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1. INTRODUCAO

A fibromialgia € uma sindrome dolorosa de etiopatogenia desconhecida, que
acomete preferencialmente as mulheres, caracterizada por dores musculares difusas,
distarbios do sono, fadiga, cefaléia crbnica, rigidez articular, e outros sintomas que,
apesar de frequentes, ndo sao determinantes para o seu diagnéstico (MARTINEZ, EM.;
PANOSSIAN, C.; GAVIOLII, 2006). Até o momento, este é realizado segundo diretrizes
de 1990 do Colégio Americano de Reumatologia, segundo as quais o individuo deve
possuir presenca de queixas dolorosas difusas, por um periodo maior do que trés meses,
com distribuicdo somatica nos quatro quadrantes do corpo e a presenca de dor em pelo
menos 11 de 18 pontos dolorosos padronizados (os chamados tender points) (JORGE,
LL.; TAMIKAWA, LCO.; JUCA, SSH, 2007). O diagnostico da fibromialgia, €
exclusivamente clinico, exames complementares sdo necessarios para excluir doencas
gue podem simular o quadro de sindrome. A dor € o principal fator a levar o paciente a
procurar cuidados médicos. As queixas dos pacientes, em relacdo aos sintomas
dolorosos, sdo expressas com palavras do tipo: pontada, queimacao, sensacdo de peso,
entre outras. A localizagdo da dor € geralmente relatada de forma desencontrada.
Sintomas depressivos relacionados a sindrome e associados ao quadro algico, tem
impacto negativo na qualidade de vida, correlacionados fortemente com a intensidade da
dor, com a fadiga originada e com o decréscimo da capacidade funcional (OLIVEIRA,
MM; COELHO, E.; TUCHER, G, 2009). A estratégia para o tratamento ideal da
fibromialgia requer uma abordagem multidisciplinar, com a combinacdo de modalidades
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, sendo voltado as manifestacdes clinicas, com
objetivos de alivio da dor, melhoria da qualidade do sono, manutencdo ou
restabelecimento do equilibrio emocional, melhora do condicionamento fisico e da fadiga
e tratamento especifico de desordens associadas (JORGE, LL.; TAMIKAWA, LCO.;
JUCA, SSH, 2007). A literatura sugere que diferengas socioculturais poderiam influenciar
as caracteristicas da sindrome, que tem alto grau de subjetividade. A dificuldade de
acesso a servicos de saude pode selecionar casos mais graves em unidades
especializadas, em especial no servico publico. Diferenca em renda familiar, acesso
espontaneo ou exclusivamente referenciado sdo algumas das caracteristicas que
poderiam distinguir essas populacdes (MARTINEZ, EM.; PANOSSIAN, C.; GAVIOLII,
2006).

O presente estudo objetivou determinar se fatores sécio-educacionais e a forma do
acesso aos servicos de saude podem influenciar na intensidade dos sintomas, tipo de
tratamento medicamentoso e qualidade de vida entre pacientes fibromialgicos.

2. MATERIAL E METODOS
O estudo foi realizado com 19 mulheres diagnosticadas de fibromialgia (9

atendidos em servi¢co publico e 10 em servi¢o privado). Foi utilizado um questionario de
perguntas abertas e fechadas, para coletar os dados sécio-demograficos, medicamentos
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utilizados e efeitos adversos; para avaliar a qualidade de vida, foram utilizados o FIQ
(Fibromyalgia Impact Questionnaire) e o SF-36 para identificar os sintomas depressivos,
o BDI e para avaliar a intensidade da dor, e a Escala Visual Analdgica (EVA). A andlise
dos resultados foi realizada utilizando os programas estatisticos, SPSS for Windows,
verséo 16.0 e o Stata, verséo 9.0.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas socio-demogréaficas das pacientes que
participaram do estudo. Em relacdo aos resultados obtidos constatou-se que:

O medicamento mais utilizado foi a amitriptilina, conforme a Tabela 2, onde, 73,7%
das pacientes o utilizavam. Outra importante observacao inclui o questionario FIQ sobre
qualidade de vida, onde o score médio final observado foi 89,39, o que demonstra a
gravidade dos casos, de acordo com BURCKHARDT (1991) que considera casos
severos aqueles como pontuagdes superiores a 70. Nao houve relagdo entre os sintomas
depressivos e a dor com a escolaridade. No item idade, houve associacdo negativa com
a dor. Os sintomas dor e sintomas depressivos mostraram-se associados, como
demonstrado no Figura 1. Em relacdo aos servicos publicos e privados ndo existem
diferencas significativas no tipo de tratamento medicamentoso, intensidade dos sintomas
depressivos, dor e qualidade de vida das pacientes atendidas.

Tabela 1. Caracteristicas so6cio-demogréaficas das 19
pacientes com fibromialgia

., , %
Variavel NUmero

Grau de escolaridade

ensino fundamental 9 47 .4

ensino médio 4 21,0

ensino superior 6 31,6
Estado civil

casado 13 68,4

solteiro 4 21,1

outros 2 10,6
Cor da pele

branco 19 100

nao-branco 0 0,0
Ocupagéo

do lar 10 52,6

professora 3 15,8

domeéstica 2 10,5

outros 4 21,1

Tabela 2. Medicamentos mais usados pelas 19
pacientes com fibromialgia

Medicamento NUmero %
Amitriptilina

Sim 14 73,7

Nao 5 26,3

Fluoxetina
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Sim 6 31,6
Nao 13 68,4
Pregabalina
Sim 4 21,1
Nao 15 78,9
Nortriptilina
Sim 3 15,8
Nao 16 84.2
Ciclobenzaprina
Sim 2 10,5
Nao 17 89,5
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Figura 1- Relac&o entre sintomas depressivos expressos
pelo BDI e dor pela Escala Visual Analdgica (EVA)

4, CONCLUSOES

Com este estudo, além de tracar o perfil epidemioldégico de pacientes com
fibromialgia, determinaram-se os medicamentos mais utilizados, seus efeitos adversos e
suas interacdes potenciais neste grupo de pacientes.

Verificou-se uma diminuicdo da qualidade de vida das pacientes, através dos
baixos escores obtidos nos dois instrumentos utilizados.

A relagéo entre os sintomas dor e sintomas depressivos com os medicamentos
utiizados mostrou que nao ha diferencas significativas, exceto para o farmaco
nortriptilina.

N&o houve relacdo entre os sintomas depressivos e a dor com a escolaridade.
Todavia, em relacdo a idade, houve uma associacdo negativa com a dor, embora esta
nao tenha sido significativa. O mesmo aconteceu entre os sintomas depressivos e dor
com a qualidade de vida.

Os sintomas dor e depressdo mostraram uma associacao positiva significativa.



Finalmente, por meio deste estudo, concluimos que ndo existem diferencas
significativas no tipo de tratamento medicamentoso, intensidade dos sintomas
depressivos, intensidade da dor e qualidade de vida dos pacientes atendidos num servi¢co
publico e numa clinica privada, entretanto, ndo tivemos um poder estatistico para
afirmacdes mais significativas, em func@o do pequeno nimero da amostra.
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