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RESUMO

PASSOS, J. D. Perfil clinico-epidemiologico de pacientes com Fibromialgia em um
Hospital Universitario da Paraiba. 2021. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em

Medicina — Centro de Ciéncias Médicas, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2021).

Objetivo: Descrever o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com
fibromialgia (FM) em acompanhamento no ambulatério de reumatologia de um hospital
terciario. Métodos: Estudo observacional, transversal, quali-quantitativo. A coleta de dados foi
realizada através de ficha clinica durante entrevista presencial e andlise dos prontuérios
médicos. O Teste de Correlacdo de Spearman foi utilizado para as varidveis numeéricas, e o teste
qui-quadrado para varidveis categoéricas. Valores de p < 0,05 foram considerados com
significancia estatistica. Resultados e discussdo: A amostra estudada foi composta por 84
pacientes, predominantemente sexo feminino (98,80%), com idade média no momento da
entrevista de 47 anos, sendo 92,77% dos pacientes com idade acima de 40 anos. Os dados de
escolaridade, renda familiar média e situacdo profissional dos pacientes entrevistados foram
compativeis com a realidade brasileira e regional (Nordeste). 69,22% dos entrevistados
relataram que a dor iniciou ha mais de 5 anos, demonstrando a caracteristica de cronicidade da
dor generalizada na FM. A média do indice de Dor Generalizada (IDG) foi de 11,88, com moda
de 17 e mediana de 12,62. Os dados da Escala de Gravidade dos Sintomas (EGS) demonstraram
média de 7,83, com moda de 9 e mediana de 8,32. As principais comorbidades associadas foram
a Osteoartrite e a Hipertensdo Arterial. Os sintomas mais relatados foram a fadiga, a ansiedade
e a cefaleia. Em relacdo as terapias utilizadas no tratamento da FM, os anticonvulsivantes
moduladores do influxo de célcio foram os farmacos mais prescritos, seguidos dos
antidepressivos triciclicos. As principais terapias ndo farmacoldgicas indicadas foram a
fisioterapia tradicional, a psicoterapia e a acupuntura. Conclusdo: O estudo evidenciou
predominancia de mulheres, casadas, adultas em meia idade, com baixa escolaridade,
desempregadas e renda familiar média entre um e trés salarios minimos. A maioria dos
entrevistados relatam que a dor iniciou ha mais de 5 anos. A média de pontuacdo no IDG
apresenta predominio de pacientes em nivel de dor generalizada acentuado, bem como

pontuagdes na EGS em nivel moderado a intenso.

Palavras-chave: Fibromialgia. Dor cronica. Dor musculoesquelética. Doencas reumaticas.

Fatores socioecondmicos.



ABSTRACT

PASSOS, J. D. Clincal and epidemiological profile of patientes with Fibromialgya in a
University Hospital in Paraiba. 2021. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em

Medicina — Centro de Ciéncias Médicas, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2021).

Objective: Describe the clinical and epidemiological profile of patients diagnosed with
fibromyalgia (FM) being followed up at the rheumatology clinic of a tertiary hospital.
Methods: Observational, cross-sectional, qualitative and quantitative study. Data collection
was performed through a clinical form during a face-to-face interview and analysis of medical
records. The Spearman Correlation Test was used for numerical variables, and the chi-square
test for categorical variables. Values of p <0.05 were considered statistically significant.
Results and discussion: The sample studied consisted of 84 patients, predominantly female
(98.80%), with a mean age at the time of the interview of 47 years, with 92.77% of patients
over 40 years of age. The data on education, average family income and professional situation
of the interviewed patients were compatible with the Brazilian and regional reality (Northeast).
69.22% of the interviewees reported that the pain started more than 5 years ago, demonstrating
the chronicity characteristic of generalized pain in FM. The average of the Generalized Pain
Index (GDI) was 11.88, with a mode of 17 and a median of 12.62. The Symptom Severity Scale
(EGS) data showed an average of 7.83, with a mode of 9 and a median of 8.32. The main
associated comorbidities were Osteoarthritis and Arterial Hypertension. The most reported
symptoms were fatigue, anxiety and headache. Regarding the therapies used to treat FM,
anticonvulsants that modulate calcium influx were the most prescribed drugs, followed by
tricyclic antidepressants. The main non-pharmacological therapies indicated were traditional
physical therapy, psychotherapy and acupuncture. Conclusion: The present study showed a
predominant sample of women, married, middle-aged adults, with low education, unemployed
and average family income between one and three minimum wages. Most respondents report
that the pain started more than 5 years ago, demonstrating the chronicity characteristic of
generalized pain in FM. The average score on the IDG shows a predominance of patients with

severe generalized pain, as well as moderate and severe EGS scores.

Keywords: Fibromyalgia. Chronic Pain. Musculoskeletal pain. Rheumatic Diseases.

Socioeconomic factors.
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1. INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma doenca que tem como caracteristica principal a presenca de
dor musculoesquelética cronica, multifocal, extenuante e incapacitante. Além de dor difusa,
outros sintomas, como fadiga, disturbios do sono e do humor, completam o quadro clinico,
provocando um impacto direto na qualidade de vida dos portadores dessa doenga. Os pacientes
muitas vezes se queixam de dor articular, que inicia pela manhé& e pode durar o dia inteiro, de
dorméncia em membros superiores e inferiores, sensacdo de fadiga e esgotamento e podem

apresentar disturbios cognitivos e perda de memoria de curto prazo (KASPER, 2017).

A prevaléncia gira em torno de 1,3% a 8% da populagcdo mundial e origina-se de uma
complexa associacdo entre fatores geneticos e fatores ambientais, em que ainda ndo se
comprovou 0s mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos (KASPER, 2017). Costuma incidir
principalmente em mulheres em idade reprodutiva - sendo mais prevalente especialmente na
faixa etaria entre 35 e 60 anos -, muitas vezes promovendo a exclusdo precoce dessa populacdo
do mercado de trabalho e atrapalhando as relagdes sociais e interpessoais (HELFENSTEIN
JUNIOR, et al., 2012).

O diagnéstico da FM é eminentemente clinico e pode ser associado com os critérios de
classificagdo do American College of Rheumatology — ACR (WOLFE, et al., 2010, 2011).
Caracteriza-ze principalmente pelo relato de dor difusa e cronica (HEYMANN, et al, 2017). A
suspeita clinica surge com o aparecimento de dor generalizada (em trés ou mais quadrantes do
corpo), sem causa especifica, persistente por mais de trés meses. Os critérios de classificacdo
do ACR podem ser utilizados para diagnosticar a doenca, mas com ressalvas pois nem todos 0s
pacientes com fibromialgia preenchem os critérios (WOLFE, et al., 2010). Sua grande
vantagem e a padronizagéo inicial para auxiliar o raciocinio clinico e diagndstico, sendo

importante na fase inicial e no diagnostico diferencial (WOLFE, et al., 2016).

As estratégias para o tratamento da fibromialgia incluem uma abordagem
multidisciplinar aliadas a tratamento farmacologico e ndo farmacoldgico com o objetivo de
controlar a dor cronica (HEYMANN, et al., 2010). O tratamento deve ser elaborado em
discussdo com o paciente, de acordo com a intensidade da sua dor, funcionalidade e suas
caracteristicas, sendo importante também levar em consideracdo suas questdes
biopsicossociais, e culturais (IMBODEN; HELLMANN; STONE, 2014).



Visto a influéncia dessa patologia nas agdes individuais e coletivas presentes na
sociedade, € importante avaliar o perfil clinico e epidemioldgico desses pacientes e, a partir
deste, pensar em mecanismos para combater dificuldades e aliviar a sintomatologia do paciente,

buscando melhorar sua rotina.

Este estudo tem como finalidade caracterizar um perfil clinico-epidemioldgico dos
pacientes portadores de FM atendidos no Servigco de Reumatologia do Hospital Universitario
Lauro Wanderley, a fim de, através do conhecimento dessas informacdes, oferecer subsidio
para propostas e programas de intervencdo, com o intuito de contribuir para a melhoria no

desempenho das agdes terapéuticas, e consequentemente beneficiar a populagéo atendida.
2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo, de natureza quantitativa, do tipo observacional, analitico-descritivo
e de corte transversal, foi realizado durante o periodo de agosto de 2019 e marco de 2020 no
servico ambulatorial de Reumatologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley -
HULW/UFPB.
O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitério
Lauro Wanderley da UFPB, sob 0 CAAE 13099419.7.0000.5183 e aprovado através do parecer
namero 3.324.630. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado por
todos os participantes do estudo. O procedimento para a realizagdo desta pesquisa respeitou as
diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pela
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) nimero 510/2016.

A amostra da pesquisa foi realizada por meio de técnica ndo probabilistica a partir do
recrutamento ativo de pacientes. Os pacientes avaliados neste estudo foram selecionados no
ambulatorio de dor cronica e FM do servigo de reumatologia do HULW no periodo supracitado.
A amostra probabilistica ideal calculada para o estudo foi de 98 pacientes, considerando
margem de erro de 5% e nivel de confianga de 95%. Com a pandemia de COVID-19 decretada
em marco de 2020 e a suspensdo dos servicos ambulatoriais do HULW, as entrevistas foram
interrompidas, sendo obtida uma amostra de 84 pacientes.

Foram incluidos no estudo pacientes com diagndstico prévio de FM que preencheram
os critérios preliminares/classificatérios do ACR 2010, revisados em 2016 (WOLFE et al,

2016), com idades entre 18 e 70 anos, que aceitaram assinar o TCLE. Foram excluidos da
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pesquisa pacientes com acometimento neuropsiquiatrico grave ou que ndo apresentassem
quaisquer condicbes de responder os questionarios e aqueles que ndo aceitaram participar do
trabalho.

Ap0s identificar os pacientes que preenchiam os critérios diagnosticos para FM, foi
aplicado um questionario socioecondmico, onde também foram registradas as informacdes
complementares sobre as terapias (farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas) que o paciente estava

realizando, afim de construir grupos amostrais e compara-los.

Seguindo as recomendac6es do ACR 2016 (WOLFE, et al., 2016), para diagndstico da
doenca, realizou-se uma avaliagio conjunta de dois parametros: o indice de dor generalizada -
IDG e a Escala de gravidade dos sintomas — EGS. O IDG é uma avalia¢do objetiva das queixas
locais de dor do paciente, questionando a presenca de dor em 5 regides, contendo 19 sitios a
referir presenca ou auséncia de dor. Ja a EGS pontua de 0 a 3 a intensidade dos sintomas
apresentados nos ultimos 7 dias e caracteriza a presenca de fadiga, sono ndo reparador e
sintomatologia cognitiva, que sdo graduados em auséncia de sintomas, sintomas leves,
moderados ou intensos, e sintomatologia somatica (dor abdominal, cefaleia e depressao),
graduados em auséncia ou presenca de sintomas, em que a presenca de cada sintoma pontua 1,
com pontuagdo que varia de 0 a 3. Considera-se o diagnostico clinico quando o paciente
apresentar IDG > 7 ¢ EGS > 5 ou IDG entre 4 e 6 associado a EGS > 9 e presenca de dor
generalizada (dor em pelo menos 4 das 5 regies) com sintomas presentes por, pelo menos, 3

meses, independente de outros diagndsticos que possam contribuir para a presenca da dor.

Os dados coletados foram descritos em planilha no Excel Office 2016 e posteriormente
transpostos e analisados no software SPSS versdo 25.0 para andlise e aplicacdo dos testes
paramétricos e ndo-paramétricos. Os dados categoricos colhidos, representados por suas
frequéncias absolutas e proporc¢des, tiveram estimados o intervalo de confianca em 95% e 0
nivel de significancia em p <0,05 e as variaveis discretas também tiveram o intervalo de

confianca estabelecido em 95% e o nivel de significancia em p <0,05.
3. RESULTADOS

Foram entrevistados 84 pacientes no ambulatério de reumatologia, sendo a maioria
(98,80%) do sexo feminino. A média de idade dos pacientes a entrevista foi de 47 anos,

variando entre 24 e 70 anos.



As caracteristicas socioeducacionais dos pacientes incluidos no estudo estdo descritas

na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas Socioeducacionais

Caracteristicas Socioeducacionais  Frequéncia
n (%)
Estado Civil
Casado 51 (60,71)
Solteiro 19 (22,61)
Divorciado 11 (13,10)
Vilvo 03 (3,57)
Escolaridade
Né&o alfabetizado 05 (5,88)
Ensino Fundamental* 33 (39,28)
Ensino Médio** 30 (35,71)
Ensino Superior*** 16 (19,04)
Situacéo Profissional
Desempregado 28 (33,33)
Empregado 21 (25,02)
Informal 09 (10,71)
Aposentado 18 (21,42)
Do lar 08 (9,52)
Renda Familiar Média (RFM)
< 1 salério minimo 20 (23,80)
1 a 3 salarios minimos 55 (65,47)
> 3 salarios minimos 09 (10,71)

Fonte: Dados de pesquisa; 2020/2021 — a autora
*concluiram o ensino fundamental 9,52% e 28,23% nado concluiram; **concluiram o ensino médio 25,00% e

10,71% nao concluiram; ***concluiram o ensino superior 11,90 e 3,57% néo concluiram.

O tempo de dor foi agrupado em intervalos a fim de evitar viés de meméria. Observou-
se que 8,33% dos pacientes relatam inicio da dor ha menos de 3 anos, 23,81% relataram inicio
da dor entre 3 e 5 anos, 36,90% relataram inicio da dor entre 5 e 10 anos e 30,95% com inicio
da dor ha mais de 10 anos. Correlacionando os dados referentes ao tempo de dor com a idade
dos pacientes, foi possivel perceber que, do grupo de pacientes idosos, 38,46% relataram inicio

da dor ha mais de 10 anos e 30,76% ha mais de 5 anos.

Os pacientes foram avaliados utilizando os critérios do ACR revisados em
2016(WOLFE, 2016), sendo posteriormente categorizados em trés grupos, para fins

estatisticos, segundo a quantidade de pontos em que o paciente referiu dor: grupo 1 (leve),
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grupo 2 (moderado) e grupo 3 (mais acentuado). A média de pontos no IDG foi de 11,88, com
moda de 17 e mediana 12,62, sendo 10,71% dos pacientes pertencentes ao grupo 1 (intervalo
de 0 a 6), 38,08% no grupo 2 (intervalo de 7 a 12) e 51,19% no grupo 3 (intervalo de 13 a 19).
A frequéncia de pacientes em cada grupo no IDG pode ser visualizada na figura 1.

Figura 1. Percentual de pacientes em grupos segundo o nivel de pontos dolorosos no IDG

60,00%
51,19%
50,00%
40,00% 38,08%
30,00%
20,00%
10,71%
0,00%
Grupo 1 (0 a6) Grupo 2 (7 al2) Grupo 3 (13a19)

m Percentual de pacientes

Fonte: Dados de pesquisa; 2020/2021 — a autora

Também dividiu-se a EGS em trés grupos, grupo 1 pertencente ao intervalo 0 a 4
(apresenta sintomas em nivel leve, grupo 2 pertencente ao intervalo de 5 a 8 (apresenta sintomas
em nivel moderado) e grupo 3 pertencente ao intervalo de 9 a 12 (apresenta sintomas em nivel
mais intenso). A média de pontos na EGS foi de 7,83, com moda de 9 e mediana 8,32. A
porcentagem de pacientes em cada grupo foi: 14,28% no grupo 1, 38,09% no grupo 2 e 47,63%
no grupo 3. A frequéncia de pacientes em cada grupo na EGS pode ser visualizada na figura 2.
Figura 2. Percentual de pacientes em grupos segundo o nivel de gravidade de sintomas na

EGS

60,00%

47,63%

50,00%

38,09%

40,00%

30,00%

20,00% 14,28%

10,00% -
0,00%

Grupo 1 (0a4) Grupo 2 (5a8) Grupo 3 (9a12)

m Percentual de pacientes

Fonte: Dados de pesquisa 2020/2021 — a autora
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Na tabela 2, podemos observar as prevaléncias das principais patologias relatadas

quando os pacientes foram questionados sobre outras doencas.

Tabela 2. Outras doencas

Outras doencas

Prevaléncia
n (%)

Osteoartrite

Hipertensdo arterial sistémica

Lombalgia

Lesdes de partes moles
Doenca cardiovascular
Diabetes Mellitus
Doencas da tiredide

43 (51,19%)
40 (47,61%)
36 (42,85%)
16 (19,04%)
12 (14,28%)
11 (13,09%)
09 (10,719%)

Fonte: Dados de pesquisa; 2020/2021 — a autora

Na tabela 3, encontram-se as prevaléncias dos principais sintomas e comorbidades associados.

Tabela 3. Sintomas e comorbidades associados

Sintomas e comorbidades associados Prevaléncia

n (%)
Fadiga 67 (79,76%)
Ansiedade 61 (72,62%)
Cefaleia 61 (72,62%)
Depresséao 57 (67,85%)
Sono ndo reparador 56 (66,66%)
Déficit cognitivo 47 (55,95%)
Parestesias inespecificas 29 (34,52%)

Fonte: Dados de pesquisa; 2020/2021 — a autora

No ambulatério do presente estudo, verificou-se que a maior parte dos pacientes estava

em uso de anticonvulsivantes moduladores do influxo de célcio, correspondendo a 77,37%

(57,14% em uso de Gabapentina e 20,23% em um de Pregabalina). Os inibidores seletivos da

recaptacdo de serotonina — ISRS representaram 39,28%, seguido pela utilizacdo de

antidepressivos triciclicos em 27,38% e os antidepressivos de recaptacdo dual 17,85%. Os

relaxantes musculares de acdo central corresponderam a 16,66%. Ja o uso de analgésicos

simples representou 11,90%, o uso de Tramadol 8,33% e 0 uso de opioide medios 1,19%.

Com relacéo as terapéuticas ndo medicamentosas, a fisioterapia foi indicada em 55,95%

dos casos, seguida da psicoterapia em 29,76% e acupuntura em 28,57%. 15,47% dos pacientes
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receberam orientacdes de realizar exercicios aerobicos e musculagdo e a hidroterapia foi
indicada em 7,14%.

4. DISCUSSAO

A FM comumente é mais prevalente na populacdo do sexo feminino (HELFENSTEIN
JUNIOR, et al., 2012; IMBODEN; HELLMANN; STONE, 2014). A idade média dos pacientes
no momento da entrevista foi de 47 anos, variando entre 24 e 70 anos. 7,33% da amostra
encontra-se na faixa etaria entre 18 e 39 anos, enquanto 92,77% da amostra apresenta idade
acima de 40 anos. Essa distribuicdo é semelhante aos perfis epidemioldgicos da doenca
demonstrados em outros estudos (CAVALCANTE, et al., 2006; MARQUES, et al., 2017).

Com base nos resultados encontrados, e de acordo com o perfil socioeducacional,
identificou-se que pouco mais de 60% dos pacientes eram casados. A maioria estava
desempregada ou ndo tinha trabalho formal (44,57% dos entrevistados). Os dados de
escolaridade e renda familiar média dos pacientes entrevistados sdo compativeis com a
realidade brasileira e da regido Nordeste quando comparados aos indicadores fornecidos pelo
IBGE em relatério de 2020 (IBGE, 2020), bem como assemelham-se a correlacdes entre
condicdes sociodemograficas e gravidade da FM em estudo realizado por Martinez et al.
(2013).

A Renda Familiar Média ficou entre 1 e 3 salarios minimos em 66,27% dos casos,
seguido de 22,89% dos pacientes com RFM inferior a 1 salario minimo. Estudo de Marques et
al. (2009), realizado em Séao Paulo, demonstrou que a FM acomete mais as populacdes de baixa
renda. Varias explicacfes podem ser levantadas para a alta proporcdo de pacientes com renda
abaixo de R$1.000,00, como o fato de o ambulatério atender exclusivamente pacientes do
Sistema Unico de Satide — SUS, porém isso também pode ser reflexo do nivel educacional mais
baixo desses pacientes e da alta propor¢cédo de desempregados e afastados do trabalho em

decorréncia de sintomas da FM.

Em relacdo ao tempo de dor informado pelos entrevistados, cabe ressaltar que 69,22%
dos pacientes relataram inicio da dor ha 5 anos ou mais, 0 que demonstra um dos sinais cardinais
de caracterizagéo da FM, a cronicidade da doenga (HELFENSTEIN JUNIOR, et al., 2012).
Além disso, cabe abordar que nem todos os pacientes sdo acompanhados no ambulatorio de dor

crénica e FM desde o inicio dos sintomas. Esse dado, a partir de uma analise qualitativa,
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relacionando a outros estudos (BRAGA, et al., 2012; KUMBHARE, et al., 2018), demonstra o
atraso e dificuldade no acesso a servicos especializados no Sistema Unico de Satde — SUS,

dificultando o diagnostico diferencial da dor crénica.

Ao analisar os dados obtidos atraves do IDG, os resultados nos mostram que 51,19%
dos pacientes compdem o intervalo de sintomas mais acentuados, relacionados a uma maior
quantidade de pontos em que o paciente refere dor, demonstrando um quadro clinico de dor
generalizada, intensa e multifocal. Quanto aos dados encontrados atraves da EGS, vemos que
a maioria dos pacientes considera sua sintomatologia em nivel moderado a intenso. Essas
informacdes demonstram o impacto negativo da FM na qualidade de vida dos pacientes,
conforme demonstrado em outros estudos (SANTOS, et al., 2006).

A frequéncia de outras doencas relatadas demonstrou maior prevaléncia de Osteoartrite
(51,19%), doenca articular mais prevalente na populacdo adulta (REZENDE, et al., 2013),
condizente com a populacdo objeto do estudo. Em seguida, temos a Hipertenséo Arterial
Sistémica (47,61%). Estudos (ZANETTI, et al., 2015) demonstram a influéncia da FM no
aumento do risco cardiovascular, que pode ser observado, também, nas prevaléncias de doenca
cardiovascular (14,28%) e de Diabetes Mellitus (13,09%). A lombalgia, relatada por 42,85%
dos pacientes, tem relacdo direta com o Tender Point localizado na regido lombar (WOLFE, et
al., 1990), apontado por 86,90% como um ponto doloroso na semana que antecedeu a
entrevista.

Quanto aos sintomas e comorbidades associados, observamos a fadiga, caracteristica da
FM, como o sintoma mais prevalente (79,76%), semelhante a frequéncia encontrada em outros
estudos (IMBODEN; HELLMANN; STONE, 2014; RIBEIRO; BATTISTELLA, 2002). A
frequéncia de ansiedade (72,66%) e depressao (67,85%) sugere que a maioria dos pacientes
com FM apresenta transtornos depressivos e de ansiedade de moderado a grave, o que evidencia
a importancia do tratamento e do cuidado interprofissional para a melhora clinica e reabilitacéo
do paciente (SANTOS, et al., 2006). A cefaleia, apesar de ndo figurar como um sintoma
caracteristico da doenca, esteve presente em 72,62% dos casos, dado compativel com estudo
de Ribeiro e Battistella (2002). O sono ndo reparador, avaliado na EGS, foi uma caracteristica
relatada por 66,66% dos pacientes, frequéncia menor do que a encontrada na literatura (GOES,
etal., 2017; IMBODEN; HELLMANN; STONE, 2014). O deficit cognitivo, também avaliado
na EGS, foi relatado em 55,95% dos casos, e € um dos principais contribuintes com a frustracéo
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e 0 estresse psicossocial (IMBODEN; HELLMANN; STONE, 2014), encontrado em
frequéncia semelhante em outros estudos (GEQUELIM, et al., 2013).

Os estudos clinicos realizados até 0 momento ndo obtiveram éxito ao tentar encontrar
tratamentos efetivos para a cura da FM, porém os tratamentos farmacoldgicos e nao
farmacoldgicos dettm uma importante atuacdo na paliacdo dos sintomas. O pilar para o
tratamento da FM é a educacdo sobre a doenca, de forma a esclarecer a natureza da doenca, seu
prognostico e as possibilidades terapéuticas (MARTINEZ; MARTINEZ, 2010).

Com relacdo ao tratamento farmacologico, os antidepressivos sdo os farmacos com
maior consisténcia efetiva no tratamento da FM devido a atuacdo nos neurotransmissores
responsaveis pela inibi¢do da dor (MARTINEZ; MARTINEZ, 2010), além da agdo nos quadros
de transtorno depressivo associados a FM.

Entre os ISRS, a Fluoxetina se destaca como uma das principais drogas utilizadas para
0 combate a sintomatologia dos transtornos depressivos e de ansiedade associados a FM
(PROVENZA, et al., 2004). Na amostra deste estudo, foi evidenciado o uso de ISRS por
39,28% dos pacientes. Os antidepressivos triciclicos possuem acdo analgésica indireta e
promovem aumento da quantidade de neurotransmissores como serotonina, dopamina e
noradrenalina. O representante mais utilizado dentro desta classe de medicamentos é a
Amitriptilina (MACFARLANE, et al.,, 2017), sendo utilizada por 27,38% dos pacientes.
Estudos demonstram que antidepressivos, como a Amitriptilina e a Fluoxetina, tem maior
eficacia em combinacdo do que separados (GOLDENBERG, et al.,, 1996). Entre os
antidepressivos de acdo dual, a Duloxetina mostra boa resposta no controle da dor crénica e dos
transtornos psiquicos (LIPKOVICH, et al., 2014), sendo empregados no tratamento de 17,85%
da amostra.

Os relaxantes musculares de acdo central, como a Ciclobenzaprina, apresentam boa
resposta na melhora geral da dor miofascial e da qualidade do sono (CASCAES; OLIVEIRA,
2017). Os mesmos foram utilizados por 16,66% dos pacientes. O tratamento com
anticonvulsivantes moduladores do influxo de calcio, como a Pregabalina (CROFFORD, et al.,
2005; MACFARLANE, et al., 2017; OHTA, et al., 2012) demonstra-se eficaz na maioria dos
casos, porém ainda apresentam a limitacdo financeira para a utilizacéo na rede publica devido
ao alto custo. Apesar desta limitacdo, foram empregados no tratamento de 77,37% dos

pacientes, sendo a classe medicamentosa mais utilizada pela amostra.
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Com relacéo as terapéuticas ndo farmacoldgicas, a mais utilizada pelos pacientes da
amostra (55,95%) foi a fisioterapia, que é um recurso disponivel na maior parte dos servigos
especializados e que figura como um excelente recurso para o tratamento e alivio da dor crénica
(CAMPANHOLI, et al., 2018), principalmente quando associado as demais praticas
multidisciplinares. A psicoterapia cognitivo-comportamental é de extrema importancia para
pacientes que apresentam algum grau de sofrimento psiquico e também é uma estratégia
fundamental no tratamento da FM (BRAZ, et al., 2011; MACFARLANE, et al., 2017), sendo
utilizada por 29,76% dos pacientes.

Estudos demonstram de que 0 uso da acupuntura proporciona analgesia e relaxamento,
diminuindo a dor e melhorando a qualidade do sono (TAKEMURA, et al., 2021). A mesma foi
empregada no tratamento de 28,57% dos pacientes. Ha, também, evidéncias de que a pratica da
acupuntura aumenta os niveis de serotonina, resultando na diminuicdo da dor (KARATAY, et
al., 2018). A prética de exercicios fisicos, em especial os aerébicos, promove ganhos na
diminuigéo do impacto dos sintomas da FM na vida dos pacientes, sendo utilizados por 15,47%
da amostra. Ha evidéncias de que o exercicio aerdbico supervisionado reduza a dor, 0 nUmero
de pontos dolorosos, a depressao, a ansiedade, e que melhore a qualidade de vida além de outros
aspectos psicoldgicos (BIDONDE, et al., 2019; BRAZ, et al., 2011; MAFFEI, 2020).

5. CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou uma amostra predominante de mulheres, casadas, adultas
em meia idade, com baixa escolaridade, desempregadas e renda familiar média entre um e trés
salarios minimos. A maioria dos entrevistados relatam que a dor iniciou ha mais de 5 anos,
demonstrando a caracteristica de cronicidade da dor generalizada na FM. A média de pontuacéo
no IDG apresenta predominio de pacientes em nivel de dor generalizada acentuado, bem como

pontuacdes na EGS em nivel mais intenso.

Para o tratamento da FM, deve-se levar em conta uma série de possibilidades
farmacologicas e ndo farmacologicas, entretanto, os melhores resultados terapéuticos sao

obtidos com a associagcdo de ambas.

E, portanto, importante que os profissionais envolvidos no cuidado com esses pacientes

adquiram conhecimento sobre tais alternativas terapéuticas e que possam dialogar com seus
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pacientes e orienta-los sobre tais formas de tratamento, prescrevendo-as ou contraindicando-as

e, assim, possibilitando um maior leque de opcGes terapéuticas na FM.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO, QUALIDADE DE VIDA E EVOLUCAO DOS
PACIENTES ~ COM FIBROMIALGIA NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY (HULW)

Pesquisador: Alessandra Sousa Braz Caldas de Andrade

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 13099419.7.0000.5183

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 3.324.630

Apresentacdo do Projeto:

O projeto de iniciacdo cientifica de primeira versio "PERFIL CLINICO,
QUALIDADE DE VIDA E EVOLUCAO DOS PACIENTES COM
FIBROMIALGIA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY
(HULW)" da pesquisadora Alessandra Sousa Braz Caldas de Andrade vinculada ao
Centro de Ciéncias Médicas tem como objetivo avaliar o perfil clinico, a qualidade de
vida e a evolucdo dos pacientes com fibromialgia no Hospital Universitario Lauro
Wanderley. Trata-se de um estudo de natureza quantitativa do tipo exploratorio,
observacional, descritivo e transversal, a ser realizado entre agosto de 2019 e julho de
2020, representando assim uma analise pontual em um momento especifico do processo
salde- doenca. O local da pesquisa sera o ambulatério de reumatologia do Hospital
Universitario Lauro Wanderley - HULW, em Jo&o Pessoa — Paraiba. A amostragem da
pesquisa sera realizada por meio de técnica ndo probabilistica a partir do recrutamento
ativo de pacientes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar o perfil clinico, a qualidade de vida e a evolucdo dos pacientes
com fibromialgia no Hospital Universitario Lauro Wanderley.

Endereco: Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3216-7964 Fax: (83)3216-7522 E-mail: comitedeetica.hulw2018@gmail.com
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Obijetivo Secundario:
« Tragar um perfil clinico dos pacientes com FM atendidos no ambulatério de Reumatologia

do HULW;

- Verificar o impacto da fibromialgia na qualidade de vida e o perfil psiquico desses
pacientes;

« Avaliar sua evolucdo de acordo com a terapia realizada no periodo de 3 a 6 meses de
acompanhamento.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participacdo na pesquisa traré riscos minimos ao paciente, por se tratar de um estudo
observacional e ndo realizar nenhum método de intervencdo nas variaveis fisioldgicas ou
psicoldgicas ou sociais dos participantes da pesquisa. Cabe ao pesquisador estar atento e

a ele a responsabilidade de interromper a entrevista imediatamente.
Beneficios:

. Terd como principal beneficio a individualizacdo de seu acompanhamento pois ao
fornecer os dados necessarios para a pesquisa, fornece também a sua equipe médica
diversas informagdes e aspectos socioambientais que sdo determinantes no seu estado de
salde, influenciando no seu tratamento.

Comentarios e Considerac@es sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa visa descrever o perfil clinico, psiquico e da qualidade de vida dos
pacientes através da utilizacdo de instrumentos globais e/ou especificos de avaliacdo
procurando , assim, otimizar o diagnostico e direcionamento terapéutico (farmacolédgico
e ndo farmacoldgico) dos pacientes. Para tal, o pesquisador responsavel apresentou 0s
documentos necessarios a submissdo da proposta. A amostra utilizada consistira em
pacientes atendidos no Ambulatério de Reumatologia do HULW/UFPB e o nimero de
participantes serd obtido por método ndo probabilistico a partir do recrutamento ativo de
pacientes. Além disso, a proposta descreve 0s riscos e formas de atenua-los bem como os
beneficios do projeto de pesquisa.

Considerac6es sobre 0s Termos de apresentacao obrigatoria:

O pesquisador responsavel anexou o0s seguintes termos de apresentacdo obrigatoria:
informagdes basicas, projeto completo, TCLE, folha de rosto assinada, instrumento de
coleta de dados, carta de anuéncia do CCM.

Recomendacoes:
Recomenda-se que o pesquisador mantenha o cronograma atualizado, considerando que

Endereco: Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3216-7964 Fax: (83)3216-7522 E-mail: comitedeetica.hulw2018@gmail.com
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0 estudo s6 poderd iniciar apds aprovacao do CEP/HULW.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto intitulado "PERFIL CLINICO, QUALIDADE DE VIDA E EVOLUCAO DOS
PACIENTES COM FIBROMIALGIA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO
WANDERLEY (HULW)" atende aos critérios deste CEP para sua realizacdo. Este é o
parecer, salvo melhor juizo.

Considerac0es Finais a critério do CEP:
Ratificamos o parecer de APROVACAO do protocolo de pesquisa, emitido pelo

Colegiado do CEP/HULW, em reunido ordinaria realizada em 14 de maio de 2019.
OBSERVAQOES IMPORTANTES PARA O(S) PESQUISADORES
. O participante da pesquisa e/ou seu responsavel legal devera receber uma via do TCLE

na integra, com assinatura do pesquisador responsavel e do participante e/ou responsavel
legal. Se o TCLE contiver mais de uma folha, todas devem ser rubricadas e com
aposicdo de assinatura na ultima folha. O pesquisador devera manter em sua guarda
uma via do TCLE assinado pelo participante por cinco anos.

. O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no
protocolo de pesquisa e sO descontinuar o estudo somente apds andlise das razbes da
descontinuidade, pelo CEP que o aprovou, aguardando seu parecer, exceto quando
perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agéo
imediata.

Lembramos que é de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local onde a
pesquisa sera realizada ofereca condicdes plenas de funcionamento garantindo assim a
seguranca e o bem-estar dos participantes da pesquisa e de quaisquer outros envolvidos.
Eventuais modifica¢fes ao protocolo devem ser apresentadas por meio de EMENDA ao
CEP/HULW de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser
modificada e suas justificativas.

O pesquisador deverd apresentar o Relatério PARCIAL E/OU FINAL ao
CEP/HULW, por meio de NOTIFICACAO online via Plataforma Brasil, para
APRECIACAO e OBTENCAO da Certiddo Definitiva por este CEP. Informamos que
qualquer alteracdo no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos deverdo ser
comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responsavel
uma vez que, apos aprovacao da pesquisa 0 CEP-HULW torna-se co-responsavel.
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Tipo . . x
Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes | PB_INFORMACOES BAS

Basicas ICAS DO PROJETO 134 (i?é/gg/%glg Aceito
do Projeto 7937.pdf e
Outros CARTA DE_ANUENCIA. 03/05/2019 JORDANNE Aceito
PDF 18:47:39 DUARTE PASSOS
03/05/2019 JORDANNE .
Outros GAD?.paf 18:47:00 | DUARTE PASSOS | Acelto
03/05/2019 JORDANNE .
Outros PHQS.pdf 18:46:41 | DUARTE PASSOS | Aceito
03/05/2019 JORDANNE .
Outros FIQR.paf 18:46:16 | DUARTE PASSOS | ACelto
18:45:54 DUARTE PASSOS
CO.pdf
Projeto
Detalhado / F'BREO“Q'GkGéAR{SﬁATA 03/05/2019 JORDANNE Aceito
Brochura — 18:44:39 DUARTE PASSOS
. L.pdf
Investigador
TCLE/
Termos de
: 03/05/2019 JORDANNE .
Assentimento TCLE.pdf 18:43:50 | DUARTE PASSOS | ACelto
/ Justificativa
de Auséncia
Folha de FOLHA DE_ROSTO_ASS | 03/05/2019 JORDANNE Aceito
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Situacgéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

JOAO PESSOA, 14 de Maio de 2019

Assinado por:
MARIA ELIANE MOREIRA FREIRE
(Coordenador(a))

Endereco: Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.

Bairro: Cidade Universitaria

UF: PB
Telefone: (83)3216-7964

CEP: 58.059-900

Municipio: JOAO PESSOA

Fax: (83)3216-7522

E-mail: comitedeetica.hulw2018@gmail.com
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