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RESUMO

Introducdo: A Fibromialgia (FM) é uma sindrome dolorosa crénica de etiopatogenia
multifatorial complexa, ndo totalmente conhecida sendo caracterizada por dores
musculoesqueléticas espalhadas e por sitios dolorosos especificos a palpacdo —
tender points. Dentre outros sintomas, a fibromialgia se relaciona com uma evolugcéao
desfavoravel a presenca de problemas psiquiatricos, como: depresséo, ansiedade,
deficiéncia de memodria, desatencdo associado a sintomas somaticos. Obijetivo:
Definir o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos com fibromialgia no
Ambulatério de Clinica Médica do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo de delineamento transversal realizado
mediante coleta de dados de prontuarios disponibilizados pelo Centro de
Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC). Resultados: Foram coletados dados
de 36 prontuéarios, onde 97,2% (n:36) sao do sexo feminino, com idade entre 51 a 60
anos (38,95%; n:36), residentes da zona urbana (31%; n:36) e exercem a funcao
laboral de trabalhadores domeésticos (25%; n:36). Além disso, 55,6% (n:36)
apresentam como principal manifestacdo a poliartralgia acompanhada de disturbios
do sono (27,8%; n:36). Ha associacao da Fibromialgia a doengas como: Depresséo e
Dislipidemia (ambos com 36,1%), Hipertensédo (44,4%). Constatou-se que 72,2% dos
pacientes ndo praticavam atividades fisicas como forma de tratamento nao
medicamentoso. Concluséo: Pode-se afirmar, diante dos dados obtidos, que os
pacientes portadores de FM acompanhados no ambulatério de Clinica Médica do
CEMEC sé&o, em sua maioria, pertencentes ao sexo feminino, com idade entre 51 e
60 anos, residentes da zona urbana e exercem a funcdo laboral de trabalhos
domeésticos. Os sintomas se apresentaram, principalmente, como poliartralgia
acompanhada de distarbios do sono. Além disso, ha associacéo significante da FM
com outras doencas, como Depressédo, Hipertensdo e Dislipidemia. Em relacdo ao
tratamento ndo medicamentoso, expressado como pratica de atividades fisicas ndo é
realizado por 72% dos pacientes, assim como a terapia cognitiva comportamental, a
gual 100% dos pacientes ndo obtém acesso. Diante disso, é possivel afirmar que o
estudo é de grande valia para a comunidade académica visto que a FM ainda desperta
davidas diagnosticas e sua complexidade etiol6gica precisa ser abordada de forma
individualizada.

Palavras — chave: Fibromialgia, Dor crénica, Fatores socioeconémicos.



ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia (FM) is a chronic pain syndrome of complex multifactorial
etiopathogenesis, not fully understood, being characterized by widespread
musculoskeletal pain and by specific painful sites on palpation — tender points. Among
other symptoms, fibromyalgia is related to an unfavorable evolution to the presence of
psychiatric problems, such as: depression, anxiety, memory impairment, inattention
associated with somatic symptoms. Objective: To define the epidemiological profile of
patients treated with fiboromyalgia at the Medical Clinic Outpatient Clinic of the Medical
Specialties Center of CESUPA. Methodology: This is a descriptive cross-sectional
study carried out by collecting data from medical records made available by CESUPA's
Center for Medical Specialties (CEMEC). Results: Data were collected from 36
medical records, where 97.2% (n: 36) are female, aged between 51 and 60 years
(38.95%; n: 36), residents of the urban area (31%; n: 36) and work as domestic workers
(25%; n: 36). In addition, 55.6% (n: 36) had polyarthralgia as the main manifestation
accompanied by sleep disorders (27.8%; n: 36). Fibromyalgia is associated with
diseases such as: Depression and Dyslipidemia (both with 36.1%), Hypertension
(44.4%). It was found that 72.2% of the patients did not practice physical activities as
a form of non-drug treatment. Conclusion: It can be stated, in view of the data
obtained, that the patients with FM followed at the CEMEC Medical Clinic outpatient
clinic are mostly female, aged between 51 and 60 years old, residing in the urban area
and exercising work function of housework. The symptoms appeared mainly as
polyarthralgia accompanied by sleep disturbances. In addition, there is a significant
association between FM and other diseases, such as depression, hypertension, and
dyslipidemia. Regarding non-drug treatment, expressed as the practice of physical
activities, it is not performed by 72% of patients, as well as cognitive behavioral
therapy, which 100% of patients do not have access to. In view of this, it is possible to
state that the study is of great value to the academic community, since FM still raises
diagnostic doubts, and its etiological complexity needs to be addressed individually.

Keywords: Fibromyalgia, Chronic pain, Socioeconomic factors.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com fibromialgia
atendidos no Ambulatério de Clinica Médica do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA (CEMEQC). ... ettt 14
Tabela 2 - Prevaléncia de sintomas nos pacientes com fibromialgia atendidos no
Ambulatério de Clinica Médica do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA
(O =Y ) TR PR 15
Tabela 3 - Prevaléncia de doencas associadas em pacientes com fibromialgia
atendidos no Ambulatério de Clinica Médica do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA (CEMECQC). .. ittt et e e e e e e 16
Tabela 4 - Atividade fisica programada e tempo de realizacdo dos pacientes com
fibromialgia atendidos no Ambulatério de Clinica Médica do Centro de Especialidades
Médicas do CESUPA (CEMERQC). . ...iiuuiiiiiie et 17
Tabela 5 - Tipos de atividades programadas dos pacientes com fibromialgia atendidos
no Ambulatério de Clinica Médica do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA
(O 1Y ) TSP 18



LISTA DE FIGURAS
Figura 1 — Tipos de ocupacdo dos pacientes com fibromialgia atendidos no
Ambulatorio de Clinica Médica do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA
(CEMERQC). ... e 18



1

2
2.1
2.2
3
3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8
3.9
3.10
4
4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
5

6

Sumario

INTRODUGAO. ......oi ettt ettt et et e ee e et er et e sen e s en e 10
OBJIETIVOS . .. ottt e et et e e e e st e e e e st e ae e e sanerae s 13
ODBJEEIVO GEIAL. ...t e 13
ODbjJetiVOS ESPECITICOS. ..uiiiiiiiiii e e et e e ee s e 13
MATERIAIS E METODOS.......cvitieeeee e et ee e ee v er s sn e snsraene e 14
FN ] =T ot (o 1= o o 1P 14
TIPO B ESTUD. ..ttt ettt et e eee e e 14
Tempo e local de eStUAO........cooiiiiiie e e e s 14
Populagdo e amostra de eStUdO........cooiviiiiiii it 14
CriterioS A INCIUSA0.....cci ittt e e e 15
Criterios de eXCIUSA0D......cuiiiiieiiii et ee e e e e 15
Y 1 101 4 = T TP PP 15
Coleta de dAUOS. .. et e 15
VariQveis ESTUAUAS. .. ..cuieiiiiie ettt ee e 15
ANALISE A AUOS.....uiieiiiie e e r e ae e e ae e 16
RESULTADOS. ...t s e e e ee et e e et e e e e e ee e e e ee et e eeen e 17
Caracteristicas sociodemografiCas.........ccccevivivie e e e 17
Caracteristicas SintomMatolOgiCaS. ... .ucuevuiiiiiiiiie e seie e 18
Prevaléncia dos tipos de ocupagdes trabalhistas.........cccccoceviiiiiiiiiiinennen, 18
Prevaléncia de doengas assoCiadas.........ccoovuermririeieiiiiein e 19
Caracteristicas do tratamento néo farmacol0giCO........ccccvccveeiiiieeeeeeenn, 19
DISCUSSAOD. ....coiiiiiiitiecteeete ettt s es sttt e et et ee s as sttt ee e e e 22
CONCLUSAO . ...ttt ettt ettt et 27

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ......oeeeieeeeeeee e 28

APENDICES. ... ..oiiiititaiiie et 30

ANEXOS . it 32



10

1 INTRODUCAO

A Fibromialgia (FM) é uma sindrome dolorosa cronica de etiopatogenia
multifatorial complexa, ndo totalmente conhecida sendo caracterizada por dores
musculoesqueléticas difusas e por sitios dolorosos especificos a palpacdo — tender
points [, O conceito da FM foi introduzido em 1977 quando foram descritos sitios
anatdmicos com exagerada sensibilidade dolorosa nos portadores desta patologia,
mas a denominacédo, de fato, data de 1981 quando Yunus et al propds 0 seu uso em
substituicdo ao termo fibrosite, que era utilizado para denominar um tipo particular de
reumatismo caracterizado pela presenca de grupos musculares dolorosos a palpacéo
sem a presenca de uma inflamac&o tecidual 2.

A FM ocorre em qualquer faixa etaria e € muito mais prevalente no sexo
feminino. Segundo um estudo realizado pelo Colégio Americano de Reumatologia a
prevaléncia de FM é de 3,4% para as mulheres e 0,5% para os homens. Ja um estudo
brasileiro evidenciou a prevaléncia de 2,5% na populacéo, sendo a maioria do sexo
feminino, das quais 40,8% entre 35 e 44 anos de idade Bl

Apesar de possuir uma fisiopatologia desconhecida, as hipGteses atuais
focalizam os mecanismos centrais de modulacdo e amplificagdo da dor na génese da
FM. Tem sido aceito um modelo de fisiopatoldgico que sugere como distarbio primario
na FM uma alteracdo do mecanismo central de controle da dor, o qual poderia resultar
de uma disfuncdo de neurotransmissores [,

Em 1990, o American College of Rheumatology (ACR) elaborou critérios de
classificacdo que foram aceitos pela comunidade cientifica. Apesar do avango com o
uso desses critérios, muitas criticas surgiram ao longo dos anos, em especial a
excessiva valorizacdo da dor difusa em detrimento de outros sintomas, como fadiga,
distarbios do sono, rigidez matinal, entre outros. Em resposta a essas criticas, o ACR
elaborou novos critérios preliminares diagnosticos, que incluiram varios sintomas e
excluiram a palpagédo de pontos dolorosos. Diante da variedade do quadro clinico e
da inexisténcia de marcador laboratorial ou exame de imagem caracteristico, o
diagnostico da FM é baseado no julgamento clinico e variavel com a experiéncia de
cada médico 2,

Além desses sintomas, a fibromialgia também se relaciona com uma evolucao

desfavoravel a presenca de problemas psiquiatricos, como: depressao, ansiedade,
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deficiéncia de memodria, desatencdo e insbnia, que podem estar associados a
sintomas somaticos de cefaleia tensional ou enxaqueca, tontura, vertigens,
parestesias, sintomas compativeis com sindrome do intestino irritavel ou com
sindrome das pernas inquietas. Os disturbios do sono, por exemplo, ocorrem em até
90% dos pacientes com fibromialgia e sdo bastante varidveis, caracterizados
essencialmente por dificuldade na inducdo do sono, excessivos despertares durante
a noite e sensacdo de sono ndo restaurador [,

Os agravos psicolégicos na FM provocam consequéncias adversas,
principalmente a depresséo, pois as suas caracteristicas clinicas como a fadiga, os
sentimentos de culpa e a baixa autoestima provocam a exacerbacdo dos sintomas e
prejudicam as estratégias de enfrentamento do paciente diante da fibromialgia [.

Os pacientes apresentam provas de atividade inflamatéria e exames de
imagem normais 2. A suspeita clinica surge com o aparecimento de dor difusa, sem
causa especifica ou fatores desencadeantes, persistente por mais de trés meses. Os
critérios de classificacdo do ACR podem ser utilizados para nortear o diagnéstico, mas
com excecdes, pois nem todos os pacientes com FM preenchem os critérios. A maior
vantagem na utilizacdo dos critérios € a possibilidade de padronizacdo inicial para
auxiliar o raciocinio clinico .,

Apesar de possuir um bom prognéstico, os pacientes portadores de FM
consomem financeiramente quantidades exorbitantes, tanto na area da saude publica
guanto da privada, no que tange a busca por investigacdo diagnostica e medidas
terapéduticas. Tal fato pode ser justificado devido a falta de um conhecimento concreto
sobre a completa etiopatogenia da FM, levando a busca incessante de tratamentos
totalmente eficazes.

O tratamento da FM deve ser multidisciplinar e inclur uma abordagem
individualizada com a participacdo ativa do paciente objetivando um controle efetivo
da dor. Deve ser incluido praticas farmacologicas e ndo farmacoldgicas de acordo
com a particularidade de cada sintoma 1. Além disso, destaca-se a importancia de
considerar todo o contexto social do adoecimento de cada paciente e tentar englobar,
dentro do possivel, a colaboracdo do meio familiar como centro de apoio ao processo
de reabilitagéo funcional dos enfermos.

A luz das consideracdes supracitadas, esta pesquisa teve como finalidade

realizar um levantamento de dados sobre 0s aspectos epidemiolégicos dos pacientes
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portadores de Fibromialgia acompanhados no Ambulatério de Clinica Médica do
Centro de Especialidades Médicas do CESUPA, abrangendo informacfes de cunho
sintomatologico e socioecondmico. E diante desses dados e da coletanea bibliografica
divulgar para a comunidade académica a importancia de explorar os varios aspectos

clinicos relacionados a fisiopatologia da Fibromialgia.
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivo geral
Definir o perfil epidemioldgico dos pacientes com Fibromialgia atendidos no
Ambulatério de Clinica Médica, correspondente ao 9° semestre (MD9), do Centro de
Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC), no periodo de 2019 a 2022.

2.20bjetivos especificos

Consistem em objetivos especificos deste trabalho:

a) Quantificar os principais sintomas manifestados pelos pacientes com
diagndstico de Fibromialgia em acompanhamento no Ambulatério de
Clinica Médica;

b) Quantificar a prevaléncia da adesdo ao tratamento ndo farmacologico
como forma de controle dos sintomas da doenca;

c) Avaliar a associagdo da fibromialgia com outras patologias na amostra
estudada.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario do Estado do Pard (CESUPA) (ANEXO A).

A Unica fonte de coleta de dados foi a analise de prontuarios, ndo ocorrendo
contato direto entre pesquisadores e pacientes e, por isso, ndo houve necessidade da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os pesquisadores assinaram o Termo de Compromisso de Utilizacdo de
dados (TCUD) (APENDICE A), desta maneira, 0S mesmos se comprometeram a
assegurar a confidencialidade dos dados, preservando integralmente o anonimato da
identidade do participante, garantindo o sigilo das informagdes prestadas ao Comité

da Etica em Pesquisa (CEP).

3.2 Tipo de estudo
Tratou-se de um estudo descritivo de delineamento transversal com base em

analise exploratdria de prontuarios.

3.3 Tempo e local de estudo
O estudo foi realizado no Centro de Especialidades Médicas do CESUPA
(CEMEC), em Belém do Para, no Ambulatorio de Clinica Médica correspondente ao
9° semestre (MD9). A pesquisa foi realizada por um periodo de 01/02/2023 a
02/03/2023 a contar da data de aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (ANEXO A).

3.4 Populagcdo e amostra de estudo
A populagdo estudada foi de prontuarios com diagnostico de Fibromialgia,
acompanhados nos anos de 2019 a 2022, no Ambulatério de Clinica Médica da MD9
do CEMEC. A amostra foi composta por todos 0s pacientes que se enquadraram nos

critérios de inclusao.
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3.5 Critérios de incluséo
Foram incluidos neste estudo os prontuarios de pacientes com Fibromialgia,
com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, atendidos no ambulatorio
de Clinica Médica do 9° semestre no CEMEC no periodo de 2019 a 2022, a busca

pelo diagnostico foi realizada pela avaliagdo de cada prontuario individualmente.

3.6 Critérios de exclusao

Foram excluidos individuos sem informacdes clinicas satisfatérias e/ou que

nao fecharam o diagndstico para a doenca em questéao.

3.7 Amostra
Foram avaliados 60 prontuarios de pacientes com Fibromialgia,
acompanhados no ambulatério de Clinica Médica do internato do curso de medicina
do CEMEC, seguindo os critérios de inclusdo e de exclusdo citados anteriormente.
ApOs essa avaliacao, foram excluidos 24 prontuarios da pesquisa devido a pequena
guantidade de pacientes atendidos nesse ambulatério incluso no periodo do Internato
(9° semestre) do curso, totalizando 36 prontuarios, sendo 35 do sexo feminino e 01 do

sexo masculino.

3.8 Coleta de dados
Os dados foram coletados a partir de prontuarios dos pacientes com
Fibromialgia atendidos no Ambulatério de Clinica Médica do CEMEC, por meio de um
protocolo proprio (APENDICE B), durante quatro semanas apds a aprovacéo do CEP.
Apds o término da coleta, todos os dados registrados foram transferidos para uma

planilha do software Microsoft Excel.

3.9 Variaveis estudadas
a) Aspectos sociodemograficos e soécioeconémicos: idade, género,
escolaridade, habitacdo e ocupacéao;
b) Sintomatologia;
c) Doencas associadas;

d) Tratamento ndo farmacologico: Atividades fisicas e Psicoterapia
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3.10 Anélise de dados
Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010. Os graficos
e tabelas foram construidos com as ferramentas disponiveis nos programas Microsoft
Word, Excel e Bioestat 5.5. Todos os testes foram executados com o auxilio do
software Bioestat 5.5. As variaveis qualitativas foram descritas por frequéncias e
percentagens. Foram calculados intervalos de confianga de 95% para a proporgao
para inferir como as prevaléncias se comportam em relacdo a populacdo de onde

foram obtidas.



4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas sociodemograficas
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Foram incluidos no estudo 36 pacientes. Quase todos os individuos (35 ou

97,2%) eram do sexo feminino. Com relacdo a faixa etaria, 14 (38,9%) pacientes

estavam entre 51 a 60 anos.

Sobre a escolaridade, apesar de poucas informacgfes presentes no pronturio,

apenas 6 (16,7%) pacientes tinham escolaridade até ensino médio. E sobre as

condicdes de zona de habitacdo, a maioria (31 ou 86,1%) era pertencente da zona

urbana. Tais achados sdo expostos na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes com fibromialgia atendidos no
Ambulatério de Clinica Médica do Centro de Especialidades Médicas do

CESUPA (CEMEC).

Variavel Frequéncia Percentagem

Sexo

Feminino 35 97,2

Masculino 1 2,8
Faixa Etéaria

31 a 40 anos 5,6

41 a 50 anos 8 22,2

51 a 60 anos 14 38,9

61 a 70 anos 11 30,6

70 ou mais 1 2,8
Escolaridade

Analfabetos 0 0

Ensino Fundamental 4 11,1

Ensino Médio 6 16,7

Ensino Superior 0 0

Nao Informado 26 72,2
Zona de Habitac&o

Urbana 31 86,1

Rural 5 13,9

Fonte: Autoria prépria (2023).



4.2 Prevaléncia dos tipos de ocupac¢des trabalhistas
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Na amostra estudada, 25% tinham como funcéo laboral o trabalho doméstico

em detrimento das demais ocupacdes, como mostra a Figura 1.

Figura 1 - Tipo de ocupacdo dos pacientes com fibromialgia atendidos no Ambulatério de
Clinica Médica do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC).

Tipo de Ocupacao
Domesticado Lar 25,00

Autdnomos 5,6%

Cuidadora 5,6%
Aposentada 2,8%
Acouguera 2,8%
Auxiliar deCuidados Ger ais 2,B%
Gerente 2,8%
Mas=gista 2,8%
Pescadora 2,8%
Professora 2,8%
Servente 2,8%
Socidloga 2,8%
Tecnica em Eletrodomesticos 2,8%

M&o Informado
0 5 10 15 20 25 30

36,1%

(25}
Ln
]

Fonte: Autoria Proépria (2023).

4.3 Caracteristicas sintomatologicas

Mais da metade (20 ou 55,6%) dos pacientes tinham como principal sintoma a

poliartralgia, seguida de disturbios do sono (10 ou 27,8%), como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - Prevaléncia de sintomas nos pacientes com fibromialgia atendidos no Ambulatorio
de Clinica Médica do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC).

(Continua)
Variavel Frequéncia Percentagem IC95%
Sintomas Descritos
Poliartralgia 20 55,6 38,3-71,7
Distlrbios do Sono 10 27,8 14,8 - 45,4
Dor Generalizada 9 25 12,7 - 42,5
Distlrbios do Humor 8 22,2 10,7 - 39,6
Rigidez Matinal 7 19,4 8,8 - 36,6
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Tabela 2 - Prevaléncia de sintomas nos pacientes com fibromialgia atendidos no Ambulatério
de Clinica Médica do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC).
(Concluséao)

Mialgia 6 16,7 7,0-335
Artralgia 5 13,9 52-30,3
Edema Articular / em mmii 4 11,1 3,6-27,0
Fadiga 4 11,1 3,6-27,0
Paresia 4 11,1 3,6-27,0
Parestesia 4 111 3,6-27,0
Cefaleia 3 8,3 2,2-23,6
Lombalgia e Cervicalgia 3 8,3 2,2-23,6
Dor Migratoria 2 5,6 1,0-20,0
Astenia 1 2,8 0,1-16,2
Constipagéo 1 2,8 0,1-16,2
Esquecimentos 1 2,8 0,1-16,2
Limitagdo do Movimento 1 2,8 0,1-16,2
Palpitacdes 1 2,8 0,1-16,2

Fonte: Autoria propria (2023).

4.4 Prevaléncia de doencas associadas
Nas doencas associadas, constata-se que 44,4% dos individuos tinham
hipertensdo seguido da mesma porcentagem de Depresséao e de Dislipidemia, ambos

com 36,1% como exposto pela Tabela 3.

4.5Caracteristicas do tratamento ndo farmacolégico
A maioria dos pacientes (26 ou 72,2%) nao realizava atividade fisica
programada e apenas 4 individuos (11,1%) realizavam atividade fisica 4
vezes/semana (tabela 4), de modo que, quando presente, o tipo de atividade fisica

mais prevalente (13,9%) era a caminhada/esteira dentre os demais tipos, (tabela 5).

Tabela 3 - Prevaléncia de doencas associadas em pacientes com fibromialgia atendidos no
Ambulatério de Clinica Médica do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA

(CEMEC).
(Continua)
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Tabela 3 - Prevaléncia de doencas associadas em pacientes com fibromialgia atendidos no
Ambulatério de Clinica Médica do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA

(CEMEC).
(Concluséo)

Fonte: Variavel Frequéncia Percentagem IC95%

Doencas Associadas

Hipertensao 16 44,4 28,3-61,7
Depressao 13 36,1 21,3-53,8
Dislipidemia 13 36,1 21,3-53,8
Osteoartrite 12 33,3 19,1-51,1
Pré-Diabetes/ Diabetes 10 27,8 14,8 - 45,4
Osteoporose 6 16,7 7,0-33,5
Sobrepeso/ Obesidade 6 16,7 7,0-33,5
Transtornos de Ansiedade 5 13,9 52-30,3
Sindrome do Tunel do Carpo 4 11,1 3,6-27,0
Esteatose Hepatica 4 11,1 3,6-27,0
Gastrite 4 111 3,6-27,0
Cefaleia 3 8,3 2,2-23,6
LES 2 5,6 1,0-20,0
Lombalgia 1 2,8 0,1-16,2
Osteopenia 1 2,8 0,1-16,2

Autoria Propria (2023).

Tabela 4 - Atividade fisica programada e tempo de realizacdo dos pacientes com fibromialgia
atendidos no Ambulatério de Clinica Médica do Centro de Especialidades
Médicas do CESUPA (CEMEC).

Variavel Frequéncia Percentagem

Realizam Atividade Fisica Programada

Sim 10 27,8

N&o 26 72,2
Tempo de Atividade Fisica

4 Vezes/Semana 4 11,1

5 Vezes/Semana 3 8,3

N&o Informado 3 8,3

Fonte: Autoria prépria (2023).

Tabela 5 - Tipos de atividades programadas dos pacientes com fibromialgia atendidos no
Ambulatério de Clinica Médica do Centro de Especialidades Médicas do

CESUPA (CEMEC).
(Continua)
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Variavel Frequéncia Percentagem
Tipo de Atividade Fisica Programada
Caminhada/Esteira 5 13,9
Funcional 2 5,6
Musculacao 1 2,8
Pilates 1 2,8
Caminhada e Musculac¢do 1 2,8
N&o Informado 3 8,3
N&o Realiza 16 44,4

Fonte: Autoria prépria (2023).

Tabela 5 - Tipos de atividades programadas dos pacientes com fibromialgia atendidos no
Ambulatério de Clinica Médica do Centro de Especialidades Médicas do

CESUPA (CEMEC).
(Concluséo)
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5 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que o0s pacientes com diagnostico de
Fibromialgia acompanhados no Ambulatério de Clinica Médica do CEMEC eram em
sua maioria pertencentes ao sexo feminino (n:36, 97,2%). Na literatura, também é
constatado o predominio dessa doenca cronica entre as mulheres em relacdo aos
homens, em uma proporcéo de 9:11. E estimado que a FM afete de 2 a 7% da
populacdo mundial, sendo que, no Brasil, essa quantidade de pessoas acometidas
corresponde a 2,5% da populacéo .

As faixas etarias com maior prevaléncia foram as de 51 a 60 anos de idade
(n:36, 38,9%), e, segundo as bibliografias, ha uma correlagdo importante entre o
avancar da idade e o aumento do predominio da FM, principalmente entre as pessoas
de 45 a 60 anos de idade. Mesmo que raro, alguns estudos mostram que criancas e
adolescentes podem ser acometidos pela doenca, porém tais dados ndo foram
incluidos nos critérios de amostragem da pesquisa em quest&o .

A respeito da escolaridade, o presente estudo obteve como resultado uma
cotacado pouco expressiva entre os indices de analfabetos e de concluintes do ensino
médio/superior, pois durante abordagem exploratéria dos prontuarios foi observado
uma caréncia no que diz respeito a informacgao. Logo, tais parametros ndo sao dignos
de nota, nem de relevancia estatistica, visto que 72,2% (n:36) dos prontuarios
avaliados ndo continham informacdes a respeito da varidvel pesquisada.

Em contrapartida, com relagcdo as condicdes de habitacdo obteve-se um
indice relevante de 86,1% (n:36) de moradores em zona urbana portadores de FM.
Tal dado, apesar de ndo possuir correlacdo de fator causal com a doenca em si,
relaciona-se diretamente aos aspectos econdmicos dispendiosos na abordagem
diagnéstica e terapéutica dos pacientes, uma vez que 0s pacientes residentes em
areas urbanas possuem melhor acesso aos recursos de salude e a visitas médicas
destinadas ao acompanhamento da FM.

E de conhecimento cientifico que a Fibromialgia gera grandes impactos
econdmicos no que tange a busca por abordagens diagnosticas e terapéuticas custo-
efetivas. Como exemplo, cita-se um estudo americano, realizado em 2007, que
evidenciou o custo total de 9.573 ddlares anuais destinado a um paciente com FM, o

gue representa um gasto cinco vezes maior do que a populacdo em geral [,
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A respeito das caracteristicas sintomatolégicas dos pacientes com
Fibromialgia, o presente estudo evidenciou que 55,6% (n: 36) cursam com poliartralgia
e 27,8% (n: 36) cursam com alteragbes no padrdo do sono. Tais achados refletem o
que é exposto na literatura acerca do tema: mesmo diante de um quadro clinico
polimorfo, o principal sintoma descrito pelos pacientes é a dor difusa, de localizacdo
imprecisa e de dificil diferenciacdo entre origem muscular, articular ou 6ssea. O
carater da dor também possui uma ampla discricdo variando entre sensacdo de
pontada ou dor do “tipo cansago” 2,

Outro sintoma frequente destacado em literatura € a presenca de disturbios
do sono, que podem ocorrer em até 95% dos pacientes, segundo a Sociedade
Brasileira de Reumatologia (SBR, 2011). Pacientes com FM possuem um defeito
tipico no sono — uma dificuldade de manter o sono profundo, sendo este superficial ou
frequentemente interrompido por crises algicas, por exemplo. Com uma qualidade do
sono prejudicada, os portadores de dor crbnica tendem a acordar mais cansados e
permanecer fadigados ao longo do dia ©.

No que se refere a ocupacao trabalhista da amostra estudada, os resultados
apontaram para uma prevaléncia da funcdo de trabalho doméstico (25%, n:36). E
interessante ressaltar que a sintomatologia da FM possui uma relacdo mitica com a
possibilidade de incapacidade laboral e produtiva, entretanto, apenas 9 a 25% dos
pacientes encontram-se afastados do trabalho por incapacidade temporaria ou
permanente, segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR, 2011). A
literatura cientifica também constata que ndo existe nenhuma relacéo causal entre a
atividade laboral e o desenvolvimento da Fibromialgia. O impacto dos sintomas algicos
na limitacdo da funcdo executiva dos pacientes tem diminuido diante da crescente
disponibilidade de modalidades terapéuticas, de forma que ndo ha motivo para
associar ao portador de FM esteredtipos que envolva incapacidades mudltiplas, ainda
segundo a SBR, 2011 1,

No transcorrer da andlise de dados, obteve-se uma estimativa estatistica de
grande valia no que diz respeito a prevaléncia de doencas associadas nos pacientes
portadores de Fibromialgia. Observou-se que 36,1% (n:36) dos pacientes
apresentavam diagnéstico concomitante de Depressdo, enfermidade intimamente
relacionada a Sindrome de Fibromialgia devido a presenca de intensas dores

osteomusculares. Sendo assim, foi evidenciado em revisdo sistematica que 0s
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pacientes com FM sdo mais suscetiveis a doencas mentais, dentre elas a depresséo,
com prevaléncia variada entre 28,6% a 90% [°l, além de atingir majoritariamente as
mulheres, nessa situacdo. Em conformidade com o estudo supracitado, Tonoli et al
encontrou expressiva relacdo entre a FM, depressédo e a ocupacdo como domestica
do lar.

A relacéo entre as duas doengas, segundo Rocha et al (2012), pode ocorrer
de duas formas: primaria, quando o estado depressivo leva o individuo a um quadro
somatico de doenca com manifestacdes fisicas de dor, por exemplo, ou de forma
secundaria, quando uma doenca leva o individuo a desenvolver um estado
depressivo. Ou seja, tem-se uma relacdo de casualidade, onde um fator pode ser o
desencadeador de outro e o contrario torna-se verdadeiro ©l,

Apesar da fisiopatologia da FM ser complexa, inimeras teorias e hipéteses
cientificas tém sido desenvolvidas para se aproximar da explicacdo mais plausivel da
patogenia. A teoria mais aceita diz respeito a disfuncdo central do mecanismo de
neurotransmissdo do controle da dor, que inclui a deficiéncia de neurotransmissores
inibitérios (serotonina, encefalina e norepinefrina) associado a uma hiperestimulacéo
de neurotransmissores excitatorios (substancia P, glutamato e bradicinina) (2.
Tomando como exemplo a diminuicdo serotoninérgica presente na FM, a ponte com
a fisiopatologia da SM faz-se pelo fato de que a serotonina regula funcdes
autondmicas, como o controle do funcionamento pancreatico e cardiovascular; logo,
a coexisténcia causal de ambas as doencas € comprovada cientificamente [,

Além disso, segundo Helman (2009), alteragbes de cunho emocional podem
acarretar um agravamento na intensidade da dor de forma involuntaria pelo individuo
doente, pois este passa a concentrar parte do seu pensamento apenas na dor, o que
pode gerar alteracGes psicologicas. Ademais, o estado emocional abalado pode
estimular circuitos que facilitam a transmissdo dos sinais dolorosos amplificando a
percepcao da dor, de acordo com Cortez e Silva (2011, p. 69) [,

Analisou-se também que 44,4% (n: 36) e 36,1% (n:36) dos pacientes
possuiam como comorbidades associadas a Hipertensdo e a Dislipidemia,
respectivamente. Tal dado também tem sido constatado por estudos cientificos que
apontam a correlacdo da FM com a Sindrome Metabdlica (SM), que inclui como
critérios diagndsticos a presenca de alteracbes presséricas (Hipertensdo),

Dislipidemia e Hiperglicemia, juntamente com a Hiperinsulinemia. A coexisténcia de
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ambas as comorbidades é resultado de inimeras explicacfes fisiopatologicas, sendo
a ponte de ligacdo entre as duas doencas a obesidade, as deficiéncias hormonais
estrogénicas e androgénicas, a diminuicdo dos niveis de serotonina e dopamina, o
hipotireoidismo e a deficiéncia do GH (growth hormone, horménio do crescimento).
Todos esses fatores enquadram-se na génese da diminuicdo da sensibilidade a
insulina, um dos fatores causais da SM também presente na FM [,

Abordando a questdo das modalidades terapéuticas, o estudo buscou dar
énfase ao tratamento ndo farmacolégico e obteve o resultado alarmante de que 72,2%
(n: 36) ndo praticavam quaisquer atividades fisicas. Diz-se alarmante, pois 0s
tratamentos ndo farmacoldgicos sao cruciais no controle da dor em portadores de FM.

O impacto das atividades fisicas na qualidade de vida dos pacientes possui
inimeras  explicagbes: aumenta o0s niveis de serotonina e de outros
neurotransmissores (em niveis baixos na FM); melhora a regulacdo do eixo-
hipotalamo-hipofise-adrenal e diminui os sintomas depressivos; melhora na qualidade
do sono e, consequentemente, da fadiga. Além disso, a pratica de atividades fisicas,
principalmente de modalidades esportivas, colabora positivamente nos aspectos
psicologicos ao possibilitar a socializacdo em novos ambientes. Apesar da pesquisa
evidenciar dados na variacdo do tempo e do tipo de atividades fisicas praticadas, ndo
ha consenso na literatura sobre a pratica de exercicio fisico mais apropriado para o
tratamento da FM, nem da intensidade e da frequéncia semanal 2.

Outro ponto importante abordado na pesquisa, diz respeito a adesédo ao
acompanhamento psicolégico dos pacientes com fibromialgia para abordagem dos
transtornos emocionais ocasionados por essa doenca. E foi notado que 100% (n:36)
dos pacientes nao tinham acesso a este tipo de abordagem terapédutica, fato que pode
ser justificado devido ao ndo funcionamento de um ambulatério especifico para
atendimento psicoldgico no Centro de Especialidades Médicas do CESUPA durante o
periodo de 2017 a 2022, e devido a dificuldade de acesso aos servicos de psicoterapia
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) externos a instituigao.

Em relacdo ao tratamento farmacolégico dispensados aos pacientes ao longo
do periodo da pesquisa, pode-se constatar a presenca de 3 classes de drogas
frequentemente prescritas, dentre elas, o relaxante muscular (Ciclobenzaprina), 0s
antidepressivos (Duloxetina, Fluoxetina e Amitriptilina) e os analgésicos (Dipirona e

Paracetamol). Todos as 3 classes de medicamentos sdo comumente vistas no
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tratamento para a Fibromialgia, com destaque aos antidepressivos inibidores seletivos
da receptacao de serotonina (ISRS) e inibidores seletivos da receptacéo de serotonina
e noradrenalina (ISNS), que agem na melhora do componente depressivo da
sindrome. Outrossim, a Ciclobenzaprina e a Amitriptilina também sdo extensamente
prescritas devido sua acdo de relaxamento e efeitos analgésicos, apresentando
resultados comprovadamente efetivos em sintomas, como dores
musculoesqueléticas. Apesar dessa analise, o0 presente estudo ndo pode avaliar o
impacto dessas drogas no alivio dos sintomas em razdo de auséncia de informacdes
no prontuario médico, sobre o alivio dos sintomas e o impacto de cada droga

correlacionado a doenca 4,
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6 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, conclui-se que os pacientes portadores de
Fibromialgia acompanhados no ambulatério de Clinica Médica do Centro de
Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC) sédo em sua maioria pertencentes ao
sexo feminino (97,2%), com idade entre 51 a 60 anos (38,95%), residentes da zona
urbana (31%) e exercem a funcéo laboral de trabalhadores domésticos (25%).

A respeito da sintomatologia, 55,6% apresentam como principal manifestacao
a poliartralgia acompanhada de distarbios do sono (27,8%). Tais dados traduzem as
evidencias cientificas acerca do tema, que também expdem a prevaléncia de sintomas
algicos difusos, com caréater variavel no quadro clinico da FM.

Além disso, houve um dado significante de associacdo da Fibromialgia a
doencas como: Depresséao (36,1%), Hipertenséo (44,4%) e Dislipidemia (36,1%).

Contudo, diversos prontuarios ndo possuiam dados suficientes. Por exemplo,
com relacdo a escolaridade da amostra, 72% dos prontuarios avaliados nao
continham informagBes sobre essa variavel.

Em contrapartida, obteve-se o dado de que 72,2% dos pacientes ndo praticam
guaisquer tipos de atividade fisica e que 100% dos doentes ndo tinham acesso a
consulta psicolégica, mesmo ambos sendo fundamentais para o processo terapéutico
da doenca. Tal resultado estatistico torna-se relevante visto que, recentemente foi
introduzido a faculdade o curso de Psicologia e, juntamente, o ambulatério de
psicoterapia 0s quais poderdo colaborar, na parte cabida, ao tratamento n&o
farmacologico aos enfermos.

Ademais, percebe-se a necessidade de melhorias no preenchimento dos
prontuarios em relacdo ao beneficio das medica¢des utilizadas por cada paciente,
visando, ndo somente, a otimizacdo do tratamento, mas também a documentacdo da
informacgé&o, visando futuras pesquisas sobre o tema na instituicao.

Diante dos argumentos supracitados pode-se afirmar que o presente estudo
e de grande valia para a comunidade académica, pois devemos considerar que a
Fibromialgia ainda desperta davidas diagnosticas e a sua complexidade etiologica
deve ser abordada de forma individualizada levando em consideracdo as
particularidades sociais e econdmicas vivenciadas por cada paciente, para que, dessa

forma, seja implementada a terapéutica mais custo-efetiva.
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(TCUD)

S CESURP

B cove Universltidno do Estado do Pacd

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA A UTILIZACAO DE DADOS

Eu, Maria Tereza Azevedo Carvalho; Yasmin Maria Rocha Calderaro; alunos (as) do curso de
Medicina do CESUPA, Turma XXIlI, solicito autorizacdo para acessar os prontudrios de pacientes
do CEMEC (Centro de Especialidades Médica do CESUPA) a fim de realizar coleta de dados para
a pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM FIBROMIALGIA ATENDIDOS
NO AMBULATORIO DE CLINICA MEDICA DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO

CESUPA; Especialidade: Clinica Médica; Cujo orientador (a) € o (a) Professor (a): Matheus
Rocha Maia.

As variaveis analisadas no projeto serdo: sexo, idade, condicdo financeira, ocupacao, inicio dos
sintomas, sintomas, fatores de risco, doengas associadas, tratamento medicamentoso e n&o
medicamentoso.

Declaramos que sera mantido total sigilo das informacdes coletadas no prontuario, de acordo com
a recomendacao da Resolugao 466/12 do CNS.

Aluno (a): M G0 1 ers ‘/ra /Qj,.e.wq,z.}y Canwatlys

Aluno (a): >/thlm H(lme.‘?,&%n. CQQAM)C%’
Eb{étﬁczls Maiv
\ dica
Orientador (a);_Y"Mathamd M Wiaia_ FAM_PA 14215

Declaro ter ciéncia da pesquisa e autorizo o acesso dos alunos (as) acima citados (as) aos
prontuarios solicitados.

Belém, 15...de....acle.mbio.................de 2022.

Dra. EricgGome ascimento Cavalcante “\M
CRM-PA 8966 wﬁ#"‘d‘g}. v

Responsavel Técnico do CEMEC -

e
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA UTILIZACAO DE DADOS



APENDICE B — PROTOCOLO PARA COLETA DE DADOS

SEXO:

IDADE:

ESCOLARIDADE:

OCUPACAO:

HABITACAO: ZONA RURAL ( )  ZONA URBANA ( )

DADOS CLINICOS:
- SINTOMAS:

- DOENCAS ASSOCIADAS:

- TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO:
ATIVIDADE FiSICA PROGRAMADA: ( )SIM () NAO

TIPO DE ATIVIDADE FiSICA PRATICADA:

TEMPO DE ATIVIDADE FiSICA ACUMULADO NA SEMANA:

PSICOTERAPIA: ( )SIM ( )NAO
- FREQUENCIA NO ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FERFIL EPIIDEMIDLEFGICD DE PACIENTES COM FIBROMIALGIA ATENDIDOS NO
AMBULATORIO DE CLINICA MEDICA MO CENTRO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS DO CESUPA

Pesquisador: MATHEUS ROCHA MAILA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 63540522.4.0000.5169

Instituicdo Proponente: Centro Universitano do Para - CESUPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.751.152

Apresentacido do Projeto:

Trata-se de trabalho epidemiclogico observacional transversal destinado a tragar perfil epidemiologico de
pacientes atendidos no CEMEC/CESUPA com diagndstico de fibrobialgia.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primdario:

Definir o perfil epidemiologico dos pacientes atendidos com fibromialgia em ambulatario de clinica médica.

Objetivo Secundarno:

Avaliar controle dos sintomas de fibromialgia em pacientas com diagndstico de fibromialgia em
acompanhamento em ambulatorio de clinica médica. Correlacionar adesio ao tratamento ndo
medicamentoso com o controle de sintomas da doenca. Avaliar a associagao da fibromialgia com
outras patologias na amostra estudada

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesguisa envolve risco minimo de gue as informagdes obtidas por meio da
coleta de dados dos prontuarios sejam levadas a pablico, porém este risco sera
controlado pelos pesquisadores, pois 0 acesso sera exclusivo aos pesquisadores,

Enderego: Av. Govemnador José Malcher, 1963

Balrra: S&o Bras CEP: &s.060-232

UF: PA Municiplo: BELEM

Talefone: (81)4008-8100 E-mall: cep@cesupalr
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Continuagdo do Parecer: 5781182

que estardo comprometidos a néo permitir a divulgacao destes. Os dados individuais

n&o serdo nominais e os ndmeros para identificacio ndo corresponderio ao

prontuario do paciente, de modo gue caso ocorra perda da privacidade dos dados ou

publicidade inadequada, eles ndo terdo suas identidades e informacies pessoais

diretamente explicitas. Caso ocorra o uso indevido de qualquer informacio prestada

pelos paricipantes da pesquisa acs pesguisadores, gue resulte em constrangimento

deles, os mesmo terdo direito a indenizacdo prevista na legislacio em vigor.

Quaisquer outras dividas poderao ser obtidas no junto aocs autores do projeto, no

CESUPA, sifio Av. Almirante Bamroso, n° 3775, ou ainda pelo telefone dos mesmos

(91) 98066-4991 (Yasmin Maria Rocha Calderaro) e (91) 99255-1408 (Maria Tereza

Azevedo Carvalho).

BENEFICIOS

0Os beneficios do projeto estdo direcionados aos pacientes por meio da identificacao do perfil epidemiclogico
dos pacientes com a doenca, além de direcionar tomadas de atitudes com relagio a0 manejo dos pacientes.
Além disso, destaca-se o beneficio na avaliagdo da efetividade do ambulatdnio de clinica médica

da insfituicao no controle de uma doenca cronica de elevada prevaléncia.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de trabalho de facil execucdo metodolagica, no entando, um trabalho epidemioldgico observacional
transvarsal ndo testa hipotesa.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Folha de rosto - de acordo;

TCUD - de acordo;

Aceite de orientacio - de acordo;

Cronograma - de acordo;

Recomendacoes:

Em trabalho futurg, de natureza observacional transversal, nao descrever teste de hipdtese.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Considerando-se os documentos apresentados, sou favoravel a provacao do trabalho.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Ver parecer consubstanciado na pasta entre "parecer”

Enderego: Aw. Govemnador José Maicher, 1963

Balrro: 580 Bras CEP: g6.060-232

UF: PA Municiplo: BELEM

Telefone:  g4)4008-8100 E-mall: cepi@oesupabr
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Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 02M11/2022 Acaito
do Projeto ROJETD 2017641 pdf 21:29:39
Projeto Detalhado /| Projeto_tce_atualizado. pdf 02M11/2022 |MARIA TEREZA Aceito
Brochura 21:29:08 | AZEVEDO
Investigador CARVALHO
Declaragan de EPS0OM136 pdf 02M11/2022 |MARIA TEREZA Aceito
concordancia 21:24:31 AFEVEDO

CARVALHO
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CARVALHO
TCLE !/ Termos de  |TCUD _TCC. pdf 15092022 |MARIA TEREZA Aceito
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Situacdo do Parecer:
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Celice Cordeiro de Souza

(Coordenador(a))
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