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RESUMO

Introdugio: a fibromialgia (FM) é uma sindrome dolorosa
crénica associada a pontos dolorosos a digito-pressio muscular.
Sao sintomas acompanhantes: fadiga, distarbio do sono, cefaléia
cronica, sindrome do intestino irritivel, entre outras manifesta-
¢oes. Ocorre uma influéncia emocional importante relacionada a
resposta anormal ao estresse. A escolaridade, nivel socioeconémico
relacionado a renda familiar e mesmo a forma de acesso ao servigo
de satide poderiam influenciar a apresentacdo clinica. Objetivo:
determinar se ha diferengas significantes na apresenta¢io clinica,
intensidade de sintomas e tipo de tratamento entre pacientes
atendidos em servi¢o publico e privado de satde ¢ determinar
se ha correlagio entre a intensidade dos principais sintomas, a
renda familiar ¢ a escolaridade das pacientes estudadas. Pacientes
e Métodos: Estudou-se 80 pacientes que preenchem os critérios
de classificagao para FM do American College of Rheumatology
(ACR) divididos em dois grupos, de acordo com o local de
atendimento: 40 pacientes no ambulatério de reumatologia do
Conjunto Hospitalar de Sorocaba e 40 pacientes no consultorio
privado de um dos autores. As variaveis clinicas foram medidas
com escalas analdgicas numéricas (0 — 10) para dor, fadiga,
ansiedade, depressao e qualidade de vida. A renda familiar foi
estabelecida pelo niimero de salarios minimos aferidos mensal-
mente ¢ a escolaridade pelo niimero de anos de educagdo formal
completados. A comparagdo entre os grupos foi analisada através
dos testes do Qui-Quadrado, ANOVA e diferenca de médias.
Resultados: os grupos estudados foram semelhantes em relagio
a intensidade da dor, fadiga, ansiedade, depressao, nimero de
pontos dolorosos, pratica de exercicios fisicos regulares e duragio
da doenga. Diferiram, porém, em relagio a idade (mais jovens no
servigo privado) e quanto a renda familiar e escolaridade (maiores
no servigo privado). A correlagio entre a intensidade dos sintomas

ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia is a painful chronic syndrome
associated to tender areas on digital palpation. Its origin is
unknown and probably related to a dysfunction on pain processing
pathways. The most frequent accompanying symptoms are:
fatigue, sleeping disorders, chronic migraine, irritable bowels
syndrome and others disorders. There is an important emotional
influence related to stress response. Education, social and
economical status could influence clinical presentation. The
main purpose of the present study are to determine if there are
differences in clinical presentation, symptoms intensity and type
of treatment among patients treated in public or private health
systems and establish if there is a correlation among main
symptoms intensity, family income and formal education status.
Patients and Methods: Eighty patients that fulfilled the American
College of Rheumatology (ACR) Classification Criteria for
Fibromyalgia had been studied. They were divided in two groups
according to treatment location: 40 patients have been assisted
at the Rheumatology Outpatient Clinic of Sorocaba Hospital
Complex (SHC) and 40 patients at one of the authors’ private
practice. Clinical variables (pain, fatigue, anxiety, depression and
quality of life) were measured through a numerical analogic scales
(0 — 10). Family income was evaluated according to the number
of minimum wages earned monthly and education according to
complete years of formal education. Comparison among groups
was analyzed using Chi-square, ANOVA tests and difference
among average values. Results: Studied groups were similar
regarding to pain, fatigue, anxiety and depression intensity, and
number of painful spots, regular practice of physical exercises
and disease duration. There have been difterences related to age
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¢ renda familiar ou escolaridade ndao se mostrou diferente do
ponto de vista estatistico. Conclusdo: nio houve relacio entre a
apresentagao clinica da FM e nivel socioeconémico determinado
pela renda familiar nem a escolaridade formal. Observou-se asso-
ciagdo entre 0 acesso ao servigo assistencial privado e menor idade
de instalagdo da doenga. Isso pode ter ocorrido por facilidade de
assisténcia médica mais precoce nesse grupo.

Palavras-chave: fibromialgia, renda familiar, escolaridade, quali-

dade de vida.

INTRODUGAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome dolorosa de
ctiopatogenia desconhecida que acomete preferencialmen-
te mulheres, caracterizada por dores musculares difusas,
sitios dolorosos especificos associados, freqiientemente,
a distarbios do sono, fadiga, cefaléia cronica e distarbios
psiquicos e intestinais funcionais. Esta sindrome pode se
apresentar isoladamente ou associada a outras sindromes ou
doengas clinicas ou mesmo reumatologicas, como hipoti-
reoidismo, lapus eritematoso sistémico, artrite reumatoide
¢ outras.!V

Os sintomas incluem dores musculoesqueléticas difusas,
distarbios do sono, fadiga, rigidez matinal de curta duragio,
sensa¢do de edema, e parestesias. A associagdio com outras
sindromes de natureza funcional ¢ uma constante. Entre
clas podemos citar depressdo, ansiedade, cefaléia cronica
¢ a sindrome do cOlon irritavel. Essa sintomatologia se
altera em intensidade de acordo com algumas condi¢oes,
ditas fatores moduladores. Entre elas, a literatura cita mais
freqiientemente altera¢oes climaticas, grau de atividade
fisica, estresse emocional, entre outras*).

Quanto ao exame fisico, a Gnica altera¢do caracteristica
¢ a hipersensibilidade dolorosa a digito-pressio em areas
musculares circunscritas e especificas. O nimero de pontos
a ser pesquisado varia, de acordo com alguns autores, entre
12 ¢ 24 areas®*Y. O comité multicéntrico para a classifica-
¢do da FM do American College of Rheumatology (ACR)
padronizou a pesquisa de 18 dreas musculoesqueléticas
circunscritas®.

Um aspecto importante é o impacto na qualidade de
vida dos pacientes ¢ familiares. Os principais determinantes
deste impacto sdo os sintomas de dor e fadiga ¢ a incapa-
cidade funcional resultante®.

A abordagem destes pacientes deve levar em conta os
diversos aspectos destas sindromes, ou seja, o envolvimento
muscular, psicocomportamental e social. Entendemos que
um protocolo de atendimento multidisciplinar longitudinal
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(younger people in private system) and regarding to familiar
income and education (higher in private system). Correlation
among symptoms intensity and family income or education
showed no statistical difterences. Conclusion: There has been
no observed relation among fibromyalgia clinical presentation
and social or economical status. It was observed association
between private assistance service access and lower age of disease
installation.

Keywords: fibromyalgia, family income, quality of life.

¢ o mais adequado.

Embora a literatura nio registre relagio entre a sin-
tomatologia fibromialgica e a renda familiar, diferengas
socioculturais poderiam influenciar uma sindrome cujas
caracteristicas tém alto grau de subjetividade. Ainda o grau
de dificuldade ao acesso a servigos de satide pode selecionar
casos mais graves em unidades especializadas de satde, em
especial no servi¢o puablico.

Em principio, a populagio atendida em servi¢o publico
tem diferengas em relagdo a atendida em servi¢o privado.
Diferenga em renda familiar, acesso espontanco ou exclu-
sivamente referenciado sao algumas das caracteristicas que
poderiam distinguir essas populagoes.

OBJETIVOS

1 - Determinar se hd diferengas significantes na apresenta-
¢do clinica, intensidade de sintomas e tipo de tratamento
entre essas duas populag¢des do servigo publico e privado.
2 — Determinar se ha correla¢do entre as variaveis clinicas
¢ a renda familiar e o nivel educacional na populagio es-
tudada.

PACIENTES E METODOS

Foram avaliadas 40 pacientes do sexo feminino,
acompanhadas no ambulatério de FM da Disciplina de
Reumatologia da Pontificia Universidade Catdlica de Sao
Paulo (PUC-SP), atendidas no Conjunto Hospitalar de
Sorocaba (CHS) e 40 pacientes acompanhadas no consul-
torio privado do autor principal, tanto particulares quanto
conveniados. Todas as pacientes preencheram os critérios
de classificagio para FM do ACR®. As pacientes foram
divididas no grupo A, quando provenientes do CHS, e no
grupo B, quando oriundas do consultério privado.

Os dados foram coletados através de entrevistas rea-
lizadas nos dias de consultas de rotina ¢ nos prontudrios
das respectivas unidades. Os seguintes parimetros de de-
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sempenho foram avaliados:

Avalia¢io clinica realizada pelo médico para verificar o
preenchimento dos critérios de classificagio do ACR ¢ o
namero de pontos dolorosos®.

Dor, fadiga, ansiedade e depressao foram avaliadas atra-
vés de escala analégica numérica, de 0 a 10 (0 = auséncia
do sintoma ¢ 10 = pior sintoma possivel)®78). A qualidade
de vida foi também quantificada através de escala analégica
numérica de 0 a 10 (0 = maior insatisfa¢gio possivel com a
qualidade de vida ¢ 10 = maior satisfa¢do possivel com a
qualidade de vida).

A renda familiar foi avaliada através do nimero de sala-
rios minimos vigentes auferidos pelos membros da familia
e a escolaridade avaliada pelo ntimero de anos de educagio
formal completados. Consideraram-se educagio formal os
ensinos fundamental, médio e superior.

Obtiveram-se ainda dados demograficos, através de
questionario idealizado pelos autores especialmente para
essa pesquisa. A andlise estatistica teve sua metodologia
estabelecida pelo Servigo de Bioestatistica da Faculdade
de Ciéncias Médicas de Sorocaba da PUC-SP.

Esse protocolo, bem como o consentimento pds-in-
formado foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro de Ciéncias Médicas ¢ Biologicas da PUC-SP.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta compara¢des demogrificas, renda
familiar, escolaridade, intensidade dos sintomas, niimero de
pontos dolorosos e percepgao da qualidade de vida entre os
pacientes atendidos no servig¢o pablico e no servigo privado
de reumatologia. Observou-se significincia estatistica nas
variaveis: idade, renda familiar, escolaridade ¢ durac¢do dos
sintomas. Ndo houve diferengas nas variaveis clinicas bem
como na satisfagio com a qualidade de vida.

Os resultados da andlise da correlagio entre as variaveis
clinicas e a renda familiar nao mostraram diferenga estatisti-
camente significante em nenhuma das variaveis (p>0,05).
Os resultados da analise da correlagio entre as variaveis
clinicas ¢ a escolaridade também nao mostraram diferenga
significante em nenhuma das variaveis (p>0,05).

DISCUSSAO

A FM ¢ uma sindrome de natureza cronica e fisiopato-
logia complexa, que tem na dor musculoesquelética o seu
sintoma principal. Sua relagdo com ansiedade, depressio e
exposi¢do aumentada a estressores torna provavel que fato-
res psicossociais influenciem na sua apresentagio, evolugio,
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TaBera 1
DADOS DEMOGRAFICOS E VARIAVEIS CLINICAS
DAS PACIENTES ESTUDADAS

VARIAVEIS PUBLICO PRIVADO p

Idade 44,3 +/- 8,37 anos 40,1 +/- 6,80 anos 0,01*
Escolaridade 8,8 +/- 0,3 anos 9,1+/-0,2anos 0,00*
Renda familiar 2,66 +/- 1,59 sm 12,15 +/- 16,90 sm 0,00*
Duracao 62,0 +/-51,5m 41,3+4/-39,3m  0,04*
Dor* 8,2+/-1,3 8,3+/-1,7 0,83
Fadiga* 8,1+/-1,6 7,7+/-1,8 0,31
Depressao* 6,7 +/- 3,4 7,6 +/-2,3 0,16
Ansiedade* 7,34+/-2,9 8,1+/-2,0 0,43
o 14,7 +/- 2,9 14,5+/-2,73 0,74
fl’i‘t'lzlidade de 5,9 +/- 2,4 5,9 +/- 2,0 0,99

adesdo ao tratamento, bem como no impacto na qualidade
de vida®.

A proposta desse estudo foi determinar se fatores so-
ciais, educacionais ¢ a forma do acesso aos servigos de satide
poderiam influenciar o quadro clinico e a evolugio dos sin-
tomas da FM. Escolhemos duas populagdes potencialmente
diferentes em relagdo a essas variaveis. Todas as pacientes
estudadas estavam em tratamento com medicamentos e
orientagoes estaveis ha mais de seis meses. As pacientes
vinham sendo atendidas pelo mesmo reumatologista nos
dois servicos de satde, profissional este com experiéncia
no atendimento nessa sindrome.

As pacientes atendidas no CHS foram referenciadas por
clinicos de unidades basicas de satde ou por especialistas de
varias areas de servi¢os secundérios de satide, tinham seu
atendimento custeado pela Secretdria de Satide do Estado
de Sio Paulo e provinham da cidade de Sorocaba ¢ de
uma regido composta por 48 municipios. A periodicidade
de consultas é geralmente quadrimestral e o acesso as uni-
dades de reabilitagdo é rara, ja que a demanda é grande na
regido em relagdo a oferta. A atividade fisica recomendada
¢ realizada através de caminhadas ou em atividade em
centros esportivos publicos, geralmente sem a presenga de
profissional para acompanhar. A medicag¢do ¢ fornecida pelo
servigo publico, portanto com poucas opgoes, ou adquirida
pelos proprios pacientes quando possivel.

As pacientes foram atendidas no consultério do autor
principal através de procura espontinea ou com encami-
nhamento por médicos de outras especialidades ou ainda
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por recomendacdo de outros pacientes. O atendimento
foi custeado pelo proprio paciente ou através de convénio
médico, procedentes da cidade de Sorocaba e de cidades
vizinhas. A periodicidade de consultas ¢ variavel de acordo
com a avaliagdo do médico ou desejo dos pacientes entre
um e trés meses e o acesso a unidades de reabilitagio e mes-
mo para outros profissionais de satde, tais como psicologos
e acupunturista, ¢ geralmente facilitada. A atividade fisica
¢ realizada através de caminhada, academias de ginastica
ou clubes particulares, onde freqiientemente se encontra
profissionais de educagao fisica para orienta¢ao. As pacien-
tes tém acesso 4 maior variedade de medicamentos.

Essas diferencas poderiam afetar a apresentagio clini-
ca inicial ou pelo menos a evolugdo ao longo do tempo.
Apos seis meses de acompanhamento, com tratamento
estavel, poderia se supor que os grupos evidenciassem essa
influéncia. Isso ndo ocorreu, ¢ podemos questionar, entre
outras possibilidades, que ou a diferen¢a de orientagio,
atendimento médico, variedade de medicacido, estrutura
para atividade fisica ndo garantem maior ou menor eficién-
cia no tratamento, ou que, mesmo com essas facilidades,
as pacientes ndo as utilizam plenamente.

Nos servigos onde esse estudo se realizou ¢ dada bas-
tante énfase nas abordagens ndo-medicamentosas ¢ mesmo
na multiprofissionalidade, além de haver uma orienta¢io
extensa aos pacientes sobre a sindrome. O que se pode
observar é que apesar das maiores facilidades para adesio
a essas medidas no servigo privado, o estado clinico nas
duas amostras estudadas nio s¢ mostrou diferente, sendo
semelhante independentemente da estrutura, poder aqui-
sitivo e nivel intelectual das pacientes.

O nivel de renda familiar, como indicador de nivel
socioeconodmico, poderia influenciar a apresenta¢io da
fibromialgia em relagdo a intensidade dos sintomas, ja que
poderia refletir maior disponibilidade de acesso a assisténcia
médica. Esse acesso resultaria, portanto, em diagnostico
mais precoce, consultas com especialistas e outros profis-
sionais da satide, ou ainda maior facilidade a aquisi¢io de
medicamentos e terapias ndo-medicamentosas.

Outra questdo a ser discutida ¢ a relagdo entre pos-
sivelmente maior niimero de estressores enfrentados por
populag¢des de baixa renda comparada aquela de maior
poder aquisitivo. O indicador central de qualidade de vida
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