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Resumo

Introducdo: A fibromialgia é considerada como uma sindrome reumatolégica de diagndstico clinico a partir do relato
do paciente em relagdo a presenga de algia difusa por mais de trés meses, sem trauma, de carater nao inflamatério,
associada a distdrbios cognitivos e do sono, além de fadiga e rigidez. Classificada como o segundo diagndstico mais
encontrado em doencas reumatolégicas, impacta negativamente na capacidade funcional dos pacientes devido a
complexidade da etiopatogenia e suas sequelas. Dados epidemiol6gicos desta enfermidade em pacientes do norte do
Brasil s@o escassas, tornando tal pesquisa de relevancia. ObjetivoGeral: Tragar o perfil epidemiolégico da fibromialgia
em pacientes diagnosticadas do departamento de referéncia em reumatologia do municipio de Gurupi-TO. Materiais e
Métodos: Foram selecionadas 60 mulheres com idade entre 18 e 75 anos, diagnosticadas comfibromialgia. Por meio de
entrevista, as voluntarias responderam aos questionarios de levantamento epidemiolédgico (com caracterizagao do perfil
sociodemografico e do histérico da doenga). Resultados: A amostra de fibromialgicas do Sul do Estado do Tocantins
apresentou perfil epidemioldgico similar ao restante do Brasil, com baixa escolaridade e elevados niveis de intensidade
algica.

Palavras-chave: Fibromialgia; Epidemiologia; Diagndstico; Norte do Brasil; Tocantins.
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Abstract

Introduction: Fibromyalgia is classified as a rheumatologic syndrome of clinical diagnosis based on the patient's
complaint regarding the presence of diffuse pain, without trauma, noninflammatory, associated with cognitive and sleep
disorders, as well as fatigue and stiffness. Described as the second most commonly found diagnosis in rheumatologic
diseases, it triggers a negative impact on patients' functional capacity due to the complexity of its etiopathogenesis and
its sequelae. Epidemiological data of this disease in patients from northern Brazil are nonexistent. General Objective:
To outline the epidemiological profile offibromyalgia in patients diagnosed at the rheumatology referral department of
Gurupi-TO. Materials and Methods: We selected women aged 18 to 75 years, with a medical diagnosis of fibromyalgia.
Through interviews, they answered the epidemiological survey questionnaires (with characterization of the
sociodemographic profile and history of thedisease) and level of disability (QIFR-Br). Results: The fibromyalgic sample
from Southern Tocantins State presented an epidemiological profile and level of disability similar to the rest of Brazil,
characterized by: women, with low education and high level of pain intensity and disability.

Keywords: Fibromyalgia; Epidemiology; Diagnosis; Northern Brazil; Tocantins.

Resumen

Introduccion: La fibromialgia se clasifica como un sindrome reumatoldgico de diagndstico clinico basado en la queja
del paciente respecto a la presencia de dolor difuso por mas de tres meses, sin traumatismos, de caracter no inflamatorio,
asociado a trastornos cognitivos y del suefio, ademas de fatiga. y rigidez. Descrito como el segundo diagnéstico mas
comun en las enfermedades reumatoldgicas, impacta negativamente en la capacidad funcional de los pacientes debido
a la complejidad de la etiopatogenia y sus secuelas. Los datos epidemioldgicos sobre esta enfermedad en pacientes de
la region norte de Brasil son escasos, lo que hace relevante esta investigacion. Objetivo General: Trazar el perfil
epidemiolégico de la fibromialgia en pacientes diagnosticados en el servicio de referencia en reumatologia de la ciudad
de Gurupi-TO. Materiales y Métodos: Se seleccionaron 60 mujeres con edades entre 18 y 75 afios, diagnosticadas con
fibromialgia. A través de entrevistas, los voluntarios respondieron los cuestionarios de la encuesta epidemioldgica (con
caracterizacion del perfil sociodemogréafico y la historia de la enfermedad). Resultados: La muestra de pacientes con
fibromialgia del sur del Estado de Tocantins present6 un perfil epidemioldgico similar al resto de Brasil, con baja
escolaridad y altos niveles de intensidad del dolor.

Palabras clave: Fibromialgia; Epidemiologia; Diagndstico; Norte de Brasil; Tocantins.

1. Introducéo

A fibromialgia é classificada como uma sindrome reumatoldgica de diagndstico clinico a partir da queixa do paciente
em relagdo a presenca de multiplos pontos dolorosos distribuidos pelo corpo todo, manifestado apenas nos tecidos moles, sem
trauma, de causa desconhecida e de natureza funcional (Martinez et al., 1997; Provenza et al., 2004).

Seu diagnostico € realizado de acordo com a persisténcia do quadro algico ha mais de3 meses, de forma continua e
associado a outros disturbios (Wolfe et al., 2010) como fadiga, rigidez, formigamento, sindrome do intestino irritavel, sono nao
reparador, dificuldadede concentracdo, sono, intolerancia ao frio, parestesia, cefaleia e alteragdes cognitivas, com perda de
memodria, dificuldades de concentracdo e irritabilidade, ainda seguida por alteragdes psiquiatricas, como ansiedade e depressao
(Wolfe et al., 2011).

Pernambuco e colaboradores (2016) acreditam que o desenvolvimento da fibromialgia,possivelmente esta associado a
fatores ambientais, genéticos, hormonais e ou eventos traumaticos, como: abuso sexual, maus tratos na infancia e violéncia
doméstica. De etiopatogenia multifatorial, ndo apresenta exames complementares para seu diagnostico, porém alguns exames
sdo utilizados para excluir a possibilidade de outras enfermidades evidentes (Heymann et al., 2017). O tratamento sintomatico
direcionado a dor, fadiga e insdnia promove melhor qualidade de vida e funcionalidade, porém é comum relatos de delonga no
diagnéstico devido auséncia de qualificagdo profissional, que compromete aaceitacdo e enfrentamento da enfermidade além do
estado psicoldgico do paciente(Oliveiraetal., 2017). Ortiz et al. (2017) afirmam que a triade terapéutica com psicoterapia, terapia
fisica (exercicio aerébio) e medicamentosa (analgésicos, ansioliticos e antidepressivos) otimiza o prognostico.

Os primeiros critérios de diagnostico para a fibromialgia foram desenvolvidos apenas ao final da década de 70 do século
XX (Smythe & Moldofsky, 1977). A partir desse estudo, vérias outras publicacOes cientificas tentaram estabelecer, descrever e

quantificar os critérios diagnosticos para essa doenca (Slompo & Bernardino, 2006). No entanto, somente em 1992, a
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fibromialgia foi reconhecida como uma doenca reumatica crénica que evolui por surtos de agravamento e periodos de
manutencdo da queixa generalizada (Haun et al., 1999).

Apos estudo multicéntrico em fibromialgia, desenvolvido no Canada e Estados Unidos, pelo American College of
Reumathology (1990), foi proposta a definigdo e critérios diagnosticos da fibromialgia, que incluiam presenca de dor difusa e
cronica (por pelo menos 3 meses), sintomas de rigidez matinal, fadiga, distUrbios do sono e presenca de dor a palpagéo (4 kgf)
em pelo menos 11 dos 18 pontos anatdbmicos especificos — tender points. Em 2010, surgiram novos critérios estabelecidos pelo
Colégio Americano de Reumatologia (American College of Rheumatology, 2010), composto por duas escalas de avaliacdo
apos o reconhecimento da importancia dos sintomas somaéticos e cognitivos. Assim, o indice de Dor Generalizada (IDG) verifica
a dor sentida nos ultimos sete dias pela checagem bilateral das areas corporais dolorosas. Por outro lado, a Escala de Sintomas
(ES) avalia, por meio de somatéria da pontuacdo, a severidade dos sintomas: fadiga, sono ndo reparador e sintomas cognitivos
(dificuldade de memadria e concentragdo) associado a severidade dos sintomas somaticos em geral (como depressao, cefaleia,
parestesia, fraqueza muscular, entre outros).

A identificacdo desses novos critérios diagndsticos em fibromialgia e a mensuracdo daincapacidade observada nesses
pacientes, revela o compromisso dos profissionais envolvidos, visto que a educagdo em salde favorece ao melhor progndstico
(Taddeo et al., 2012).

Diversos estudos epidemioldgicos encontraram variagdo significativa na incidéncia de fibromialgia de acordo com os
diversos grupos populacionais e regido. Pesquisas realizadas na Europa (Branco et al., 2010) e nos Estados Unidos (Lawrence
et al., 2008) identificaram prevaléncia entre 4,7% e 5%, afirmando incremento no quantitativo de doengas crbnicas, como a
fibromialgia. No cenario nacional, observa-se prevaléncia da fibromialgia entre 0,2% e 4,7% da populagéo, com maior incidéncia
em mulheres, com proporcao de oito avinte vezes mais que 0s homens e mais frequente entre 45 e 64 anos (Cavalcante et al.,
2006; Fraga et al., 2012; Pernambuco et al., 2016; Marques et al., 2017, Souza, Perissinotti, 2018).

As informac0es existentes sobre essa doenga referem-se exclusivamente a regionalizagao sul e sudeste do Brasil, onde
estdo inseridos os principais polos de desenvolvimento em salde e tecnologia. Nesse contexto, a presente pesquisa, ao
tragar operfil epidemioldgico de pacientes com fibromialgia na regido norte do Brasil, mais especificamente ao sul do estado do
Tocantins, faz com que essa populagdo seja vista e reconhecida, recebendo atencéo necesséria e especializada, bem como
agregando informagGesaos dados nacionais sobre essa doenca e objetivando se tornar um centro de referéncia em reumatologia

na regido.

2. Metodologia

Apds aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica da UnirG (CAAE: 80611717.8.0000.5518 e parecer 2.500.859),
iniciou-se a listagem da populagdo reumética atendida no Ambulatério de Saude Comunitaria da UnirG. A partir destes dados,
a amostra refinou-se ao diagnoéstico de fibromialgia para a aplica¢do dos instrumentos de avaliacao.

O departamento de reumatologia desta unidade possui arquivo de atendimentos datados entre 2008 e 2015, realizados
por médico especializado na area. Para o levantamento epidemioldgico, foram incluidos todos os pacientes descritos por nimero
de prontuério no Registro de Producéo Individual (RPI) da referida médica reumatologista, com asinformagdes como género,
idade e diagndstico legiveis. Contabilizou-se 1072 prontuérios, dosquais 27 foram excluidos devido auséncia de informaces
necessarias.

Apos a identificacdo e catalogacdo dos pacientes com diagndstico de fibromialgia (n=178), procedeu-se o recrutamento
com a finalidade de coleta de dados. Dessa forma, foi realizado o primeiro contato com as pacientes, aleatoriamente conforme a
disponibilidade dos prontuérios, por via telefénica, convidando-as a participar da pesquisa. Somente apés o aceite e confirmacéo

do diagnéstico por médico especialista, as 60 pacientes foram orientandas a comparecerem na Clinica Escola de Fisioterapia
3
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(CEF/UnirG) para proceder as informacgdes pertinentes a pesquisa, assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e inicio da coleta dos dados.

As informagfes a respeito do quadro clinico e histdrico da doenca foram coletadas por meio da anamnese
epidemiolégica elaborada pelos pesquisadores, de acordo com o protocolo utilizado pelo Projeto EpiFibro (Estudo
Epidemioldgico da Fibromialgia no Brasil), queconsiste em uma rede nacional de investigacdo sobre fibromialgia e suas
comorbidades.

Os novos critérios de diagndstico clinico da fibromialgia foram coletados por meio do indice de Dor Generalizada
(IDG) e da Escala de Sintomas (ES). O IDG é calculado somando-se um ponto para cada uma de 19 areas, nas quais 0 paciente
refere dor. A ES é calculada somando-se o indice de Gravidade dos Sintomas (IGS) com possibilidade de pontuago entre zero
e doze pontos e o indice de Sintomas (IS) que pode ser pontuado de zeroa trés, totalizando de zero a quinze pontos.

Essa composicdo dos novos critérios de diagnostico do Colégio Americano de Reumatologia (American College of
Rheumatology, 2010), é determinada com IDG >7 e ES>5, ouIDG de 3 a 6 ¢ ES > 9, sendo que 0s sintomas devem estar presentes
de maneira ininterrupta ha pelo menos 3 meses eo paciente ndo deve ter nenhuma outra condi¢do patoldgica determinada por
exames
complementares (Who, 2007; Wolfe et al., 2010; Gui, Pimentel, Rizzatti - Barbosa, 2015).

Os dados descritivos sobre o levantamento epidemioldgico foram apresentados de forma numérica e percentual em
tabelas, planilhas e gréficos elaborados a partir da tabulagdo em Microsoft Excel® 2010 e analisados pelo Programa IBM SPSS
Statistics 22® 2013.

A andlise de normalidade dos dados quantitativos foi realizada pelos testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk,
determinando a utilizacdo dos testes em paramétricos endo paramétricos. Para identificar se as amostras foram independentes,
utilizou-se o teste de Levene e o teste t de Student. O teste de Levene permite averiguar a homogeneidade da variancia e o teste

t de Student constata a igualdade de médias. As analises estatisticas desta pesquisa foram realizadas considerando p<0,05.

3. Resultados e Discussao

Os dados para a primeira etapa da pesquisa foram coletados a partir dos arquivos do departamento de reumatologia,
com informacg0es de pacientes de ambos os sexos no Departamento de Referéncia em Reumatologia do Municipio de Gurupi —
TO, entre 2008 e 2015. Apds exclusdo de 27 pacientes, devido a dados incompletos, restaram 1045 casos reumaticos com
informacdes validas. A idade dos pacientes variou entre 06 a 86 anos, média de 50 + 15 anos, sendo 82% (n=860) do género
feminino, com a proporc¢éo de 5 mulherespara 1 homem.

Os resultados desta pesquisa corroboram com os dados encontrados na literatura que afirmam maior prevaléncia de
doencas reumaéticas no género feminino, embora com consideravel amplitude nos resultados. Ao tracar o perfil epidemiol6gico
e clinico de pacientes com doencas reumaticas em Goias, Carvalho e al. (2018) identificaram em prontudrios, a prevaléncia do
género feminino com idade média de 50 anos. Assim como Dias e colaboradores (2017), em Minas Gerais, observaram a
prevaléncia em mulheres (81,6%), com mais de 40 anos de idade (90,9%). Pode-se inferir que a elevada proporcéo do género
feminino em relagdo ao masculino condiz ao cenario nacional, pois a busca de atendimento em saide publica consiste
principalmente por mulheres (Silva et al., 2011).

A maior incidéncia das doencas reumaticas no género feminino foi observada na faixa etéria de 46 a 55 anos (29%), 56
a 65 anos (24%) e 36 a 45 anos (20%). Agrupando essas faixas etarias, observa-se 73% (n=627) das mulheres acometidas pelas
doencas reumaticas entre 36 a 65 anos. No grupo masculino, a maior incidéncia das doencas reumaéticas foi observada na faixa
etaria de 36 a 45 anos (22%), 56 a 65 anos (22%) e 46 a 55 anos (16%).A0 agrupar essas faixas etarias, observa-se 60%

(n=109) dos homens acometidos pelas doencas reumaticas dos 36 aos 65 anos (Figura 1).
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Figura 1 — Distribuicdo dos pacientes reumaticos de acordo com idade e género
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Fonte: Elaboragéo propria (2021).

Na presente pesquisa, a fibromialgia (17%) foi a segunda maior causa de doencas reumaticas (n=178), atrds apenas da
artrite reumatoide (18%) e seguida de osteoartrose (9%). As analises de acordo com o género, apontam que, para 0 grupo
feminino, as doencasreumaéticas mais incidentes foram: fibromialgia (20%), artrite reumatoide (19%) e osteoartrose(9%). J& para
0 grupo masculino, as doengas reumaticas mais incidentes foram: artrite reumatoide (12%), espondilite anquilosante (9%) e
osteoartrose (7%). Assim, destaca-se as particularidades das patologias em relagdo ao género. A fibromialgia foi a doenga
reumatica mais frequente no grupo feminino (20%) e aparece em sétimo lugar para o grupo masculino (3%).

Pesquisas com pacientes de outras regides do Brasil, como Hayar e colaboradores (2014), relataram que a fibromialgia
é o0 segundo distdrbio reumatolégico mais comum em Sé&o Paulo, superado apenas pela osteoartrite. Carvalho e colaboradores
(2018) identificaramas seguintes enfermidades: artrite reumatoide, espondilite anquilosante e fibromialgia acbuscar tracar o
perfil epidemioldgico e clinico de pacientes com doengas reumaticas emGoias. Em Minas Gerais, Dias e colaboradores
(2017) e Senna et al. (2004) observaram a prevaléncia das seguintes patologias reumaéticas: osteoartrite (57%), fibromialgia
(35%) e artrite reumatoide (6%). No interior do Amazonas, Nunes e colaboradores (2017) observaram o perfil clinico dos
pacientes atendidos em um mutirdo de doencas reumaticas, identificando as patologias reumaticas mais comuns: osteoartrite,
lombalgia e fibromialgia. Embora haja variacdo e divergéncia das principais doencas reumaéticas, observa-se a fibromialgia
entre as trés patologias mais prevalentes nas pesquisas do Brasil.

Dentre os 178 casos de fibromialgia que representaram 17% das doengas reumaticas, houve prevaléncia para o género
feminino, com 97% (n=173) dos casos, evidenciando proporcao de 34 mulheres para 1 homem. A idade média foi de 47+2 anos,

com maior acometimento na faixa etéria de 46 a 55 anos (Quadro 1).
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Quadro 1 — Descricdo da amostra para Fibromialgia agrupada por género e idade.

Variaveis Epidemiolégicas para Fibromialgia
Grupos Feminino Masculino Frequéncia | Porcentagem
de idade Total Total
Frequéncia [Porcentagem Frequéncia Porcentagem
06 a 15 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
16 a 25 4 2,3% 1 20,0% 5 2,8%
26 a 35 14 8,1% 0 0,0% 14 7,8%
36 a 45 38 22,0% 1 20,0% 39 21,9%
46 a 55 78 45,1% 2 40,0% 80 45,0%
56 a 65 33 19,0% 1 20,0% 34 19,1%
66 a 75 6 3,5% 0 0,0% 6 3,4%
76 a 86 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 173 100,0% 5 100,0% 178 100,0%

Fonte: Autores (2021).

Por meio de revisdo de literatura, Cavalcante e colaboradores (2006) revelam a prevaléncia da fibromialgia na populacéo
em geral entre 1% e 4%, onde as mulheres séo afetadas até oito vezes mais que 0s homens, ocorrendo comumente entre 45 e 64
anos. Em Alagoas, Rocha (2017) mapeou a fibromialgia e identificou a proporcéo de 35:1 para mulheres e faixa etéria de 45 a
55 anos. Na Paraiba, a incidéncia foi em mulheres com idade entre 27 e 65 anos, com média de 44 anos (Melo et al., 2019).
Fraga e colaboradores (2012) e Pernambuco e colaboradores (2016) relataram a maior prevaléncia dessa sindrome em mulheres
comparadas a homens, na propor¢do entre 9:1 a 20:1, com média de idade entre 52 e 57 anos. Os resultados da presente pesquisa
corroboram com os estudos nacionais, observando a maior incidéncia para o género feminino, assim como faixa etaria e
média de idade. Esses dados estdo abaixo do observado em estudos internacionais (Lawrence et al., 2008, Branco et al., 2010).

A segunda etapa da presente pesquisa, consistiu em entrevistar 60 pacientes do género feminino, na faixa etaria de 22 a
67 anos, com idade média de 47 anos e diagnéstico médico de fibromialgia. Todas as pacientes identificaram-se ndo fumantes
elou etilistas. Em relacdo ao estado civil, 50% das pacientes declararam-se casadas, 40% solteiras, 7% divorciadas e 3%vilvas.
Para a situacdo profissional, 43% encontram-se empregadas, 40% exercem a funcdodo lar e 17% encontram-se aposentadas
e/ou afastadas das atividades laborais em decorréncia da enfermidade. Quanto a escolaridade, 47% das pacientes declararam
possuir curso de ensinomédio completo e 41% de ensino superior. Quando analisada a renda familiar, observou-seque 70%
das voluntarias recebem de 1 a 3 salarios minimos, constituindo-se familias com média de 3 dependentes, com média de 1,9
filhos por paciente.

Conforme pesquisa multicéntrica de Martinez e colaboradores (2017) a amostra apresentou-se com idade média de 52
+1lanos, prevaléncia de mulheres (97%) em acompanhamento no servigo publico de salde (80%). Assim como Freitas e
colaboradores (2017), no Rio Grande do Norte, identificou média etaria de 53 anos, casadas, com renda de 1 a 3 salarios minimos.
Em Minas Gerais, foi encontrado média de 51+11 anos, a maioria era casada e atuavam como do lar, costureira, aposentada e
auxiliar de servicos gerais (Pernambuco et al., 2016), corroborando com os dados da presente pesquisa.

Na regido sul do Brasil, estudos no Parand, Rio Grande do Sul e Santa Catarina encontraram médias etarias entre 48 a
50 anos, para amostras de pacientes acometidas pela fibromialgia (Homann et al., 2011; Castro et al., 2011; Jorge et al., 2016),

com baixa escolaridade, trabalhadoras, sendo a maioria afastada pelos sintomas da fibromialgia (Steffens et al., 2012). Em Séo
6
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Paulo, diversas pesquisas apresentam o perfil epidemiol6gico de pacientes fibromialgicas, caracterizado com idade média de 47
anos (30 a 76 anos), brancas, com ensino fundamental e casadas (Maeda et al., 2006; Marques et al., 2007; Bressan et al., 2008;
Martins et al., 2011; Stall et al., 2015; Martinez et al., 2017). O perfil de pacientes fibromialgicos atendidos por servigo de salde
privado (particular e convénios) em Séo Paulo ndo diferem emrelagéo as caracteristicas e prevaléncia (Conte et al., 2018).

Partindo do pressuposto de que o Brasil é um pais de intensa desigualdade social (IBGE, 2016), nao infere-se o risco
de estigmatizacdo para o perfil epidemioldgico de pacientes fibromialgicas em relacéo a escolaridade e renda, inclusive pelas
evidéncias em pesquisas nacionais e internacionais (Lawrence et al., 2008; Branco et al., 2010).

Na Espanha, Marti e colaboradores (2017) analisaram o perfil de pacientes com fibromialgia em centros de atendimento
primario e identificaram prevaléncia do género feminino, idade média de 54 anos, casadas, com 2 filhos, baixa escolaridade e
desempregadas. Por outro lado, Ramos (2017) investigou pacientes com fibromialgia laboralmente ativas e observou a
caracterizacdo da amostra como mulheres com idade média de 53 anos (46-60 anos de idade), casadas, com baixa escolaridade
e renda, com relatos de enfermidades psiquiétricas, cervicalgia, sindrome do ttnel do carpo e hipotireoidismo. Destaca-se que
independente situacdo laboral, na Espanha, o perfil epidemioldgico de pacientes fibromiélgicas é semelhante, inclusive se
comparado ao Brasil, corroborando com nossos principais achados. Apesar de bem estabelecido, ainda ndo ha consenso sobre
como o estado civil e grau de instrugdo influenciarem na prevaléncia de fibromialgia (Conte et al., 2018).

As voluntarias da presente pesquisa apresentaram o peso corporal entre 47 a 98 kg e a estatura de 1,45 a 1,72m, com
indice de massa corporal (IMC) médio em sobrepeso (28kg/m2+ 6,35), variando de normal a obesidade grau I. Em relagdo a
pratica de atividades fisicas, apenas 37% declararam praticar em media 3 vezes por semana, com duracgéo entre 30 minutosa uma
hora, sendo a caminhada, a mais citada.

Pesquisas realizadas nas regides sul e sudeste do Brasil corroboram com os dados desta pesquisa, pois identificaram
alteracGes no IMC de pacientes fibromialgicas, com sobrepeso e obesidade (Santos et al., 2006; Homann et al., 2011; Lobo et
al., 2014; Torquato et al., 2019). Lorena e colaboradores (2016) relacionam as alteragdes psicoldgicas da fibromialgia com
distarbios alimentares e assim, pode favorecer alteracdes do peso corporal; apesar da obesidade ndo ser causa ou consequéncia
da fibromialgia (Ceccatto, 2018),

Neste contexto, Cakit et al. (2018) observaram que o menor percentual de massa muscular e o maior percentual de
massa adiposa acentua a sensibilidade & dor e, por consequéncia compromete a qualidade de vida e funcionalidade de pacientes
comfibromialgia (Lobo et al., 2014; Torquato et al. 2019), assim como predispde a outras doengas crdnicas nao transmissiveis
(MS, 2011). Dessa forma, a dieta para reducdo de peso é um fator coadjuvante na reabilitacdo de doencas reumaéticas, pois ha
associacdo entre IMC e a progressao das doencas articulares (Arranz et 2012).

Quando questionadas sobre hd quanto tempo sentem dor, 60% das pacientes relataram mais de 10 anos, com delonga
no diagndstico em até 5 anos. Em relagdo ao surgimento dos sintomas, constatou-se que iniciaram aos 36+11 anos. Houve relatos
de pacientes com mais de27 anos de dor e diagnosticadas ap6s 15 anos de sintomatologia.

Mais da metade (57%) das voluntarias afirmaram estar em crise da doenga. Ainda citaram mais de uma patologia clinica
associada, dentre as mais reportadas estdo as relacionadas a coluna vertebral (39%) (hérnia de disco, oste6fitos e escoliose),
artrose (16%), cefaleia (59%), hipertensdo arterial sistémica (36%) e distarbios psiquiatricos diagnosticados (23%).

Na pesquisa de Castro, Kitanishi e Skare (2011), no Paran, o tempo médio dediagnéstico foi de 1 a 16 anos (média de
6 + 3 anos). Em Santa Catarina, a presenca de sintomas foi evidenciada durante 8+2,7 anos, no entanto, o diagnéstico médico
foi realizado em aproximadamente ap0s 4+2,7 anos (Steffens et al., 2012). A amostra de Martins e colaboradores (2011), em
Séao Paulo, relatou média de dor durante 3 anos e delonga de 2 anos para o diagnéstico clinico, evidenciando este estado como

referéncia em profissionais capacitados para o diagnostico, em comparagdo ao restante das pesquisas encontradas no Brasil.
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Castro, Kitanishi e Skare (2011) identificaram maior prevaléncia de sintomas como cefaleia do tipo enxaqueca,
distirbios vasomotores e distirbios da memdria em mulheres, semdiferenca entre os géneros para depressdo e impacto da
fibromialgia. Carvalho e colaboradores (2018) identificaram mais de uma patologia clinica associada a fibromialgia, sendo que
25% apresentaram depresséo, 25% ansiedade e 12,5% enxaqueca. Marti e colaboradores (2017) levantaram os principais relatos
de pacientes fibromialgicas incluindo dor e fadiga ha mais de 10 anos, diagnostico ha 5 anos, presenca de comorbidades
(hipertenséo arterial sistémica e cefaleia), transtornos psiquicos (ansiedade e depressdo), em tratamento medicamentoso
(ansioliticos, antinflamatdrios e antidepressivos).

A partir da escala visual analégica de dor, a amostra da presente pesquisa obteve média 8, sendo que 61% das pacientes
apresentam dores intensas (de 8 a 10), enquanto 39% alegam dores moderadas (3 a 7). A identificacdo das areas algicas na
amostra da presente pesquisa revelou a presenca de 8 a 30, distribuidas pelo corpo, com média e mediana de 18, conforme
demonstrado na Tabela 1.

Marques e colaboradores (2008) identificaram a escala visual analdgica de dor como instrumento de alta sensibilidade
e especificidade na avaliacdo da dor em pacientes com fibromialgia. Corroborando, Homann e colaboradores (2011) e Souza e
Perissinotti (2018) identificaram escala visual analdgica de dor com média 8+2 e mediana 9,5, sendo que a frequéncia e duragéo

da dor é constante e intensa, interferindo no sono.

Tabela 1 — Estatisticas descritivas para nimeros de areas (N° areas), Escala Visual Analdgica (EVA) ede pontos dolorosos

(TP).
Variaveis Meédia  Desvio Mediana Moda Minimo Maximo
padrdo
N© &reas 18 6,029 18 18 8 30
EVA 8 1,837 8 9 2 10
TP 13 3,171 12 16 7 18

Fonte: Autores (2021).

A média de pontos dolorosos em pacientes com diagnostico de fibromialgia pode serde trés a quatro vezes maior
guando comparados a pacientes saudaveis, além de a dor difusa ser fundamental para o diagnéstico de pacientes com suspeita
de fibromialgia (Heymann etal., 2017).

Silva e colaboradores (2012) descreveram alguns fatores que potencializam o quadro &lgico, como: sobrecarga fisica e
emocional e mudancas climaticas (baixas temperaturas). Gelves-Ospina e colaboradores (2017) identificaram que os aspectos
cognitivos comportamentais (ansiedade, depressdo, insdnia e somatizagdo) se relacionam significativamente a intensidade da
dor, sendo que o isolamento social foi a estratégia das pacientes para o enfrentamento dessas desordens.

Os sintomas depressivos se correlacionaram com maior percepcdo de dor, comprometimento da funcionalidade e
impacto na qualidade de vida (Conte et al., 2018). A dor cronica associada a insbnia, fadiga e mal-estar geral, deteriora
significativamente a qualidade de vida a nivel fisico, psicolégico e social. As desordens psicoldgicas referem-se a ansiedade,
depressdo, baixa autoestima, desesperancga e dificuldade de concentracao que afetam todo o relacionamento interpessoal (Oliveira
etal., 2017).

A totalidade das pacientes entrevistadas foram diagnosticadas com fibromialgia por médico reumatologista. A partir da
anamnese, o diagndstico da fibromialgia pela presenca dospontos dolorosos, foi confirmado em 73% das pacientes, ou seja, algia

em mais de 11 pontos. De acordo com os novos critérios, 100% das pacientes obtiveram confirmagao do diagndstico (p < 0,001).
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Heymann e colaboradores (2017) ressaltam que os critérios American College of Rheumatology de 1990, quando
positivos, fazem o diagndstico confirmatdrio em 92% dos casos. Ainda esclarecem que os critérios diagnésticos preliminares de
fibromialgia do ACR de 2010 séo baseados no nimero de regides dolorosas do corpo e na presenca e gravidade da fadiga, do
sono ndo reparador e dadificuldade cognitiva, bem como na gravidade de sintomas somaticos. Neste contexto, aassociagdo
da positividade dos critérios American College of Rheumatology 1990 e American College of Rheumatology 2010 permite fazer
diagnéstico fidedigno da fibromialgia em 99% dos casos (Heymann et al., 2017).

Martinez e colaboradores (2017) confirmaram a eficcia diagndstica dos critérios American College of Rheumatology
de 2010 em comparacdo aos de 1990. Assim, 0s autores sugerem que 0S nOVOS critérios sdo mais sensiveis e especificos, no
entanto, quando os instrumentos sdo associados, aumentam a acuracia diagndstica.

E dever do profissional de satide identificar os sinais e sintomas da fibromialgia, assimcomo proceder corretamente ao
diagnostico e favorecer a educagdo em salde para que haja compreenséo e enfrentamento da enfermidade (Oliveira et al., 2017).
Diante da variedade do quadro clinico e da inexisténcia de marcador laboratorial ou exame de imagem caracteristico, seu
diagnostico é baseado no julgamento clinico e variavel com a experiéncia e qualificacéo profissional (Heymann et al. 2017),

Arnold, Clauw e McCarberg (2011) afirmam que a fibromialgia permanecesubdiagnosticada e subtratada, necessitando
melhor entendimento da enfermidade e de suas bases fisiopatoldgicas, além da complexidade de sinais e sintomas, que resultam
em abordagens efetivas de tratamento, pois a auséncia de profissional capacitado para tal contextoimpacta negativamente a
qualidade de vida do paciente. Freitas e colaboradores (2017) afirmam a importancia do apoio social na melhoria da salde fisica
e mental de fibromidlgicas.O apoio social por meio das relagdes interpessoais é um recurso de enfrentamento em doencgascrénicas
como a fibromialgia, tornando-se um dos fatores mais importantes na promocao da sadde.

Dias e colaboradores (2017), consideram que as doencas reumaticas acarretam um consideravel impacto nas
capacidades fisicas, psicolégicas e sociais para os pacientes, alémde prejuizo econdmico ao governo e a sociedade.

Em suma, tal pesquisa é pioneira no levantamento de dados em reumatologia da regido norte do Brasil, mais
especificamente, da regido sul do estado do Tocantins. O perfil epidemioldgico das pacientes fibromialgicas do Sul do Estado
do Tocantins é equivalente aos dados evidenciados no Brasil e Espanha.

Devido a limitacdo regional do centro de referéncia em reumatologia desta pesquisa, sugere-se que a mesma seja
aplicada aos outros centros localizados na capital e ao norte do estado, sendo que esta publicacdo dos dados desta pesquisa é
inédita na regido norte do Brasil.Futuros estudos devem investigar mais profundamente essa discrepancia da relacdo entre a

incidéncia entre os géneros, encontrada no presente estudo.

4. Consideracdes Finais

A presente pesquisa identificou a epidemiologia das doengas reumaticas predominanteno género feminino, com
idade média de 50 anos, sendo as mais incidentes: artrite reumatoide, fibromialgia, osteoartrose e espondilite anquilosante. A
prevaléncia da fibromialgia ocorreu em 17% da amostra geral e em 20% para o género feminino, na proporcéo de 34 mulheres
para 1 homem.

O perfil epidemioldgico das fibromialgicas desta pesquisa foi semelhante ao descritona literatura nacional e
internacional, sendo caracterizado por mulheres com baixa escolaridade, casadas, com filhos, laboralmente ativas, com baixa
renda, sobrepeso, com delonga na sintomatologia e diagnéstico, em tratamento medicamentoso e elevada intensidadealgica. Com
idade média de 47 anos, visto que a idade de surgimento dos sintomas ocorreu namédia de 36 anos.

A salde publica do municipio deve assistir melhor a populacéo devido a escassez de profissional reumatologista,

visto que 0 acesso a servigos qualificados favorece a estabilidade do progndstico, além da necessidade de tratamento
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multidisciplinar. Com isso, sugerimos novos estudos sobre essa tematica, a fim de enaltecer ainda mais a necessidade dessa

patologia.
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