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RESUMO

A fibromialgia é uma sindrome reumatolégica e cronica de etiologia complexa e multifatorial.
E a condigdo clinica reumatolégica mais estudada no mundo e uma das menos conhecidas,
tendo em vista, que sua fisiopatologia ndo é completamente elucidada. Objetivo: o objetivo
deste estudo é realizar um mapeamento do perfil de pacientes através de dados ambulatoriais,
descrevendo caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e o tratamento farmacoldgico e ndo
farmacoldgico de pacientes com fibromialgia no Hospital Universitidrio Alcides Carneiro.
Metodologia: Conduziu-se uma pesquisa de corte transversal, a partir de coleta de dados de
registros médicos de individuos diagnosticados com fibromialgia durante o periodo de
novembro de 2022 a novembro de 2023. As informagdes sociodemogrificas recolhidas
incluiram sexo, idade e escolaridade. Além disso, foram examinadas variaveis clinicas, tais
como as caracteristicas e a severidade da dor, a presenca de distdrbios do sono, ansiedade e
depressao. Também se verificou a frequéncia das consultas dos pacientes com reumatologistas
e/ou especialistas em tratamento da dor. Ademais, analisou-se os critérios adotados para o
diagndstico e as abordagens terapéuticas empregadas. Resultados: Foram analisados 40
prontudrios, sendo todas de pacientes do sexo feminino, com idade média de 48.2 anos, com
ensino fundamental completo (42.5%). Trinta por cento relatou dor. Sobre os transtornos
mentais descritos nos prontudrios das pacientes, notou-se predominante o disttirbio do sono com
82.5%, seguido de depressio com 30% e ansiedade com 20% dos casos. As consultas
psiquidtricas representaram 22.5 % dos acompanhamentos médicos. Os grupos de
medicamentos mais frequentemente empregados incluiram aqueles com ag¢do no sistema
nervoso, acao no sistema musculoesquelético e outros agentes de acdo central. As formas de
tratamento nao farmacoldgico mais utilizadas foram caminhadas (44.4%), funcional (22.2%)
além de sessodes de fisioterapia, acupuntura e pilates (11.1%) cada um. Cerca de 17.5% das
pacientes usavam as duas formas de tratamento Conclusdo: Diante do exposto, foi possivel
evidenciar a prevaléncia do sexo feminino, com um nivel baixo de escolaridade, fator que pode
agravar na busca e na adesdo ao tratamento. Além de que o tratamento farmacoldgico
permanece como elemento comum na maioria dos casos de FM e os farmacos de acdo no

sistema nervoso sao 0s mais prescritos.

Palavras-chaves: Fibromialgia; Perfil Sociodemogréfico; Tratamento multidisciplinar.



ABSTRACT

Fibromyalgia is a rheumatological and chronic syndrome with a complex and multifactorial
etiology. It is the most studied rheumatological clinical condition in the world and one of the
least known, considering that its pathophysiology is not completely elucidated. Objective: the
objective of this study is to map the profile of patients using outpatient data, describing
sociodemographic and clinical characteristics and the pharmacological and non-
pharmacological treatment of patients with fibromyalgia at the Hospital Universitdrio Alcides
Carneiro. Methodology: A cross-sectional survey was conducted, collecting data from medical
records of individuals diagnosed with fibromyalgia during the period from November 2022 to
November 2023. The sociodemographic information collected included gender, age and
education. Furthermore, clinical variables were examined, such as the characteristics and
severity of pain, the presence of sleep disorders, anxiety and depression. The frequency of
patient consultations with rheumatologists and/or pain management specialists was also
verified. Furthermore, the criteria adopted for diagnosis and the therapeutic approaches used
were analyzed. Results: 40 medical records were analyzed, all of them from female patients,
with an average age of 48.2 years, with complete primary education (42.5%). Thirty percent
reported pain. Regarding the mental disorders described in the patients' records, sleep disorders
were predominant in 82.5%, followed by depression in 30% and anxiety in 20% of cases.
Psychiatric consultations represented 22.5% of medical follow-ups. The most frequently used
groups of medications included those with action on the nervous system, action on the
musculoskeletal system and other centrally acting agents. The most used forms of non-
pharmacological treatment were walking (44.4%), functional (22.2%) in addition to
physiotherapy, acupuncture and pilates sessions (11.1%) each. Around 17.5% of patients used
both forms of treatment Conclusion: In view of the above, it was possible to highlight the
prevalence of females, with a low level of education, a factor that can worsen the search for and
adherence to treatment. In addition, pharmacological treatment remains a common element in
most cases of FM and drugs that act on the nervous system are the most prescribed.

Keywords: Fibromyalgia; Sociodemographic profile; Multidisciplinary treatment.
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1. INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome reumatoldgica e cronica de etiologia complexa e
multifatorial. E a condi¢io clinica reumatolgica mais estudada no mundo e uma das menos
conhecidas, tendo em vista, que sua fisiopatologia ndo estd completamente elucidada. No
Brasil, essa doencga atinge cerca de 2,5% da populacdo, apesar de aparecer em ambos 0s sexo0s
e em qualquer idade, acomete predominantemente o sexo feminino de idades entre 35 e 55 anos,
pessoas acometidas relatam sentirem dores frequentes e limiar de dor baixo (Berssaneti et al.,
2017).

O diagnéstico prévio é complexo e inteiramente clinico, pois, ainda ndo existe exames
laboratoriais especificos para esse fim. As queixas sintomatoldgicas e os pontos dolorosos se
apresentam em cada paciente de formas diferentes, além de existirem importantes
comprometimentos fisicos e psicoldgicos, agravando a qualidade de vida pessoal e social,
alteracoes de sono, cognicao e insatisfacdes sexuais (Heymann et al., 2017; Dias et al., 2022).
Embora ndo integrem os critérios de 1990 onde definiu que para o diagnoéstico deve se ter a
presenca de dor cronica e musculoesquelética generalizada associada a presenca de pelo menos
11 pontos sensiveis, que sdo locais anatdmicos bilaterais ao toque, podendo chegar até a 18
pontos sensiveis dependendo do paciente, varios outros sintomas como rigidez, ansiedade,
depressao, dores de cabeca, disturbios do sono e fadiga estavam frequentemente presentes no
quadro clinico da FM (Pernambuco et al., 2017).

A terapéutica disponivel para essa sindrome € diversificada, podendo incluir
associacOes de medicamentos e terapias nao farmacoldgicas. Mesmo que a forma de tratamento
mais comum seja a farmacoldgica, na qual se faz o uso de psicotrdpicos, anticonvulsivantes,
anti-inflamatérios e analgésicos, apenas esse método nao traz um resultado eficaz e desejado
no alivio dos sintomas. Partindo desse pensamento, a longo prazo, a associagdo das terapias
farmacoldgica e nao farmacoldgica possibilitam uma melhor qualidade de vida para as pessoas
acometidas com essa patologia (Stival et al., 2014).

Neste contexto, dada a complexidade da FM e a necessidade de se considerar a
abordagem de outros sintomas associados a dor cronica e generalizada, principalmente fadiga
e depressdo que parecem desempenhar um papel importante na apresentacdo clinica, esta
pesquisa se prop0s a contribuir para um melhor entendimento da sindrome no que diz respeito
ao diagnéstico e tratamento, com vistas a facilitar a identificacao de pacientes com fibromialgia.

Neste sentido, o objetivo deste estudo € realizar um mapeamento do perfil de pacientes

através de dados ambulatoriais, descrevendo como € feito o diagnéstico, o tratamento
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farmacoldgico e ndo farmacoldgico de pacientes com fibromialgia no Hospital Universitario

Alcides Carneiro.



2. OBJETIVO

2.1. Objetivo geral

Investigar o perfil sociodemografico, clinico e terapéutico de pacientes

fibromialgia atendidos no Hospital Universitario Alcides Carneiro.

2.2. Objetivos especificos

= Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes;
= Apresentar as caracteristicas clinicas dos pacientes com fibromialgia;

= Relatar as linhas terapéuticas utilizadas pelos pacientes.

15

com
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Fisiologia da doenca

A sindrome de fibromialgia é caracterizada pela medicina como uma enfermidade que
apresenta dor muscular cronica em determinadas partes do corpo. E uma circunstincia
reumadtica que ndo apresenta deformidades e sua etiologia nao € definida (Silva et al., 2012).

A falta de sono, pode ser causada pela interrup¢do do ciclo do sono, o que nem
sempre permite sua retomada. Isso faz com que o paciente acorde com uma sensacdo de
cansa¢o maior, gerando, consequentemente, quadros ainda mais dolorosos (Cardoso et al.,
2011). Em pacientes com o diagndstico de FM, mesmo apds um ano da avaliagdo e confirmacao,
a qualidade do sono continua muito baixa, dificultando diversas atividades do seu cotidiano,
tendo em vista que sem o devido repouso, no decorrer do dia come¢am a apresentar cansago
fisico e mental (Heymann et al., 2017).

Essa condicdo tende a afetar de 2% a 7% da populacdo mundial e cerca de 2,5% dos
brasileiros, atingindo 10 vezes mais mulheres que homens. A FM tem sido associada com
transtornos de circuitos neuronais, aumentando a percep¢do e o processamento de estimulos
nocivos aferentes, em conjunto com manifestacdes no sistema locomotor. Estudos recentes
estdo associando-a a fatores inflamatorios, enddcrinos, imunoldgicos, genéticos e psicossociais
(Dias et al., 2022).

Estudos de imagem apontam algumas alteragdes no processamento e regulacao da dor,
respostas exageradas na sensibilidade, mudanga na estrutura cerebral, e menor inibi¢ao da dor,
sdo fatores que contribuem com o quadro sintomatoldgico da sindrome (Dias et al., 2022).
Pacientes com FM té€m risco aumentado de sintomas somaticos, depressdo, sindrome do panico
e agorafobia. Além de apresentar um pior nivel de dor, de qualidade de sono e qualidade de
vida. Outrossim, na FM estao presentes as parestesias, sensacdo de inchago nas articulagdes,
principalmente depois de ter feito algum esforco, além de cefaleias e fadigas (Heymann et al.,
2017).

Entre as mulheres, a faixa etdria que mais prevalece € entre 35 e 55 anos, relatam dores
cronicas mais frequentes e intensas com limiar de dor mais baixa, ou seja, uma menor tolerancia
a dor que os homens, visitando o médico com mais frequéncia fazendo o uso de uma maior

quantidade de analgésicos (Oliveira et al., 2023).



3.2. Diagnostico

Os primeiros critérios de diagndstico foram publicados pelo American College of
Rheumatology em 1990 onde definiu que para o diagndstico deve se ter a presenca de dor
crOnica e musculoesquelética generalizada associada a presenca de pelo menos 11 pontos

sensiveis, que sdo locais anatomicos bilaterais sensiveis ao toque, podendo chegar até a 18

pontos dependendo do paciente (Dias et al., 2022).

Figura 1- Os pontos dolorosos

Os pontos dolorosos podem ser muito uteis no diagndstico da FM quando sao avaliados
juntamente com outros sintomas funcionais, pois se considerado isoladamente pode gerar
muitos falsos negativos. Sua contagem pode estar relacionada a intensidade de outros sintomas
vindos de estresse emocionais. Portanto, seu diagndstico € clinico, tendo em vista que ainda

ndo se tem exames laboratoriais especificos para tal. Enfatiza a dificuldade que se tem de

Fonte: Provenza, 2004.

diferenciar a fibromialgia de outras patologias dolorosas (Dias et al., 2022).

A avaliacdo de pacientes a sindrome de fibromialgia € feita por meio de alguns
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instrumentos de medida, como Fibromyalgia Impact Questionnaire, podendo identificar quatro

fatores associados a doenca em atividade com presencga de impacto clinico na vida didria:

e Envolvidos nos aspectos emocionais relacionados a ansiedade, depressao e o social.
e Relacionado a atividade fisica, como dor, fadiga, qualidade do sono e capacidade
funcional.
e Relacionado a parte cognitiva, envolve uma posicdo ativa do paciente e expectativas
sobre a doenca.
e Relacionado com o lidar passivo, que inclui a inatividade ou a solicita¢do de ajuda
externa (Heymann et al., 2017).
Atualmente, o diagndstico de FM é dado nas seguintes situagdes: indice geral de dor
(IPG) >9 (5, 8) e escala de gravidade dos sintomas (SSS) > 5 ou IGP entre 3-6 e SSS>9 (5, 8
). (Pernambuco et al., 2017). O uso do Indice de Dor Generalizada (WPI >7), associado a Escala
de Gravidade de Sintomas (SSS >5), € baseado nos sintomas dos pacientes como a dor, fadiga,
sono, cogni¢do € sintomas somaticos, nos permite obter diagnostica de 90,8% quando

comparada aos critérios ACR 1990 (Heymann et al., 2017).

3.3. Tratamento

A orientacdo de tratar apenas sintomas especificos contradiz o pressuposto do modelo
biopsicossocial proposto pela organizacdo mundial da saide, pois fragmenta o paciente e nao
permite uma visao mais ampla (Pernambuco et al., 2017).

O objetivo do tratamento de fibromialgia € aliviar a dor, aumentar o sono restaurador,
além de melhorar a fung¢do fisica reduzindo os sintomas associados. A identificacdo de todos
os fatores que possam causar a dor presentes nos pacientes com a sindrome, como geradores
periféricos de dor inflamatdria e neuropdtica, sdo essenciais para o manejo clinico adequado

(Bellato et al., 2012).

O tratamento da FM envolve métodos de educacdo e satde, terapia comportamental,
atividades que envolvam a musculatura e o controle da dor. A forma de tratamento mais comum
¢ a farmacoldgica, na qual se faz o uso de psicotropicos, anticonvulsivantes, anti-inflamatérios
e analgésicos, porém, muitas vezes, apenas esse método nao traz um resultado eficaz e desejado
no alivio dos sintomas. Dentre os medicamentos utilizados estdo os compostos triciclicos, a
amitriptilina, e ciclobenzapina, os inibidores seletivos da recapta¢do da serotonina, no caso, a

fluoxetina e entre outros (Cardoso et al., 2011).
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Os antidepressivos sao os mais utilizados no tratamento da sindrome. Entre os
triciclicos, a amitriptilina é o que possui mais informacdo na literatura, no qual inibe a
recaptacdo de noradrenalina e de serotonina, gerando analgesia central. A ciclobenzaprina,
possui uma estrutura parecida com a amitriptilina, o que lhe classifica também como triciclico,
tem como indicagdo terapéutica a de relaxante muscular de ac¢do central. (Oliveira Junior, 2018).

Contudo o Ministério da Sadde traz na portaria n° 1.083 (2012), que a pregabalina foi
indicada inicialmente como alternativa de medicamento para esses pacientes, com dose minima
de 300mg e dose didria de 600mg, mas por conta dos seus efeitos adversos, como sonoléncia,
ouve alguns abandonos do tratamento. Por esse motivo a pregabalina ndo € indicada para o
tratamento da fibromialgia nesse protocolo.

Os inibidores da recaptagdo de noradrenalina e serotonina, como a duloxetina, apresenta
melhor evidéncia de eficdcia para o tratamento da FM, normalmente em dose de 60 mg/dia,
especialmente quando hd sintomas depressivos e/ou ansiedade associado (Oliveira Junior,
2018).

Entre os anticonvulsivantes mais usados estdo a pregabalina e a gabapentina. Foirmacos
que apresentam relacio indireta com o neurotransmissor acido gama-aminobutirico (GABA).
Ambos sao andlogos estruturais do GABA, mas ndo se ligam diretamente aos seus receptores,
e sim em canais de célcio voltagem-dependentes (Oliveira Junior, 2018).

Ademais, um opioide fraco, como o tramadol, se mostra mais eficicia que os outros
opioides no controle da dor na FM (Oliveira Junior, 2018).

Além da terapia farmacoldgica, existem alternativas ndo farmacoldgicas utilizadas,
como a fisioterapia, acupuntura, ventosaterapia, pilates, praticas de leitura, musicas e ioga, com
ou sem um acompanhamento psicoterdpico, tendo como principal objetivo a melhora na
qualidade de vida (Oliveira et al., 2023).

Com relag@o a alimentacdo existem alguns que influenciam na melhora dos sintomas e
da qualidade de vida dos portadores. Segundo Campolina et al. (2017), em seu ensaio clinico
simples cego que avaliou o efeito da restricao de alimentos fontes de gliten em pacientes com
fibromialgia, quanto aos sintomas e marcadores inflamatdrios, assim como quanto a evolucao
destes parametros apds o desafio com gluten. Os resultados sugerem uma melhora de varios
parametros relacionados com a fibromialgia como redu¢ao do impacto da doenga na rotina
didria, do nimero de sintomas e de regides dolorosas apds oito semanas de dieta isenta de fontes
de gluten.

Na revisdo sistemética de Arranz et al (2010), observou que alguns autores analisaram

artigos sobre dietas vegetarianas, ricas em antioxidantes. Quanto ao estado nutricional, os
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pacientes geralmente apresentam sobrepeso e/ou obesidade, além da deficiéncia de
micronutrientes como selé€nio, zinco e magnésio, e baixos niveis de aminoécidos de cadeia
ramificada (AACR), ainda que ndo tenha sido possivel determinar se essas defici€ncias sao
devido a alteragdes na ingestdo e se influenciam na etiopatogénese da fibromialgia. Os autores
concluem que € necessario que seja feito uma dieta sauddvel para a manutencdo do peso e
suplementos nutricionais para se obter o melhor estado nutricional desses pacientes, embora

sejam necessdrios mais estudos para se entender os potenciais beneficios da nutri¢do.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata- se de um estudo do tipo transversal, com abordagens qualitativa e quantitativa

realizado no setor de reumatologia do Hospital Universitdrio Alcides Carneiro.

4.2 Populagdo e amostra

O publico-alvo foram pacientes com idade entre 35 e 55 anos, tanto do sexo feminino
quanto masculino, que realizaram consultas no setor de reumatologia no Hospital Universitdrio
Alcides Carneiro e que possuissem o diagndstico de fibromialgia. Para tanto, foram
selecionados para o estudo 40 prontudrios de consultas realizadas entre novembro de 2022 e

novembro de 2023.

4.3 Procedimentos da coleta de dados

Os dados obtidos dos prontudrios foram analisados para a caracteriza¢do do perfil de
pacientes com fibromialgia acompanhados no HUAC. Os dados foram digitados em uma
planilha de Excel com substituicio do nome do paciente por um ndmero e suas respectivas
variaveis, foram elas: sexo, idade e escolaridade, a caracteristica e a intensidade da dor, se sofre
ou ndo com distirbio de sono, ansiedade e depressdo. Bem como, se o paciente faz ou nao
visitas ao médico reumatologista e/ou médicos especialistas em dor mensalmente, e por fim,
quais foram os critérios utilizados para o diagndstico e quais foram as formas de tratamento
empregadas (farmacoldgico e/ou ndo farmacoldgico). Os medicamentos utilizados foram

classificados utilizando a classificacdo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical) da OMS.

4.4 Critérios de inclusio e exclusido

Foram incluidos no estudo os prontudrios de pessoas que ja foram diagnosticados com
fibromialgia, com idade entre 35 e 55 anos de idade e que fazem acompanhamento no setor de

reumatologia no HUAC, no periodo entre novembro de 2022 a novembro de 2023. Foram
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excluidos os prontudrios dos pacientes que nao tem o diagndstico de fibromialgia e que nao

estejam dentro da faixa etdria escolhida.
4.5 Andlise dos dados

Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva. As varidveis categdricas
foram apresentadas na forma de frequéncia absoluta e relativa. Para as anélises e contri¢do das
tabelas foi utilizado o programa Microsoft Excel.
4.6 Aspectos éticos

O estudo contempla as orientagdes dispostas na Resolugdo n° 466/2012, do Conselho

Nacional de Saide e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

de Campina Grande (CEP/UFCG) sob nimero de CAAE: 75957823.4.0000.0154.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 40 de pacientes com fibromialgia que preencheram os critérios de
inclusdo e compuseram o universo da pesquisa.

Na tabela 1 estdo descritas as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes. Foi
possivel perceber que todos os prontudrios foram de pacientes do sexo feminino, com média de
idade de 48.2 (£ 5,65) anos. Resultados equivalentes ao estudo feito por Berssaneti et al. (2017),
retratam que a FM afeta, aproximadamente oito vezes mais mulheres do que homens,
provocando impacto negativo sobre a qualidade de vida e atividades da vida didria dos seus

portadores. Em relacdo aos homens, a prevaléncia também se mostra inferior a 1%.

Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com fibromialgia atendidos no HUAC,
2024.

VARIAVEL VALORES
Sexo
Feminino (n, %) 40 100
Idade (m, dp)
48.2 5.65
Escolaridade (n, %)
Fundamental 17 42.5
Médio 13 32.5
Superior 5 12.5

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A maioria das mulheres analisadas possui como nivel de escolaridade o ensino
fundamental (42,5%). Os dados foram similares ao resultado de Andrade et al. (2013), em que
entre as mulheres diagnosticadas com sindrome de FB na regiao metropolitana de Florian6polis-
SC, predominou o ensino fundamental completo com 44.3%, em estudo realizado com
pacientes com FM, durante o periodo de mar¢o a novembro de 2011.

Pesquisa realizada com 90 mulheres diagnosticadas com FM segundo os critérios do
ACR (1990), Triangulo Mineiro. A média de idade entre as mulheres foi de 58,85 anos
(DP=8,41), sendo que 43% apresentaram grau de escolaridade fundamental incompleto e 7,8%
ensino superior. Em relagdo aos sintomas depressivos, 26,7% apresentaram sintomas
moderados, 22,2% sintomas leves e 11,1% graves (Vitaliano, 2020).

Como observado na tabela 2 em relacdo as caracteristicas clinicas, foi visto que a dor
intensa € a mais prevalente sobre as pacientes, representando 30% do total, comparado aos

22.5% de dor considerada moderada e apenas 2.5% consideradas leve.
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Cardoso et al. (2011), afirma que alteracdes no processo central da parte sensorial e
déficits na inibi¢cao enddgena da dor podem contribuir para a piora na sensibilidade dolorosa e
persisténcia da dor difusa em pacientes com FM. Mulheres com FM tem reducgao da capacidade
funcional, aumento de dor e piora do estado geral de satide. Isso é um dos fatores que

contribuem para a diminui¢io na capacidade de realizar o trabalho.

Tabela 2: Caracteristicas clinicas das pacientes com fibromialgia atendidos no ambulatério de
reumatologia do HUAC, Campina Grande, 2024.

VARIAVEL N %
Intensidade da dor

Leve 1 25
Moderada 9 22.5
Intensa 12 30.0
Transtornos mentais
Ansiedade 8 20.0
Depressao 12 30.0
Distidrbio do sono 33 82.5
Acompanhamento
Reumatologista 6 15.0
Psicélogo 3 7.5
Psiquiatra 9 22.5
Fisioterapeuta 6 15.0

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Ainda sobre as caracteristicas clinicas das pacientes, notou-se predominancia de
disturbios do sono com 82.5%, seguido de depressao com 30% e ansiedade em 20% dos casos.
Pita et al. (2022), através de um estudo transversal, afirmam que a Fibromialgia ndo se trata
apenas da dor muscular, mas tem a presencga de fadiga, disturbios do sono, disturbios cognitivos
e alteracdes de humor, como grande exemplo tem a depressdo e a ansiedade, o que pode agravar
ainda mais o quadro clinico do paciente.

Poluha (2018), descreve que os disturbios do sono podem estar relacionados a reducao
de energia e fadiga, além disso, podem também contribuir para o aumento da dor, pois podem
prejudicar a cicatrizagdo dos danos ao tecido muscular, prolongando a transmissdo de estimulos
sensoriais do tecido muscular danificado para o SNC e aumentando a percepcao das dores
musculares.

Segundo Pita et al. (2022), em sua revisdo da literatura, entre o periodo de 2016 a 2021,
obteve que estudos realizados avaliaram a prevaléncia de depressao (28,6%) em pacientes com
FM, enquanto os distirbios de ansiedade representam 6,7%. sendo mais comuns em pacientes

com FM quando comparados em pessoas sem a doenca.
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Com relagdo ao acompanhamento mensal com especialistas, a maioria das pacientes
realizava consultas psiquidtricas (22,5%), 15% com reumatologista, mesmo percentual para
fisioterapeutas e 7.5% por psicélogos. Linhares et al. (2023), afirmam que a avaliacdo de
pacientes com fibromialgia é uma etapa que deve ser realizada com bastante rigor pela equipe
multiprofissional, pois € onde se consegue compreender todos 0s aspectos gerais de sua saude,
seu desempenho funcional e ocupacional nas atividades cotidianas e suas perspectivas com
relacdo a doenca. Ademais, Linhares et al. (2023), relatam que a complexidade da FM vai além
do quadro clinico.

O uso de terapias farmacoldgicas acompanhadas de terapias ndo farmacoldgicas ja era
previsto, porém houve uma maior prevaléncia de pessoas que faziam uso apenas do tratamento

farmacoldgico (Tabela 3).
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Tabela 3 - Terapéuticas adotadas por pacientes com fibromialgia em ambulatério de

reumatologia do HUAC, 2024.

VARIAVEL N %
Terapéutica empregada
Farmacolégico 33 82.5
Farmacolégico e ndo farmacolégico 7 17.5

FARMACOLOGICO (ATC)
N-sistema nervoso
Inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS)

Sertralina 3 3.8
Fluoxetina 3 3.8
Antidepressivos triciclicos (ADT)
Anmitriptilina 4 5.1
Gabapentinoides
Pregabalina 22 27.8
Gabapentina 7 8.9
Outros antidepressivos
Duloxetina 13 16.5
Cloridrato de trazodona 4 5.1
Derivados de benzodiazepina
Clonazepam 3 3.8
M-Sistema musculoesquelético
Outros agentes de acdo central
Ciclobenzaprina 7 8.9
Outros 12 16.3
NAO FARMACOLOGICO
Caminhada 4 44.4
Funcional 2 22.2
Fisioterapia 1 11.1
Acupuntura 1 11.1
Pilates 1 11.1

Fonte: Proprio autor, 2024.

A principal forma de tratamento utilizado pelas pacientes foi a farmacoldgica com
82.5% dos casos. Em menor quantidade, com 17.5% dos casos as pacientes faziam o uso de
ambas as terapias. O tratamento farmacoldgico permanece como elemento comum na maioria
dos casos de FM e diversos farmacos ja foram empregados para o seu controle (Oliveira Junior
etal., 2019).

Foi usado a classificacdo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical) para descrever as
classes de medicamentos utilizados pelas pacientes, assim, foi possivel evidenciar que a classe
mais utilizada sdo as de acdo no sistema nervoso, como inibidores seletivos da recaptacio da
serotonina (ISRS), antidepressivos triciclicos (ADT), gabapentinoides e outros antidepressivos.
Outro grupo também utilizado foi o do sistema musculoesquelético, além de outros agentes de

acdo central.
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Schafranski et al. (2013), afirmam que o tratamento farmacoldgico da fibromialgia
inclui, entre outros: antidepressivos, que diminuem a dor; analgésicos, que reduzem a dor e
assim como os antidepressivos, melhoram a qualidade de vida do paciente; ansioliticos, uteis
no tratamento da ansiedade, também proporcionando uma melhor qualidade de sono; relaxantes
musculares, que aliviam a tensdo muscular e a dor cronica; anticonvulsivantes, utilizados no
manejo da dor cronica de pacientes deprimidos e pacientes com distirbios do sono.

O Ministério da saidde, por meio da portaria n° 1.083, de 2 de outubro de 2012, informa
que ndo existe tratamento medicamentoso significativamente eficaz para a fibromialgia, e
orienta sobre a indicacdo da pratica de atividade fisica regular.

As formas de tratamento ndo farmacolégico mais utilizadas pelas pacientes foram
caminhadas com 44.4% e funcional com 22.2%. Ademais, prética de fisioterapia, acupuntura e
pilates com 11.1% cada. Linhares et al. (2023), destacam os programas com sessoOes de
exercicios, relaxamentos, controle do estresse e terapia cognitiva comportamental, praticas
alternativas de tratamento como aerdbico e acupuntura, ji que pessoas que apresentam algum
desses fatores psicolégicos mais frequentes, relatam maiores dores, pontos de gatilho e praticam
pouco ou nenhum tipo de exercicio fisico.

Os métodos comportamentais, podem modular especificamente as alteragdes na funcao
cerebral ou na quimica do cérebro, presentes em uma condic¢do de dor especifica (Oliveira Junior
et al., 2019).

Em Steffens (2011), relata que apds a introducdo da caminhada na vida dos
participantes, os resultados demonstram que houve melhora significativa (p < 0,05) na
qualidade do sono das participantes. Confirmando que o tratamento ndo farmacolégico tem uma
grande importancia na melhora da qualidade de vida desses pacientes.

Esse estudo apresenta algumas limitacdes, como a incompletude de informacdes, por
falta desses no proprio prontudrio. Como o método utilizado para o diagnéstico, caso o
diagndstico tivesse sido feito no HUAC. Além de ndao haver uma padronizagao de informagdes,

onde por exemplo, alguns possuiam a informacdo sobre a escolaridade e em outros ndo.
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6. CONCLUSAO

Os dados obtidos permitiram observar que o perfil de pacientes com fibromialgia é
composto predominantemente pelo sexo feminino. Fato este que j4 vem sendo confirmado em
muitos outros estudos no Brasil e no mundo, sendo necessdrio mais pesquisas com relacdo a
fatores que geram essa predisposicao.

O nivel de escolaridade baixo, também dificulta o acesso a informacdo que é de suma
importancia para saber lidar adequadamente com a doenca, somado ao fato de que quanto
menos informacdo, geralmente menos condi¢des financeiras essa pessoa tem. Por consequéncia,
menos condi¢des de arcar com um bom tratamento além dos que sdo oferecidos pelo SUS.

Ja sobre as caracteristicas clinicas das pacientes, notou-se predominancia de disturbios do
sono, depressdo e ansiedade. Fatores que dificultam a vida funcional dessas pessoas, tanto na
vida profissional como pessoal. Trazendo como consequéncia um maior isolamento e piora no
caso clinico do paciente.

O tratamento da fibromialgia € individualizado e exclusivamente sintomatoldgico. O uso
de medicamentos que atuam no sistema nevoso, bem como os que atuam no sistema
musculoesquelético, auxiliam no manejo nos sintomas e promovem uma melhor qualidade de
vida para essas pacientes. Portanto é necessdria uma maior capacitacdo da equipe
multiprofissional para trabalhar de forma mais eficaz com cada caso. Cabe ressaltar que a
pratica de tratamentos ndo farmacoldgicos somados ao farmacoldgico impulsiona drasticamente
na melhora do condicionamento fisico e mental das pacientes.

Com o acompanhamento de profissionais adequados como psicélogo, psiquiatra e
fisioterapeuta, auxilia psicologicamente com vdrias situagdes, como o estresse, que pode
agravar a sintomatologia da doenca, bem como aprender técnicas de exercicios que auxiliam no
controle das dores e na melhora do sono.

Por fim, este estudo se mostra de grande importancia para a saide publica, pois descreve o
perfil dos pacientes com fibromialgia, no periodo entre novembro de 2022 a novembro de 2023.
Promovendo uma andlise sobre questdes sociodemogriafica de pessoas que sdo mais
susceptiveis a essa doenca, além de trazer uma andlise das terapias farmacoldgicas e ndo

farmacoldgicas mais utilizadas por eles.
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APENDICES
APENDICE 1- INSTRUMENTO DA COLETA DE DADOS

Pesquisa: PERFIL DE PACIENTE COM FIBROMIALGIA NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO
1. SEXO: Feminino ( ) Masculino ()
2. IDADE:
3. ESCOLARIDADE: Fundamental ( ) Médio( ) Superior( )
4. DIAGNOSTICO DE FIBROMIALGIA: Sim () Néo ()
5. INTENSIDADE DA DOR: Leve () Moderada () Intensa ()

6. SOFRE DE ANSIEDADE: Sim () Ndo ()
7. SOFRE DE DEPRESSAO: Sim () Nio ()

8. SOFRE COM DISTURBIO DE SONO: Sim () Nzo ()

9. FAZ ACOMPANHAMENTO MEDICO REUMATOLOGISTA MENSALMENTE E/OU
OUTRAS ESPECIALIDADES: Sim () Néo ()

10. COMO FOI FEITO O DIAGNOSTICO?

11. QUAL O TIPO DE TRATAMENTO UTILIZADO: Farmacoldgico ()

Nao farmacolégico () Ambos () quais?




APENDICE 2- PARECER DO COMITE DE ETICA

DaDCE OO PROSETO DE PESGLISA

Thulo da Pesquina: PERFIL 0E FACIENTE COM FERDRMIALGIA MO HOERTTAL UNNWERSITARID
ALCIES CANMERD (HUAL)
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