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ARTIGO ORIGINAL

The prevalence of fibromyalgia in Brazil - a population-based study with
secondary data of the study on chronic pain prevalence in Brazil

A prevaléncia da fibromialgia no Brasil — estudo de base populacional com dados secundarios
da pesquisa de prevaléncia de dor crénica brasileira

Juliana Barcellos de Souza', Dirce Maria Navas Perissinotti?

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The prevalence of the
fibromyalgia syndrome has been estimated in some Brazilian ci-
ties and regions, and previous population-based studies investi-
gating this prevalence, as well as the profile of medical consulta-
tions are unknown.

METHODS: This study used the database constructed by a pre-
vious study of authors to identify the prevalence of chronic pain
in Brazil. The cases that reported pain for more than 6 months
and with a diagnosis of fibromyalgia were selected. The studied
descriptive variables were age, intensity and frequency of pain,
pain interference in self-care, walking, working, social life, se-
xual life, sleep quality, if pain causes sadness or depression or
influences the emotional aspects. The total sample was evaluated
by rheumatologists and pain-expert doctors.

RESULTS: Thirteen cases from the initial database were selected
since they reported the diagnosis of the prevalence of the fibrom-
yalgia syndrome representing 2% of the initial study population,
average age 35.8 years (9.8). The predominance of the fibromyalgia
syndrome was in females (n=11). Pain intensity was 7.3 (2.4), the
frequency and duration of pain were constant in the majority of the
sample (n=9). Most of the cases report a serious pain interference
with sleep (n=8), many said that pain interferes with the work (n=>5),
irritability (5) and finally, some report that pain has a moderate in-
terference in self-care (n=5), walking (n=6), social life (n=6), sexual
life (n=5) and causes moderate sadness or depression (n=5).
CONCLUSION: The prevalence of the fibromyalgia syndrome
was estimated in 2% of the Brazilian population, based on se-
condary data of a study on chronic pain prevalence in Brazil. The
data was collected in 2015-2016. The most reported complaints
were intense and daily pain that interferes with sleep.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A prevaléncia de sindrome de
fibromialgia j4 foi estimada em cidades e regides pontuais do Bra-
sil, desconhece-se estudos anteriores de base populacional que in-
vestiguem a prevaléncia, assim como o perfil de consultas médicas.
METODOS: Este estudo utilizou dados secunddrios ao banco de
dados construido por uma pesquisa prévia para identificar a pre-
valéncia de dor cronica no Brasil. Foram selecionados os casos que
responderam sentir dores hd mais de 6 meses e com diagnéstico
de fibromialgia. As varidveis analisadas de forma descritiva foram:
idade, intensidade e frequéncia da dor, interferéncia da dor no
autocuidado, na caminhada, no trabalho, na vida social, na vida
sexual, na qualidade do sono, se dor causa tristeza ou deprime ou
influencia os aspectos emocionais. A totalidade da amostra foi ava-
liada tanto por reumatologistas como por especialistas em dor.
RESULTADOS: Treze casos do banco de dados inicial foram se-
lecionados por afirmarem ter recebido o diagndstico de sindrome
de fibromialgia, representando 2% da populacio do estudo ini-
cial, idade média de 35,8 anos (9,8). A predominincia de sindro-
me de fibromialgia foi no género feminino (n=11). Intensidade
de dor de 7,3 (2,4), a frequéncia e duracio da dor é constante
na maioria da amostra (n=9). A maioria dos casos relata muita
interferéncia da dor no sono (n=8), alguns classificam que a dor
interfere muito no trabalho (n=5), irritabilidade (5) e finalmen-
te, alguns relatam que a dor interfere moderadamente no auto-
cuidado (n=5), caminhada (n=6), vida social (n=6), vida sexual
(n=5) e causa moderamente tristeza ou deprime (n=5).
CONCLUSAO: A prevaléncia da sindrome de fibromialgia foi
estimada em 2% da populagio brasileira pelo viés de dados se-
cundérios de um estudo de prevaléncia de dor cronica no Brasil
cujo dados foram coletados em 2015-2016. As queixas relatadas
pela maioria dos casos foram de dor intensa e didria e com inter-
feréncia da dor no sono.

Descritores: Dor constante, Dor intensa, Prevaléncia, Sindrome
de fibromialgia, Sono.

INTRODUCAO

As dores cronicas sdo reconhecidas como um problema de satde
publica. A elevada prevaléncia e indicadores de aumento nas inci-
déncias de dores cronicas, como a sindrome de fibromialgia (SFM)'
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geram questionamentos sobre diagndstico, abordagem terapéutica
e intensidade dos sintomas relatados pelos pacientes®. O custo eco-
ndmico e o desgaste social agregado as necessidades das pessoas que
sofrem com condicdo crénica dolorosa generalizada, como a SEM,
impacta negativamente em diversos paises do globo, assim como no
Brasil. Estima-se que a incapacidade fisica e emocional gerada pela
dor estd entre as 10 causas de maior impacto socioecondmico em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento®.

A prevaléncia da SFM ¢é estimada em torno de 2,5% da populagao?,
embora estudos recentes tenham demonstrado um incremento nes-
sa prevaléncia para 5% das mulheres nos Estados Unidos’ e 4,7% da
populagio de alguns paises da Europa®. A SFM nio ¢ a dor cronica
de maior prevaléncia mundial, nem brasileira. Contudo, ¢ foco de
muitas pesquisas e estudos devido ao quadro clinico complexo e por
ser onerosa 2o sistema de satide. Estima-se que um paciente com
SEM gere custos diretos de 2 a 3 vezes mais do que outros pacientes
com dores cronicas, no Canadd’ e nos Estados Unidos®, respecti-
vamente. O custo direto em satide envolve o nimero de consultas
médicas, de exames laboratoriais ¢ de imagem; firmacos e outros
tratamentos. Os custos indiretos também sdo representativos ao
onus socioecondmico e sao mensurados pelos dias de afastamento
do trabalho, perda de produtividade, aposentadorias por invalidez,
entre outros.

No Brasil, além da variabilidade na manifestacao clinica da SEM,
enfrentam-se grandes distAncias geograficas, diferentes herangas his-
toricas e realidades sociais distintas entre os estados e as regioes do
pais’. Além disso, a desigualdade social se repercute no acesso a sad-
de, seja quanto ao diagndstico ou quanto ao tratamento.
Investimentos para a elaboragio de politicas publicas fundamen-
tam-se sobre as necessidades populacionais identificadas por estu-
dos epidemiolégicos. E, por outro lado, a implementacio de pro-
gramas de satide sao planejadas de acordo com as caracteristicas da
populagio que sofre de SFM. Pesquisas bdsicas ou experimentais
sdo igualmente norteadas por essas caracteristicas de estudos po-
pulacionais; seja para a elaboracio ou validagio de tratamentos
farmacolégicos, protocolos de exercicios, aplicacio de técnicas e
métodos especificos de diferentes 4reas da saide. A complexidade
dos estudos com a populagio que sofre de SFM deve-se tanto 2
variabilidade de sua manifestagio clinica (dor difusa intensa, dé-
ficit em mecanismos de modulagio da dor, distirbios do humor
e do sono, alterages digestivas, sintomas cognitivos, fadiga entre
outros) quanto 2 dificuldade de acesso ao diagnéstico e a variabili-
dade de necessidades da populacio.

Estudos brasileiros estimam a prevaléncia de SFM em torno de
2,5%?*. Desconhece-se estudos anteriores de base populacional que
investiguem a prevaléncia, e a quais especialidades médicas os pa-
cientes recorrem e quais seus sintomas de maior queixa. Em estudo
prévio, observou-se a prevaléncia da dor cronica na populagio bra-
sileira'®.

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil da populagio brasileira
com SFM.

METODOS

Foram utilizados dados secunddrios de um estudo prévio para identi-
ficar a prevaléncia de dor cronica no Brasil'’. O cdlculo amostral para
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0 banco de dados do estudo de prevaléncia da dor cronica utilizou os
seguintes pardmetros: populagio adulta (18 anos ou mais) estimada
em 143 milhoes, prevaléncia do desfecho (20%), erro amostral de 4
pontos percentuais e intervalo de confianga de 95% (n=385). O tama-
nho de amostra obtido foi muldplicado por dois em razao do delinea-
mento do estudo, acrescido de 30% de perdas previstas. A amostra foi
estimada em 1000 pessoas, estendida a 1011 e distribuida pela den-
sidade demogréfica de cada estado da federacio e Distrito Federal. A
amostra foi randomizada de um banco de dados privado com mais de
um milhao de niimeros de telefone celular. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 73% da populagio brasileira tem
um nimero de aparelho celular'. O banco de dados foi construido
de novembro de 2015 a fevereiro de 2016, por entrevista telefonica,
utilizando o questiondrio validado em portugués'®. Os dados secundd-
rios utilizados foram os casos que afirmaram presenca de dor cronica
por mais de seis meses e que responderam ter sido diagnosticados por
um (ou mais) médicos com o diagndstico de SEM. As varidveis inde-
pendentes para a descri¢io do perfil epidemioldgico e de utilizagio
de servigos de satde foram as caracteristicas sociodemogréficas (idade,
género), caracterizacio da dor por frequéncia, intensidade, crises de
dor aguda, localizagio da dor, interferéncia da dor no autocuidado, na
caminhada, no trabalho, na vida social, na vida sexual, na qualidade
do sono, se a dor causa tristeza ou deprime ou influencia os aspectos
emocionais. Também foram avaliados quais os médicos que consul-
tam os pacientes com dor.

Andlise estatistica

A andlise dos dados foi descritiva, média e desvio padrio para as
varidveis continuas, niimero de casos e porcentagem em funcio do
género para as varidveis discretas e categéricas. Os dados foram ana-
lisados no sistema SPSS versio 20.0 para Windows.

RESULTADOS

No banco de dados do estudo original foram entrevistados 723 par-
ticipantes dos 1101 telefonemas realizados, 304 responderam ter
dor cronica e 13 relataram ter o diagnéstico de SFM. Esses corres-
pondem a 2% da amostra total, sendo 2 casos do género masculino
e 11 do género feminino, estabelecendo uma relagao por género de 1
homem para 5,6 mulheres (1:5,6). Sessenta e nove por cento (n=9)
dos participantes responderam consultar médico reumatologista, se-
guidos de 23% que consultam médico especialista em dor. Apenas
uma participante relatou ser acompanhada por mais de um médi-
co. Quinze por cento dos participantes (um do género feminino e
outro do género masculino) fizeram terapia como estratégia para o
tratamento da dor, enquanto 69% (n=9) destacaram o tratamento
farmacoldgico como estratégia. Um paciente relatou no seguir tra-
tamento algum e outro respondeu realizar outras estratégias (entre
fisioterapia, Pilates, uso de drteses etc.). Na tabela 1 apresentam-se
as caracteristicas da dor e a interferéncia da dor nas atividades de
vida didria. A maioria dos casos relatou muita interferéncia da dor
no sono (n=8), alguns classificaram que a dor interfere muito no
trabalho (n=>5), irritabilidade (5) e finalmente, alguns relataram que
a dor interfere moderadamente no autocuidado (n=5), caminhada
(n=06), vida social (n=6), vida sexual (n=5) e causa moderamente
tristeza ou deprime (n=5).
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dados secunddrios da pesquisa de prevaléncia de dor cronica brasileira

Tabela 1. Caracteristicas dos casos com sindrome de fibromialgia
— Banco de dados de estudo com banco de dados populacional -
Brasil (2015-2016)'°

Género Género Total
masculino  feminino
(n=2) (n=11)
Idade média (DP) 34,5+10,6 36,1+10,1 35,8+9,8
Intensidade de dor (DP) 7,5+0,7 7,3+2,6 7,324
Frequéncia da dor/semanal
(dias) (% e n)
Menos de um dia 0(0) 0(0) 0(0)
1-2 0 (0) 18 (2) 15 (2)
3-4 50 (1) 9(1) 15 (2)
5-7 50 (1) 72 (8) 69 (9)
Duracéo das crises de dor*
(n-12) (% e n)
Breve 0(0) 0(0) 0(0)
Poucas horas 50 (1) 18 (2) 23 (3)
Um dia 0(0) 0(0) 0 (0)
Constante 50 (1) 72 (8) 69 (9)
Interferéncia da dor no auto-
cuidado (% e n)
Nao 50 (1) 9(1) 15 (2)
Pouco 0 (0) 27 (3) 23 (3)
Moderado 50 (1) 36 (4) 38 (5)
Muito 0 (0) 18 (2) 15 (2)
Interferéncia da dor na cami-
nhada* (% e n)
Nao 0 (0) 9(1) 7(1)
Pouco 0(0) 0(0) 0 (0)
Moderado 50 (1) 45 (5) 46 (6)
Muito 0 (0) 27 (3) 23 (3)
Interferéncia da dor no traba-
Iho (% e n)
Nao 0(0) 0(0) 0 (0)
Pouco 0(0) 9(1) 7()
Moderado 50 (1) 27 (3) 31 (4)
Muito 0(0) 45 (5) 38 (5)
Interferéncia da dor na vida
social (% e n)
Néo 0(0) 0(0) 0 (0)
Pouco 50 (1) 18 (2) 23 (3)
Moderado 0(0) 45 (5) 38 (5)
Muito 0(0) 18 (2) 15 (2)
Dor causa irritabilidade (% e n)
Nao 50 (1) 9(1) 15 (2)
Pouco 0(0) 0(0) 0(0)
Moderado 0(0) 36 (4) 31 (4)
Muito 0 (0) 45 (5) 38 (5)
Dor causa tristeza ou depri-
me (% e n)
Nao 50 (1) 9(1) 15 (2)
Pouco 0(0) 9(1) 7()
Moderado 0(0) 45 (5) 38 (5)
Muito 0 (0) 27 (3) 23 (3)
Dor afeta a vida sexual (% e n)
Nao 50 (1) 18 (2) 23 (3)
Pouco 50 (1) 9(1) 15 (2)
Moderado 0(0) 45 (5) 38 (5)
Muito 0 (0) 18 (2) 15 (2)
A dor interrompe o sono (% e n)
Nao 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Pouco 0 (0) 27 (3) 23 (3)
Moderado 0 (0) 9(1) 7(1)
Muito 50 (1) 54 (6) 62 (8)

* Tempo aproximado da duragao das crises de dor.

DISCUSSAO

A prevaléncia da SFM na populagio brasileira foi de 2% com pro-
porcio de 1 homem para cada 5,5 mulheres. Esses resultados sio
equivalentes a estudos anteriores realizados em regides pontuais do
Brasil, como em Sio Paulo®. Contudo, ao ser comparado a estudos
mais recentes, apresentam valor de prevaléncia inferior aos Estados
Unidos e paises europeus®’. Estima-se que a atualizagio nos critérios
de classificagio da SFM, assim como o aumento na aceitagio do
diagnéstico possam influenciar diretamente no aumento dos valores
indicados de prevaléncia.

A SFM tem seus critérios de classificagio estabelecidos pelo American
College of Rheumatology"' e esses sao amplamente discutidos no Brasil
em grupos de reumatologistas' e grupos de estudos da dor”. A maio-
ria dos casos deste estudo relatou consultar - principalmente - médicos
reumatologistas, seguidos por médicos especialistas em dor. Nesse caso,
também aplica-se o viés de informagio e a condicio social e geografica
para o acesso ao servigo de satide e ao diagnéstico. No Brasil, o acesso
aos servigos de satide é por vezes escasso em algumas regides do pais,
assim como a desatualizagio de alguns profissionais em regides afastadas
dos grandes centros, visto que os critérios diagndsticos da SEM sofrem
atualizagdes''*!> e geram muitas discussoes entre os clinicos e pesqui-
sadores™?. Assim como a limitagio para acesso ao diagnéstico, o plano
de tratamento e acesso & medicagio também dificultam o progndstico
dessa populacio. A fim de otimizar o planejamento de novas prticas de
tratamento para essa populacio, verificou-se que a dor constante, em
intensidade elevada e os disttrbios do sono sio as principais queixas da
maioria dos casos investigados. A presenca da dor constante é redundan-
te aos critérios diagndsticos. Embora a grande maioria dos casos relate
consultar médicos, os dados contradizem expectativas de dores em me-
nores intensidades ou menos frequentes ao serem tratados. Reconhe-
ce-se que o sucesso do tratamento depende de vérios fatores, além do
acesso ao médico especialista, cita-se: (a) acesso ao firmaco, (b) acesso a0
fisioterapeuta, psicologo e a outros profissionais de satide, (c) manejo da
dor por tratamento unimodal versus multimodal, (d) comunicagio en-
tre paciente, médico e demais profissionais de satide que acompanham
o paciente com SEM, (e) recursos financeiros do paciente para ter acesso
a firmacos, e as consultas com os profissionais que o atendem, (f) dis-
ponibilidade de firmacos e de profissionais de satide especializados no
tratamento da dor, (g) adesio ao tratamento farmacoldgico, ao processo
terapéutico e A reabilitagio'*".

Os disttirbios do sono sio outro sintoma recorrente, entre os entre-
vistados deste estudo, cuja maioria descreve que a dor interfere muito
na qualidade do sono. Os disttirbios do sono estdo diretamente rela-
cionados 2 sensibilidade 4lgica dos pacientes®, seja por disttrbios no
metabolismo neuroendécrino proporcionado a cada fase do ciclo do
sono, ou pelas interrupgoes do sono causadas pela presenca de dor cor-
poral, ou ainda por sintomas emocionais e cognitivos que dificultam
iniciar o sono. Para o tratamento da SFM, as diretrizes'®"
dam mudanca de hdbitos (higiene do sono, pratica regular de exercicio
fisico, técnicas de respiragio e relaxamento), firmacos indutores do

recomen-

sono, relaxante muscular entre outros. A dor e o sono devem seguir
abordagem multidisciplinar, desde a avaliagio da qualidade do sono
(por exemplo: polissonografia, questiondrios validados, discurso do
paciente, respiragio, apneia, roncos), do ambiente para dormir (por
exemplo: luminosidade, ruidos, colchao). A prética de exercicio fisico
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regular e orientado estd incluida nas diretrizes de tratamento da SFM
tanto por seu efeito sobre o sono, quanto na dor e no humor'”*'. Os
aspectos da esfera relacional e afetiva a interferéncia da dor e aspec-
tos da vida laboral e social tendem a apresentar maior impacto para
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