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Resumo:

A fibromialgia é uma sindrome dolorosa e crdnica, que cursa com altera¢cdes no sono e
ansiedade, interferindo diretamente na qualidade de vida do individuo. O objetivo deste estudo foi
comparar a qualidade de vida dos pacientes com fibromialgia usuarios do servigco publico com os da
rede privada.

A amostra contém 36 individuos, G1 — SUS (n=11); G2 — Privado (n=25). Foram aplicados o
FIQ, END e um Questionério Sécio-Demogréfico. O perfil foi tracado por meio de média (+ dp). Os
grupos foram comparados adotando p<0,05 (t-student). Foi feita a correlacdo de Pearson para avaliar
a qualidade de vida. Software GraphPad Prism 6.

No Perfil, houve distin¢éo, principalmente, na escolaridade e renda familiar. O Impacto da
Fibromialgia, com pior qualidade de vida, foi maior no grupo SUS. N&o houve diferenca quanto a
intensidade da dor. Assim, percebeu-se que h& uma tendéncia a quanto menor for situacéo
socioecondmica do individuo, pior a sua qualidade de vida.
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Introducgéo:

De acordo com o Colégio Americano de Reumatologia (American College of Rheumatology —
ACR), a fibromialgia (FM) é uma sindrome caracterizada por dor crénica e difusa no sistema musculo-
esquelético, com duragéo superior a trés meses e apresentando pontos dolorosos especificos (tender
points)!. Epidemiologicamente, ela acomete cerca de 0,5 a 6% da populacao geral de diferentes paises?
e 2,5% da populacéo brasileira, com maior prevaléncia no sexo feminino (de 6 a 10 mulheres para 01
homem), na faixa etaria de 30 a 55 anos?®. No entanto, os sintomas podem surgir em qualquer idade?.

Clinicamente, a FM se manifesta através de sintomas fisicos e mentais, podendo o paciente
apresentar fadiga generalizada, distirbios do sono, rigidez matinal, sensagéo de dispnéia, ansiedade,
depressao e alteracdo da funcao cognitiva®. Entretanto, a dor é o sinal de alerta determinante para a
busca de tratamento, pois é considerada um fator limitante para realizacédo das atividades de vida diaria
e profissional”: Diante disso, e por ndo existir comprovadamente alteracées em exames laboratoriais
e radiolégicos nessa sindrome (os que estdo sendo estudados ainda ndo possuem aplicabilidade no
Brasil), o diagnostico de FM é eminentemente clinico34.

O tratamento da fibromialgia envolve o controle do quadro &lgico, por meio de estratégias
globais de abordagens interdisciplinar, com intervencdes medicamentosas, atividade fisica, terapia
cognitivo-comportamental e abordagem educacional®19, Ainda que seja considerada uma sindrome
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reumatolégica, o assunto também é de interesse da psicologia e da psiquiatria, visto o carater
depressivo e incapacitante da doenga'l. Nao obstante, a doenca nao é reconhecida pela Previdéncia
Social e, por causa disso, 0s pacientes hdo conseguem se aposentar e ndo tem acesso a tratamento e
medicamentos através do Sistema Unico de Salde (SUS)!2.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é comparar a qualidade de vida dos pacientes portadores
de fibromialgia usuarios do servigo publico com os da rede privada. Haja vista que esse reconhecimento
€ de suma importancia tanto na monitoracéo e tratamento desses pacientes, quanto para a vigilancia
epidemioldgica local, pois, diante dos resultados colhidos, sera possivel desenvolver politicas publicas
voltadas a atencao desses pacientes.

Metodologia:

Trata-se de um estudo transversal, observacional de natureza quantitativa. A amostra contém
36 individuos, sendo eles divididos em dois grupos: o G1 (n=11), composto por pacientes provenientes
do Servigo Unico de Saude — SUS, os quais foram recrutados no Setor de Reumatologia do Ambulatério
de Especialidades da UNCISAL — AMBESP; e o G2 (n=25), formado por pacientes da rede privada,
recrutados na clinica particular Clindor®, ambos localizados na cidade de Macei6-AL.

Os pacientes, que foram convidados e aceitaram ser voluntarios da pesquisa, realizaram a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram submetidos a entrevista. Os
instrumentos utilizados foram: Questionario Socio-Demogréfico, para tracar o perfil do desses
pacientes. O Questionario de Impacto da Fibromialgia (FIQ), o qual gera uma pontuacgdo de 0 (menor
impacto) a 100 pontos (maior impacto), trata-se de um formulario internacional, com validag&o nacional.
E a Escala Numérica da Dor (END), que faz a mensuracdo da intensidade da dor, no momento da
entrevista, a partir de uma escala de 0 (auséncia de dor) a 10 (pior dor ja sentida na vida).

A andlise estatistica do perfil desses pacientes foi feita de forma descritiva, por meio de média
(x desvio padrdo). Os grupos foram comparados entre si pelas médias aritméticas do FIQ e END,
adotando p<0,05 (t-student) para diferencgas significativas. Utilizou-se a correlagdo de Pearson para
avaliar a qualidade de vida, através da relagédo “Intensidade da Dor x Impacto da Fibromialgia”. Os
célculos foram realizados no programa estatistico Software GraphPad Prism 6®.

Resultados e Discusséao:

Observou-se, em ambos 0s grupos, que o sexo feminino é o mais acometido pela fibromialgia,
tendo em vista que 100% do G1 eram mulheres, e 96% do G2 também, havendo apenas um homem.
A idade média dos pacientes do G1 foi de 44 anos (£8,7) e no G2 de 49 (x9,5). Tais fatores (sexo
biolégico e idade) se encontram de acordo com o que traz a literatura®®.

No que se refere ao perfil socio-demografico, verificou-se que dentro do G1 houve prevaléncia
da raca parda (55%), estado civil solteiro (64%), ensino médio completo (55%) e renda mensal de até
dois salarios minimos (73%). Ja no G2, o mais prevalente também foi a raga parda (48%), 0 que se
deve a maior miscigenacédo do povo brasileiro (principalmente na regido Nordeste); estado civil casado
(56%), ensino superior completo (80%) e renda mensal de mais de quatro salarios minimos (64%).

Quanto ao Impacto da Fibromialgia, notou-se diferenga significativa (p=0,039) com maior
acometimento do G1, o qual obteve a média aritmética do FIQ de 80,2 (+11,77), enquanto que no G2
esse score foi de 65,6 (+21,03). J& na Intensidade da Dor, ndo houve diferenca significativa (p=0,106),
mesmo o G1 obtendo na END a média de 7,45 (+1,63) e o0 G2 com 5,68 (+3,36). Assumpcéo et al
(2009)*2 analisaram o FIQ, comparando os scores obtidos em pacientes com fibromialgia com aqueles
portadores de outras sindromes dolorosas. Foi verificado maior impacto nos pacientes fibromialgicos?3.

Por fim, ao relacionar “intensidade da dor” ao “impacto causado pela fibromialgia”, encontrou-
se um resultado forte através da correlagcao de Pearson, com r=0,65 para o G1 e r=0,715 para o G2.
Assim, foi evidenciado os individuos do grupo SUS apresentam pior qualidade de vida, tendo em vista
seus valores mais elevados para o impacto e a dor causados pela Fibromialgia. Tal achado coincide
com que verificara Brekke et al (2002)%, os quais verificaram que a dor musculoesquelética mantém
relacdo inversa com o status socioeconémico do individuo®?.
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Conclusao:

Notou-se que o impacto da fibromialgia foi maior, cursando com pior qualidade de vida,
naqueles individuos pertencentes ao Sistema Unico de Satde. No que se refere ao perfil dos pacientes
com fibromialgia, apesar de néo ter sido realizada uma analise mais criteriosa, foi possivel perceber
que ha uma tendéncia de que quanto menor for a situacao socioecondmica do individuo, pior a sua
qualidade de vida. Entretanto, faz-se necessario estudos complementares para estabelecer uma
relagdo mais acurada.
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