1 indicam uma forte associagdo
entre as variaveis. O impacto negativo na qualida-
de de vida nao teve relacdo com sexo, estado civil,
escolaridade, situacédo profissional, renda e duragao
dos sintomas.

CONCLUSAO

Sabe-se que uma boa anamnese e um exame fisico
detalhado sdo fundamentais para o diagndstico da
FM. No entanto, ap6s a aplicacdo dos questionarios
foi mais bem delineado o impacto na satide mental
e na qualidade de vida da populacéo estudada. Des-
sa forma, a populacéo foi classificada com impacto
moderado a grave na saide mental e na qualidade
de vida.

Concluiu-se que os questiondarios utilizados
(PDS, FIQR, GAD-7 e PHQ-9), além de permitir
uma avaliacdo mais ampla dos pacientes, sdo ins-
trumentos de facil aplicacdo e podem contribuir
para uma abordagem propedéutica mais eficiente.
Em nosso estudo foi observado que a gravidade dos
sintomas se correlacionou com a intensidade das
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desordens emocionais. Considerando nossa anilise,

a maior gravidade dos sintomas pode estar relacio-

nada ao perfil dos pacientes atendidos em hospital

terciario de referéncia.
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