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RESUMO

A Fibromialgia (FM) é considerada uma sindrome reumatica caracterizada por dores
cronicas e difusas pelo corpo e com presenca de pelo menos 11 dos 18 tender
points, possiveis de serem palpados. Os portadores desta condicdo clinica
comumente apresentam diversas patologias associadas e sdo predominantemente
do sexo feminino. Esta pesquisa teve como objetivo analisar os dados
epidemiologicos dos portadores de FM cadastrados nos setores de Hidroterapia,
Ortopedia e Traumatologia, Geriatria e Reumatologia e Reeducacdo Postural da
Clinica Escola de Saude do UNIFOR (CLIFOR), no periodo de 2010 a 2012. A
amostra foi composta inicialmente por 405 prontuarios, sendo reduzidos para 35 ja
gue somente estes possuiram diagnastico clinico de FM. A totalidade da amostra se
caracterizou por ser do sexo feminino com média de idade de 52,08 e desvio padrdo
+ 8,89. Maior parte da amostra, 16 pacientes (45,71%) estavam cadastradas no
setor de Ortopedia e Traumatologia. A maioria das participantes é casadas (71,42%)
do total. A doenca que mais estava associada aos casos de FM foi depressdo que
se manifestou em 42,85% das participantes. As pacientes do estudo, em grande
parte relataram trabalhar em seus proprios lares (do lar) 37,14%. Ao término deste
trabalho foi possivel observar que, através da caracterizacado do perfil clinico dos
pacientes com FM, é possivel ajustar o tratamento oferecido as caracteristicas e
necessidades dos pacientes e também tracar estratégias para a promocéo da saude

melhorando a qualidade de vida das pacientes.

Palavras — chave: Estudo Epidemioldgico, Sindrome Reumética, Fibromialgia.



ABSTRACT

The Fibromialgia (FM) is considered a syndrome characterized by chronic pain and
diffuse body and the presence of at least 11 of 18 tender points. Holders of this
clinical condition commonly have several comorbidities and are predominantly
female. This research aimed to analyze the epidemiological data of FM patients
registered in the sectors of Hydrotherapy, Orthopedics and Traumatology, Geriatrics
and Rheumatology and postural reeducation Clinic School of Health UNIFOR
(CLIFOR) in the period 2010-2012. The sample was initially composed of 405 charts,
being reduced to 35 since only they possessed clinical diagnosis of FM. The whole
sample was characterized as female with a mean age of 52.08 + 8.89 and standard
deviation. Most of the sample, 16 patients (45.71%) were registered in the sector of
Orthopaedics and Traumatology. Most participants were married (71.42%). The
disease was associated with more cases of FM Depression was manifested in
42.85% of the participants. The patients in the study mostly reported working in their
own homes (home) 37.14%. We conclude that, by characterizing the clinical profile of
patients with FM, you can adjust the treatment to suit the nature and needs of
patients and also devise strategies to promote health by improving the quality of life
of patients.

Key - words: Epidemiological Study, Rheumatic Syndrom, Fibromyalgia.
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1 INTRODUCAO

A Fibromialgia (FM) pode ser considerada uma sindrome reumatica,
caracterizada por dores crénicas generalizadas e presenca de pelo menos 11 dos 18
tender points estabelecidos pelo Colégio Americano de Reumatologia. Os individuos
portadores desta doenca, geralmente apresentam sinais, sintomas e patologias
associadas como: alteracdes no padrdao do sono, depressao, fadiga, ansiedade,
parestesia nos membros, distdrbios intestinais, dentre outros. Sua etiologia é
desconhecida, porém acredita-se que ela origina-se por alteracbes
neuroimunoenddcrinas (HOMANN, 2011).

Esta condicédo clinica acomete predominantemente o género feminino, com
faixa etaria entre 30 e 55 anos. Seu diagnoéstico é basicamente clinico, através do
exame fisico e da anamnese detalhada, observando-se dores difusas associadas a
palpacao digital de 18 possiveis pontos dolorosos, denominados tender points. A
aplicacdo de escalas que avaliam o indice da dor e a gravidade dos sintomas,
também pode ser utilizada como forma de diagnéstico (WOLFE et al., 2010;
SANTOS; KRUEL, 2009).

O tratamento para a FM consiste na associacao de farmacos antidepressivos
e neuromoduladores que atuam de forma a induzir o aumento de
neurotransmissores que diminuem a dor e também na realizacdo de exercicios
fisicos, orientado por profissionais capacitados, como a caminhada e a
hidroginastica, que auxiliam no controle dos distirbios associados, acupuntura,
massagens, tai-chi-chuan, educacdo em saude, entre outros. A Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC) é também outra alternativa de tratamento ndo farmacolégico;
esta permite que os individuos entendam sobre a patologia que sdo portadores e
ainda ajuda-os a enfrentar os sintomas caracteristicos da doenca, possibilitando
uma melhor qualidade de vida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA,
2011).

Pode-se observar um déficit na qualidade de vida em grande parte dos
individuos com FM, por isso é necessario que os profissionais de saude atuem na
promocado, prevencdo, manutencdo e reabilitacdo da salde desses pacientes
ajudando-os na formulacdo de estratégias para melhorar as atitudes perante as
préprias dores, além de entenderem melhor a patologia (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE REUMATOLOGIA, 2011).
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Para que a promocédo de saude desses pacientes seja efetiva os profissionais
podem contar com o0s estudos epidemiolégicos que permitem a formulagdo de
estratégias que visam a melhora da qualidade de vida, possibilitando uma analise da
ocorréncia, distribuicdo e progressao de problemas de saude de forma generalizada
(BRAGAGNOLO, 2005).

Diante de tantas consideracfes o estudo justifica-se pela possibilidade de
conhecer melhor o perfil clinico dos pacientes com FM que sdo atendidos na Clinica
Escola de Saude do UNIFOR (CLIFOR) e dessa forma, ajustar o tratamento
oferecido as caracteristicas e necessidades dos pacientes. Além do mais o estudo
pode ser relevante para a CLIFOR no sentido de levantar dados epidemiolégicos
importantes para a criacao de estratégias de promocao de saude que irdo influenciar
na gqualidade de vida de seus pacientes e de toda a comunidade formiguense
acometida pela FM.

Este estudo teve como objetivo, analisar os dados epidemiolégicos dos
portadores de FM, através de prontuarios de pacientes cadastrados nos setores de
Hidroterapia, Ortopedia e Traumatologia, Geriatria e Reumatologia e Reeducacéo
Postural da CLIFOR no periodo de 2010 a 2012, através da ficha de avaliacdo dos
pacientes, analisar e discriminar por ano a porcentagem de pacientes atendidos com

FM através dos prontuérios das areas pesquisadas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Fibromialgia

A fibromialgia (FM) é por muitos considerada uma sindrome reumatica de
condicao dolorosa generalizada e crénica, com etiologia desconhecida. Caracteriza-
se também pela presenca de multiplas regides musculoesqueléticas dolorosas, que
podem ser denominadas tender points (BASTOS; OLIVEIRA, 2003; CAVALCANTE
et al., 2006; IGNACHEWSKI; SEMEGHINI; JUNIOR, 2004).

Os tender points sdo areas supersensiveis a palpacdo, e podem estar
situados no musculo, na juncdo miotendinea, coxim adiposo ou regido da bursa
articular. Os principais pontos sdo localizados no suboccipital, cervical baixa,
trapézio, supra-espinhoso, costocondral, epicondilo lateral, gliteo médio, trocanter
maior e joelho medial. IGNACHEWSKI; SEMEGHINI; JUNIOR, 2004).

Figura 1 — Localizacdo dos Tender Points.
Fonte: Fibromyalgia life (2013)

Além das algias, varios outros problemas podem estar presentes em

estruturas ndo relacionadas com o aparelho locomotor e dentre elas destacam-se a
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indisposicdo, disturbios do sono, cefaléia, parestesia em membros, fadiga,
alteracbes da memoria e atencdo, ansiedade, depressdo e alteracBes intestinais
(FIBROMIALGIA, 2010; SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2011,
RIBERTO; PATO, 2004).

A FM pode ser classificada como Primaria e Secundaria. A primeira apresenta
um quadro clinico da doenca sem haver outra patologia associada (idiopatica), ja a
segunda ocorre quando o paciente portador da fibromialgia ja € portador de outra
patologia como lupus eritematoso sistémico ou outra doenca autoimune. As duas
formas influenciam negativamente sobre a qualidade de vida de seus portadores,
podendo provocar incapacitacdo funcional temporaria ou permanente (BASTOS;
OLIVEIRA, 2003; VITORINO, PRADO, 2004).

2.2 Aspectos histéricos da fibromialgia

Os surgimentos dos estudos voltados para a fibromialgia tiveram inicio no ano
de 1904, quando houve relatos de pacientes com reumatismo que apresentavam
pontos endurecidos nos musculos e com a descricdo das areas musculares
inflamadas, dolorosas e sensiveis a digito-pressdo. Confirmava-se 0 processo
inflamatério dessas regides com a realizacdo de bidpsias, sendo posteriormente
diagnosticadas como “Fibrosite”. O termo caracterizava o estado inflamatério agudo,
subagudo ou crénico dos musculos, tecido subcutaneo, ligamentos, tendfes ou
aponeuroses (MARTINEZ, 1997).

Segundo Martinez (1997), em 1981 o termo Fibrosite foi substituido pelo
termo Fibromialgia, j& que o primeiro englobava apenas um processo inflamatoério
muscular e o segundo referia-se a uma condi¢do dolorosa generalizada e crénica,
gue também pode estar associada a outras sindromes de natureza funcional sendo,

depressao e ansiedade algumas dessas.

2.3 Dados Epidemiolégicos

As primeiras analises epidemiolégicas para a Fibromialgia foram feitas em
1980, a partir de pacientes norte-americanos e europeus, onde o acometimento

variava entre 2,1% na préatica clinica de familia, 5,7% na clinica em geral, cinco a 8%
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em pacientes hospitalizados e quatro a 20% em clinicas reumatolégicas. (BASTOS;
OLIVEIRA, 2003).

A FM afetou aproximadamente cinco milhdes de adultos nos EUA no ano de
2005; uma prevaléncia estimada em 2%. Ja na Europa a prevaléncia foi de
aproximadamente 1%. No Brasil a patologia acomete cerca de 2,5% da populacao
(HOEFLER; DIAS, 2010).

A prevaléncia da patologia € de aproximadamente 2% da populacdo geral,
podendo ocorrer em ambos 0s sexos, mas acometendo com predominancia o
género feminino numa propor¢cdo de até nove mulheres para cada homem
acometido; afetando geralmente a faixa etaria com atividade profissional produtiva,
independentemente da classe social ou raca a que pertence (MARQUES et al.,
2002; OLIVEIRA;CAMOES, 2003; CAVALCANTE et al., 2006; COSTA; FELICIO;
SABINO, 2011).

Alguns estudos sugerem uma possivel ligacdo entre o aparecimento dos
sintomas com algum evento especifico como a sobrecarga de trabalho, deficiéncias
ergondmicas e também lesdes por esforcos repetitivos que poderiam causar um
desequilibrio no aparelho locomotor (ALVARES; LIMA, 2010).

2.4 Etiopatogenia

A etiologia da fibromialgia ainda € desconhecida, mas, assim como outras
sindromes, acredita-se que sua origem seja multifatorial. Existe uma série de
possibilidades que envolvem o desencadeamento desta sindrome (BASTOS;
OLIVEIRA, 2003; HOMANN, 2011).

Para Santos e Kruel (2009), Riberto e Pato (2004), a fisiopatologia da FM esta
ligada a um processamento desordenado dos impulsos nociceptivos do Sistema
Nervoso Central (SNC), onde a serotonina (5-HT) e substancia P (SP) somada a
noradrenalina (NA); neurotransmissores relacionados a percepcéo da dor, qualidade
do sono e humor, sofrem algum tipo de alteracdo resultando em uma condi¢cao
desconfortavel ao individuo acometido. O déficit da atividade de serotonina,
relacionado a varias alteracbes de seus receptores, € um fato identificado em
diversos pacientes portadores da patologia.

Alguns autores sugerem que este disturbio tenha origem nervosa central, ja
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gue o aparecimento dos sintomas dolorosos ocorre de forma espontdnea e em um
sentido craniocaudal (RIBERTO, PATO, 2004; COSTA, FELICIO, SABINO, 2011).

Homann (2011), por sua vez, relata a possibilidade de predisposicao genética
individual, associada ou ndo ao sofrimento por algum tipo de trauma fisico, estresse
emocional, mudancas hormonais e outros tantos mecanismos que podem
desencadear os sintomas caracteristicos da doenca.

Para Riberto e Pato (2004), o sono prejudicado estaria associado com a
cronificacdo das algias, desta forma, a fisiopatologia da FM € tdo incerta quanto a
sua etiologia.

Ha também uma outra hipotese que estd relacionada a alteracbes
metabdlicas do sistema musculoesquelético. Alteragcdes na micro circulacdo podem
ser causadoras da baixa de oxigénio no tecido, resultando assim em edema focal,
rupturas das fibras tipo I, atrofia das fibras tipo Il, necrose das miofibrilas, disfungdes
mitocondriais e projecfes papilares do sarcolema, e também variacbes de lipideos e
glicogénio (IGNACHEWSKI; SEMEGHINI; JUNIOR, 2004).

Ainda para os autores citados anteriormente, as alteracdes consequentes da
hipoxia tecidual levariam a reducédo do potencial muscular, que explicaria a fadiga
durante os esforcos fisicos exercidos pelos pacientes portadores de FM.

Sendo assim, a FM pode ser analisada levando-se em consideracdo os
aspectos familiares, sociais, emocionais, a resposta a estimulos dolorosos e a
aptidao fisica prejudicada, facilitando a escolha do melhor tratamento para o controle
dos sintomas. Os fatores sociais, emocionais, familiares somados as respostas
dolorosas e ao condicionamento cardiovascular prejudicado sdo fatores que

predispdem com mais clareza a FM (KONRAD, 2005).

2.5 Manifestacfes clinicas

O quadro clinico da FM é diverso e por isso exige uma anamnese e exame
fisico detalhado (HOMANN, 2011).

Os pacientes fibromialgicos apresentam como principais manifestacbes da
patologia; dor a palpacdo que esta geralmente associada a rigidez articular, fadiga e
disturbio do sono, acometendo aproximadamente 75% dos pacientes. Até os dias

atuais inumeros disturbios do sono foram relatados, resultando em um déficit de
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energia e cansaco logo pela manhd. Junto a fadiga, tem-se a sensagédo de
exaustividade na realizacdo de atividades simples do dia a dia, levando a uma
gueda significativa na qualidade de vida dos individuos afetando também os
aspectos social, profissional e afetivo (CARVALHO, REGO, PROVENZA, 2008;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2011).

Para Carvalho, Rego e Provenza (2008), os pacientes tém dificuldades em
localizar a dor. Isso se comprova devido aos relatos médicos de que os
fibromialgicos buscam assisténcia queixando dor em apenas um local e, ao exame
fisico, acabam sentindo dor a palpacao em outros locais ndo observados antes.

Além das manifesta¢gfes ocorridas envolvendo o aparelho locomotor, existem
pacientes que reclamam de cefaléia, tontura, zumbido, dor toracica, palpitacdo, dor
abdominal, constipacdo, diarréia, dispepsia, urgéncia miccional, dificuldade de
concentracéo, falta de memaria e depressao (HOMANN, 2011; FELDMAN, 2010).

2.6 Formas de Diagndstico

O diagnostico formal geralmente é realizado entre os 34 a 53 anos de idade
(COSTA; FELICIO; SABINO, 2011).

Para Carvalho, Rego e Provenza (2008), a determinacdo da FM é somente
clinica, jA que ndo existem exames complementares para o auxilio no diagnostico, a
ndo ser quando houver outras patologias associadas, ja que muitos sintomas podem
ser confundidos.

Pesquisadores dos EUA e Canada realizaram um estudo e definiram um
critério diagnoéstico universal para a Fibromialgia. Este consiste na presenca de
dores difusas com duracao superior a trés meses, associadas a palpacao digital com
forca equivalente a 4Kg/cm?, em pelo menos 11 dos 18 tender points durante a
realizagdo do exame fisico. Embora esse critério de resposta seja positivo, ele ndo é
considerado essencialmente preciso, pois também podem estar presentes em
muitas enfermidades reumaticas e ndo reumaticas, sendo, portanto necessario um
diagnoéstico diferencial (WOLFE et al., 1990; CARVALHO; REGO; PROVENZA,
2008).

Para o diagnostico diferencial é necessério lembrar algumas condi¢ées como:

a sindrome da dor miofascial, reumatismo extra-articular; polimialgia reuméatica e
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artrite de células gigantes, polimiosites e dermatopolimiosites, miopatias enddcrinas
(hipotireoidismo;  hipertireoidismo; hiperparatiroidismo; insuficiéncia adrenal),
miopatia metabolica por alcool, neoplasias, doenca de Parkinson e efeito colateral
de drogas (corticosterdide, drogas ilicitas) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA, 2004).

De todas essas condi¢cdes a Sindrome da dor miofascial merece uma maior
atencdo por ser muito semelhante com a FM, apresentando quadros de dor
muscular profunda e localizada (trigger points) geralmente acompanhada pela
palpacdo na musculatura de nodulos fibréticos, associada a rigidez local e
alteracdes do sono (CARVALHO; REGO; PROVENZA, 2008).

Novos critérios diagnosticos surgiram com o passar dos anos e agregaram
valores a palpacéo dos pontos dolorosos. Wolfe et al., (2010), sugeriram a utilizacéo
de escalas para avaliacdo do indice de dor generalizada e para a gravidade dos
sintomas apresentados pelos pacientes, denominadas respectivamente por Escalas
de indice de Dor Generalizada, Escala de indice de Severidade dos Sintomas. Além
destas, foi formulado também o Questionario de Impacto da Fibromialgia. A proposta
de novos critérios para diagnéstico surgiu devido a preocupacdo com o fato de que
muitos meédicos ndo realizavam o exame fisico detalhadamente, influenciando,

portanto, no diagndstico preciso da doenca.

2.7 O impacto da fibromialgia na percepcédo da qualidade de vida dos
pacientes

De acordo com os instrumentos para avaliar a qualidade de vida da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o questionario WHOQOL, o termo qualidade
de vida é utilizado para definir a visdo do homem a respeito de sua posi¢cdo na
sociedade junto aos seus objetivos, expectativas e preocupacdes (FLECK et al.,
1998).

Nos estudos realizados por Martinez (1997), com mulheres portadoras de
Fibromialgia, pode-se perceber que a patologia tem influéncias negativas na
gualidade de vida dos pacientes.

O impacto na qualidade de vida estd vinculado com a intensidade de dor,
fadiga e déficit de capacidade funcional. Esse impacto pode ser confirmado quando

aplicado instrumentos especificos que possibilitem relacionar a influéncia da doenca
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nas atividades do dia a dia e a intensidade dos sintomas (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE REUMATOLOGIA, 2004).

2.8 Tratamento farmacolégico e ndo farmacologico da Fibromialgia

O tratamento da FM visa melhorar a qualidade de vida dos pacientes e
controlar a dor. Farmacologicamente, utiliza a principio, antiinflamatoérios, embora
nao sejam tao eficazes no controle da dor. Os antiinflamatérios nédo auxiliam tanto na
reducdo da dor por tratarem apenas as dores associadas a algum dano tecidual.
Sabe-se que até o momento ndo foi identificado nenhum dano tecidual para a
sindrome e as dores caracteristicas da FM sdo presentes devido a uma
interpretacdo exagerada do cérebro aos estimulos dolorosos, desta forma os
farmacos antiinflamatérios e analgésicos ndo conseguem regular o cérebro para
diminuir a sensacao exagerada de dor (FELDMAN, 2010).

Os pacientes também podem apresentar um quadro de depressao, que
quando evidenciada, se faz necesséario o uso de antidepressivos que auxiliam na
melhora do sono, do animo e consequentemente na reducdo das algias. J& os
antidepressivos e neuromoduladores utilizados para tratar os quadros de depressao
e ansiedade atuam de maneira a estimular a quantidade de neurotransmissores e
consequentemente diminuem as algias (CARVALHO, REGO, PROVENZA, 2008;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2011).

O tratamento ndo farmacoldgico consiste na realizacdo de atividades fisicas,
como o0s exercicios aerdbicos que influenciam na reducdo da dor e melhora da
fadiga. A hidroterapia também auxilia no tratamento desde que a temperatura da
agua seja adequada para favorecer o relaxamento e melhorar os quadros de dor e
rigidez (MC NEAL, 2000; FELDMAN, 2010).

Para a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2004), as atividades fisicas de
baixo impacto séo as mais recomendadas por contribuir e muito para o relaxamento
e fortalecimento muscular, reducdo da dor e melhora na qualidade do sono.

A interacdo do paciente com o ambiente social durante a realizagdo dos
exercicios também proporciona um bem-estar global, contribuindo de forma
significativa na melhora da qualidade de vida (CARVALHO, REGO, PROVENZA,
2008).
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A qualidade de vida dos pacientes fibromiélgicos pode ser elevada com o uso
de Terapia Cognitiva Comportamental (TCC). A TCC produz efeito satisfatério para
esses pacientes por ajuda-los a entender as alteracbes que a patologia produz e
também auxilia-los a enfrentar os sintomas de maneira eficaz, dando a eles uma
melhor qualidade de vida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2011).

Sobre as principais limitacdes apresentadas pelos individuos portadores da
sindrome da FM, nota-se a necessidade de criacdo de estratégias de promocao e
prevencdo de saude capazes de auxiliar o portador da patologia a lidar com sua
condicao, aumentando a compreensao geral desta sindrome e abrindo um leque de
possibilidades de criacdo de novos modelos de intervencédo ainda mais eficientes
(NEVES, 1996).
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3 CLINICA ESCOLA DE SAUDE DO UNIFOR (CLIFOR)

A CLIFOR esta situada no prédio seis do Campus UNIFOR e possui uma area
de aproximadamente 800m2 (UNIFOR; 2012).

A CLIFOR tem o objetivo de auxiliar profissionais em estudos e pesquisas
cientificas e também em préticas curriculares e extracurriculares na area de
Fisioterapia. Possibilita atividades teorico-praticas dos discentes, atendimento de
qualidade e gratuito, a toda a comunidade. Os atendimentos sdo nas areas de:
ortopedia e traumatologia, reeducagao postural, neurologia infantil, neurologia
adulto, uroginecologia, pneumologia, cardiologia, DCM, atendimentos a idosos e
hidroterapia, priorizando pacientes carentes. A selecdo desses pacientes é realizada
na propria clinica mediante apresentacdo de encaminhamento médico e documentos
pessoais. A triagem é realizada de acordo com a necessidade e o encaminhamento
médico de cada paciente (REGULAMENTO CLIFOR, 2009).

A avaliacdo, planejamento, qualificacdo, quantificacdo e execucdo do
tratamento sdo de responsabilidade do discente sendo sempre auxiliado e
supervisionado pelo professor responséavel pelo estagio (REGULAMENTO CLIFOR,
2009).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delimitacéao

A pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Saude do UNIFOR (CLIFOR).
Utilizando os prontuarios dos pacientes atendidos na CLIFOR, no periodo de 2010
a 2012 nas areas de Ortopedia e Traumatologia, Hidroterapia, Geriatria e
Reumatologia e Reeducacéo Postural.

4.2 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo observacional, transversal retrospectivo e quanti
qualitativo na CLIFOR.

O estudo observacional segundo Sucigan et al., (200-), permite estudar algum
aspecto de um determinado grupo; desta forma, os individuos da amostra ndo foram
selecionados em um processo aleatério mas, por uma caracteristica marcante entre
eles.

O estudo transversal retrospectivo possibilita avaliar ao mesmo tempo, a
exposicdo a determinados eventos e o desfecho final da amostra a partir de dados
passados que possam ter influenciado na situacéo atual (SUCIGAN et al., 200-).

O estudo quanti qualitativo possibilita mensurar os dados colhidos para uma
posterior andlise juntamente com as caracteristicas relevantes dos individuos da
amostra (SUCIGAN et al., 200-).

4.3 Amostra

A amostra foi composta por 405 prontuarios dos pacientes atendidos na
CLIFOR nas areas de Ortopedia e Traumatologia, Hidroterapia, Geriatria e
Reumatologia e Reeducacédo Postural, dos quais foram selecionados aqueles que o0s
pacientes tiverem diagnéstico clinico de Fibromialgia, totalizando 35 prontuarios com

o diagndstico.
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4.3.1 Critérios de Inclusao

Fizeram parte da pesquisa todos os prontuarios com diagndstico clinico de
FM de pacientes atendidos nas areas de Hidroterapia, Ortopedia e Traumatologia,

Geriatria e Reumatologia e Reeducacédo Postural da CLIFOR.

4.3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos desta pesquisa 0s prontuarios de pacientes que nao
possuiam diagnéstico clinico de FM e também aqueles que foram atendidos em

outras areas da CLIFOR.

4.4 Instrumentos

Para a realizacdo da pesquisa foram utilizadas os prontuérios das areas
pesquisadas elaboradas pelos docentes responsaveis, um formulario para coleta de
dados elaborado pela pesquisadora (APENDICE C) e também o encaminhamento

médico apresentado pelo paciente no ato do cadastro.

4.5 Procedimentos

Inicialmente a coordenadora da CLIFOR foi informada sobre o estudo e
mediante a aprovacdo e assinatura da Carta de Intencdo de Pesquisa (APENDICE
A) foram coletados os dados. A coleta teve inicio em fevereiro de 2013 e o término
se deu em marco do mesmo ano. Foram analisadas todas as fichas de avaliacdes
das areas de Ortopedia e Traumatologia, Hidroterapia, Geriatria e Reumatologia e
Reeducacdo Postural, com o propoésito de identificar as caracteristicas dos pacientes
portadores de Fibromialgia; em seguida foram separadas as avaliacbes com

diagnéstico de FM para identificar as seguintes variaveis: faixa etaria, estado civil,
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género, profissdéo e patologias associadas. Os dados coletados foram

posteriormente analisados.

4.6 Analise e tratamento dos dados

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados sob a forma de porcentagem,
média e desvio padrdo, os dados foram manipulados em gréficos e tabelas
utilizando o Microsoft Office Excell 2010.

4.7 Consideracdes Eticas

Esta pesquisa teve como base a Resolugéo N° 196/96, da Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), que utiliza os principios da bioética para a
realizacdo de pesquisas que envolvam seres humanos de maneira direta ou indireta,
incluindo o manejo de informacdes ou materiais. Todos os dados presentes nas
fichas foram preservados e o anonimato dos pacientes mantido.

Como parte do critério ético da pesquisa, foi entregue a coordenadora da
CLIFOR, uma carta de intencdo de pesquisa (APENDICE A) juntamente com um
termo de compromisso para uso de dados em arquivo (APENDICE B) para que o

projeto tivesse inicio.
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5 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa foram obtidos através da analise descritiva dos
dados dos prontuarios e fichas de pacientes que passaram por tratamento de FM na
CLIFOR no periodo de 2010 a 2012 e expressos sob a forma de porcentagem,
média e desvio padrao.

Os individuos da amostra se caracterizaram pela totalidade do género
feminino com idade que variou entre 37 e 71anos. A média de idade entre eles foi de
52,08 e desvio padrao de * 8,89 anos.

De acordo com a faixa etaria os pacientes foram distribuidos da seguinte
forma: uma paciente (2,86%) estava entre a faixa etaria que compreende de 70 a 75
anos, uma (2,86%) entre a faixa etaria de 64 a 69 anos, dez (28,58%) tinham entre
58 a 63 anos, sete (20%) tinham de 52 a 57 anos, sete (20%) estavam entre 46 a 51
anos, cinco (14,28%) estavam entre 41 e 45 anos e quatro (11,42%) estavam entre

35 a 40 anos, como mostram os dados do Grafico 1.

GRAFICO 1 - Distribui¢do de individuos segundo variavel faixa etaria
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Os pacientes com FM nas areas de Hidroterapia, Ortopedia e Traumatologia,
Geriatria e Reumatologia e Reeducacdo Postural corresponde a 8,64% dos
pacientes atendidos, tendo em vista que foram analisados 405 prontuarios e destes
apenas 35 eram de pacientes portadores da sindrome, sendo oito (22,85%) no setor
de Hidroterapia, oito (22,85%) em Geriatria, trés (8,58%) em Reeducacéo Postural e
16 (45,72%) no setor de Ortopedia e Traumatologia conforme representado no

Grafico 2.

GRAFICO 2 - Percentual de pacientes com FM nas areas pesquisadas
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Com relacao a distribuicdo dos pacientes com FM, o setor de Hidroterapia
caracterizou-se por oito pacientes casadas, sendo que destas uma era portadora de
Diabete Mellitus (DM), uma de Hipertensdo Arterial (HAS), uma de Calculo Renal,
uma era portadora de Labirintite e duas pacientes tinham Insbnia. No setor de
Ortopedia identificaram-se oito pacientes casadas, quatro pacientes vilvas e quatro
divorciadas; destas, oito apresentaram depressdo, uma Hipertensdo Arterial, trés
pacientes apresentaram alteragGes visuais, duas delas apresentaram Hipotiroidismo
e trés apresentaram Asma. Das oito pacientes do setor de geriatria, cinco eram
casadas, duas eram vilvas e uma era divorciada; cinco das pacientes do setor
apresentaram depressao, quatro eram portadoras de Hipertensédo Arterial e apenas
uma apresentou Osteoporose. J& no setor de Reeducacdo Postural, as trés

pacientes eram casadas apenas uma delas ndo apresentou qualquer patologia
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associada a sindrome enquanto as outras duas tinham depressdo conforme os
dados descritos na Tabela 2 no Apéndice D.

Os resultados obtidos em relagcdo ao estado civil demonstraram que 25
mulheres (71,42%) eram casadas, cinco (14,29%) eram viavas, cinco (14,29%) eram
divorciadas e nenhuma delas eram solteiras conforme os dados representados no
Gréfico 3.

GRAFICO 3 — Percentual de pacientes portadores de FM segundo variavel
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Em relacdo as patologias associadas a FM, dois participantes (5,72%)
apresentaram Insonia, 15 (42,85%) apresentaram Depressdo, um participante
(2,86%) apresentou Diabete Mellitus, seis participantes (17,14%) apresentaram
Hipertensdo Arterial, um participante (2,86%) apresentou Calculo Renal, trés
participantes (8,57%) apresentaram Asma, um participante (2,86%) apresentou
osteoporose, dois participantes (5,71%) apresentaram Hipotiroidismo, um
participante (2,86%) apresentou Labirintite e trés participantes (8,57%)

apresentaram Alteracdes visuais conforme descrito na Tabelal.
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TABELA 1 - Disfun¢des associadas a FM

Disfuncdes Associadas %
Insbnia 5,72%
Depresséo 42,85%
Diabete Mellitus 2,86%
Hipertensédo Arterial 17,14%
Calculo Renal 2,86%
Asma 8,57%
Osteoporose 2,86%
Hipotiroidismo 5,71%
Labirintite 2,86%
Alteracdes visuais 8,57%

Fonte: Da autora

No Gréfico 4 estdo descritos as profissbes dos participantes sendo que trés
(8,57%) eram costureiras, uma (2,86%) era comerciante, uma (2,86%) era baba,
nove (25,72%) eram aposentadas, quatro (11,42%) desenvolviam servicos gerais,
13 (37,14%) eram do lar, uma (2,86%) era agente de saude, uma (2,86%) era

auxiliar de escritério e duas (5,71%) eram lavradoras.

GRAFICO 4 — Percentual de pacientes portadores de FM segundo variavel profissdo
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar dados epidemiolégicos dos
portadores de FM cadastrados nos setores de Hidroterapia, Ortopedia e
Traumatologia, Geriatria e Reumatologia e Reeducacao Postural da Clinica Escola
de Saude do UNIFOR (CLIFOR) no periodo de 2010 a 2012.

No estudo foi utilizado um formulario para coleta de dados, elaborado pela
prépria autora para que os dados primordiais dos prontuarios dos pacientes
pudessem ser registrados.

Neste trabalho, observou-se que dos 405 prontuarios analisados, apenas 35
correspondiam a pacientes portadores de FM, sendo todos do sexo feminino, com
meédia de idade de 52,08 e desvio padrdo de + 8,89.

Marques (2004), que analisou a qualidade de vida de 482 individuos com FM
a média de idade entre eles foi de 48,7 e £ 10 anos, resultados semelhantes aos de
Biezus et al., (2006), que identificaram uma média de 48,53 anos para esses
individuos. Para Costa, Felicio e Sabino (2011), tal sindrome afeta geralmente a
faixa etaria com atividade profissional produtiva.

Cavalcanti et al., (2006), em sua revisao de literatura, referente a prevaléncia
de Fibromialgia, constataram que esta € uma sindrome predominante do género
feminino. A prevaléncia é apontada com valores entre 0,66% e 4,4%, sendo as
mulheres afetadas cerca de oito vezes mais que os homens. Castro, Kitanishi e
Skare (2011), ao estudarem 94 pacientes de ambos o0s géneros sobre as
semelhancas e diferengas para o acometimento da sindrome, constataram em sua
pesquisa a prevaléncia de FM em mulheres 12 vezes maior do que em homens;
apenas sete (7,5%) eram homens e 87 (92,5%) eram mulheres. Para Costa (2008),
um fator que pode sugerir a prevaléncia em mulheres é o fato de que elas, mais que
0s homens, expressam queixa de dor e, por isso, buscam atendimento médico com
mais frequéncia, sendo assim registrados numeros elevados de individuos do sexo
feminino com FM.

Em relacdo ao estado civil das pacientes, 25 mulheres (71,42%) sdo casadas.
Nos estudos de Silva et al., (2006); 78% das mulheres portadoras da sindrome da
FM séo casadas. Os autores levantaram a hipétese de que a familia e amigos dos
pacientes podem duvidar de suas queixas provocando o isolamento deles gerando

sentimento de culpa e irritabilidade. O apoio da familia nesta situagdo € primordial
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para incentivar a busca pelo tratamento.

Quanto as patologias associadas a sindrome, 15 mulheres (42,85%)
apresentaram depressado. A prevaléncia de depressao entre os individuos estudados
por Berber, Kupek e Berber (2005), foi de dois tercos da amostra. Os autores
pesquisaram a prevaléncia da depressao e sua relagdo com a qualidade de vida dos
pacientes com FM. A depressao piora consideravelmente o condicionamento fisico,
as funcionalidades fisica, social e emocional, a dor e a percepcdo da saude em
geral. A prevaléncia de alteracdes psicoldégicas como, a depressdo, é aumentada
entre as pacientes com FM. A correlacdo entre Fibromialgia e depresséo pode ser
explicada pela relacao entre depressao e dor, j& que esta sindrome € caracterizada
por dor difusa e cronica (SANTOS et al., 2012). Tendo em vista o fato de que acaba
muitas vezes sendo um ciclo depressao e fibromialgia.

Com relacdo as profissées desenvolvidas pelas portadoras da sindrome,
37,14% das participantes informaram ser do lar. Para Moreira, Coutinho e Lucena
(2010), que realizaram uma revisao bibliografica sobre a relacdo dos disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho e Fibromialgia, a sindrome fibromiélgica é
complexa que pode ter ou ndo um componente ocupacional importante, sendo
necessario um diagndstico médico mais preciso, sendo associado a dupla jornada
de trabalho, aos esforcos repetitivos, e dentre outros.

Ao longo do trabalho a Unica limitacdo encontrada foi ndo ter analizado
todos os setores de atendimento da CLIFOR, ja que a mesma abrange
aproximadamente dez &areas e possui uma grande demanda de pacientes, o que
poderia ter mostrado possiveis diferencas de valores para as variaveis, género e
idade.
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CONCLUSAO

A pesquisa realizada permitiu analisar os dados epidemiolégicos dos
portadores de FM cadastrados na CLIFOR.

Os resultados obtidos neste trabalho, confirmaram como em diversas outras
pesquisas, a prevaléncia da Sindrome Fibromialgica em individuos do sexo
feminino. A maioria dos pacientes se encontram em idade produtiva. Houve uma
maior concentracdo destes individuos no setor de Ortopedia e Traumatologia.
Quanto ao estado civil, maior parte sédo casadas. A depressao prevaleceu entre
tantas outras patologias associadas. Entre os resultados para o tipo de profissao
desenvolvida pelas participantes se destacou a Do Lar seguida pela Aposentada,
porém, esta relacdo ainda € pouco compreendida se fazendo necessario uma
avaliacdo e diagndstico médico mais precisos.

A participagéo do Fisioterapeuta no tratamento da sindrome é importante no
sentido de desenvolver acdes que poderdo auxiliar os pacientes a lidar com suas
condicbes, executando atividades que favorecerdo na diminuicdo dos sintomas e

também no sentido de elevar os padrdes de qualidade de vida dos mesmos.
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APENDICE - C
FORMULARIO DE COLETA DE DADOS
N° do Area de Género |Ildade | Profissdo | Estado | Patologia(s)
paciente | atendimento civil associada(s)




APENDICE - D

TABELA 2 — Dsitribuigédo dos pacientes com FM
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ANEXO — A FICHA DE AVALIACAO EM FISIOTERAPIA — HIDROTERAPIA
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ANEXO — B FICHA DE AVALIACAO ESTAGIO DE GERIATRIA
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ANEXO - C FICHA DE AVALIACAO EM FISIOTERAPIA TRAUMATO -
ORTOPEDICA
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