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Resumo

Introducao: A Fibromialgia é definida como uma sindrome dolorosa crénica, que se
manifesta no sistema musculo-esquelético através de dor generalizada e com multiplos pontos
anatomicos dolorosos detetaveis ao exame fisico. Esta muitas vezes associada a sono nao
reparador, fadiga, perturbacbes cognitivas e alteracoes do humor. A sua prevaléncia situa-se
em 3,6% na populacao portuguesa, podendo muitos casos estar subdiagnosticados, e muitos

dos doentes permanecem numa incerteza diagndstica durante varios meses ou anos.

Objetivos: Com o presente estudo pretende-se caracterizar as dificuldades sentidas no
diagnodstico da Fibromialgia, quantificar a demora ocorrida na definicdo do diagnostico e
conhecer o procedimento seguido apos o diagndstico, pelos médicos de Medicina Geral e

Familiar.

Métodos: Durante os meses de Janeiro de 2010 a Fevereiro de 2012 foi aplicado um
questionario a médicos de Medicina Geral e Familiar, num universo de 257 médicos, com
questdes que abordavam: variaveis destinadas a caracterizacdo da amostra; variaveis
destinadas a apreender o conhecimento sobre a patologia, bem como a sua dificuldade
diagnostica; variaveis destinadas a avaliacdo da demora na definicdo do diagnostico da
Fibromialgia; variaveis relativas ao procedimento apos a definicdo do diagnostico (tratamento
e/ou referenciacao). Foram distribuidos 100 formularios, dos quais 56 foram preenchidos

tendo sido todos contabilizados.

Resultados: A percecdo de que a Fibromialgia representa uma entidade nosologica dificil
de definir foi referida por 91% da amostra; 81% dos médicos sentiram dificuldades no
diagnostico, sendo que 28.2% salientaram a dificuldade no diagndstico diferencial. A demora
média do diagnodstico foi de 12,3 meses. Relativamente ao procedimento médico apos o
diagnostico verificou-se que 39% dos inquiridos tratam e/ou referenciam os doentes para
outras especialidades; 22% tratam os utentes; 39% apenas referenciam para outras

especialidades, sendo a Reumatologia a especialidade de maior referéncia (63%).

Conclusao: A demora média do diagnostico foi de 12,3 meses, com desvio padrao de 4,943.

Os inquiridos reconhecem que deveria haver maior celeridade no diagnostico apontando como
sugestdes: maior facilidade na referenciacao para especialidade; desenvolvimento de
programas de formacao para os profissionais de saude, nomeadamente os médicos de

Medicina Geral e Familiar.

Palavras-chave: Fibromialgia, Dificuldade Diagndstica, Demora Diagndstica, Tratamento,

Referenciacao, Medicina Geral e Familiar.
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Abstract

Introduction: Fibromyalgia is defined as a chronic pain syndrome, which manifests itself in
the musculoskeletal system through widespread pain and multiple anatomical tender points
detectable on physical examination. It is often associated with non-restorative sleep, fatigue,
cognitive disturbances and mood swings. Its prevalence stands at 3.6% in the Portuguese
population. Many cases may be undiagnosed, and many patients remain in a diagnostic

uncertainty for several months or years.

Goals: The goal of the present study is to characterize the difficulties experienced in the

diagnosis of fibromyalgia, to quantify the delay occurring in the definition of the diagnosis

and to know the procedure after the diagnosis by general practice doctors.

Methods: During the months of January 2010 to February 2012 was applied a questionnaire
to general practice doctors, a total of 257 physicians, with questions that addressed:
variables for the characterization of the sample; variables designed to capture the knowledge
of the pathology as well as its diagnostic difficulty; variables designed to assess the delay in
defining the diagnosis of fibromyalgia; variables related to the procedure after the definition
of the diagnosis (treatment and/or referral to other specialties). 100 forms were distributed,

of which 56 were filled and counted.

Results: The perception that fibromyalgia represents an entity difficult to define was
reported by 91% of the physicians; 81% felt difficulties in diagnosis, and 28.2% pointed out the
difficulty in differential diagnosis. The average delay of diagnosis was 12.3 months. For the
medical procedure after diagnosis, 39% of the surveyed treat and/or refer the patient to
other specialties, 22% treat them, and 39% refer to other specialties, mostly to Rheumatology
(63 %).

Conclusions: The average delay of diagnosis was 12.3 months, with standard deviation of

4.943. Physicians recognize that there should be a reduction in the time to make the
diagnosis, and they point some suggestions: greater accessibility to specialist referral;
development of training programs to health professionals, namely doctors from general

practice.

Keywords: Fibromyalgia, Diagnostic Difficulty, Delay Diagnosis, Treatment, Referral,

General Practice.
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Introducao

A fibromialgia (FM) € uma doenca crénica reumatica’ de causa desconhecida e natureza
funcional, que se manifesta através de dor generalizada nos tecidos moles, sejam musculos,
ligamentos ou tenddes, mas nao afeta as articulacées ou os o0ssos, apresentando ao exame
fisico multiplos pontos dolorosos (1). E acompanhada de alteracdes quantitativas e
qualitativas do sono, fadiga, cefaleias e alteracbes cognitivas, como perda de memoéria e
dificuldade de concentracdo, parestesias/disestesias, irritabilidade e, em cerca de 1/3 dos

casos, depressao (2) .

Nao sendo conhecida objetivamente a sua etiologia e patofisiologia, estao hoje identificadas
varias sindromes somaticas da esfera psicossocial que se lhe associam e que podem contribuir
para a sua génese, sendo elas: distarbios do sono (sono ndo reparador, insonia), fadiga,
rigidez matinal, cefaleia cronica, intolerancia ao frio, parestesias de extremidades,
acompanhadas de alteragdes psiquiatricas (ansiedade e depressao), problemas circulatorios,
irritabilidade vesical, dorméncia e parestesias nas extremidades (3), distUrbios cognitivos
(alteracdo da memoria, atencdo, dislexia e dificuldade de concentracdo) e sindrome do

intestino irritavel (1,4).

A FM é de entre as varias patologias de dor cronica conhecidas, aquela que maior
perplexidade desperta, simultaneamente em quem a sofre e em quem tenta estuda-la e
compreendé-la. Pode-se reconhecer que, apesar dos muitos estudos, continua a ser uma
entidade largamente incompreendida, ndo somente pela comunidade cientifica, mas também

pelos pacientes, as suas familias e sociedade em geral (1,5).

Até a data ndo ha analises ou exames que comprovem a presenca desta doenca.
Individualmente, os sintomas sdo comuns a outras situacdes clinicas, mas a conjugacao deles
por um periodo de tempo prolongado, numa pessoa que anteriormente nao padecia deles e
com uma tal gravidade que provoca alteracao radical na rotina, permite que se faca o
diagnostico (2). Na pratica, o diagnostico de FM é essencialmente clinico, baseando-se nesta,
nao havendo marcadores ou testes especificos para o diagnostico. Os exames auxiliares de
diagnostico servem assim para excluir outras doencas que se lhe podem assemelhar (6), sendo
um diagndstico de exclusdo. Tanto provas da atividade inflamatoria como exames
imagioldgicos ndo apresentam alteracdes patognomonicas da FM. Assim os ECD sao solicitados

de forma a fazer diagnostico diferencial com alguma comorbilidade coexistente (1,6).

As doencas reumaticas podem definir-se como doencas e alteracdes funcionais do sistema
musculoesquelético de causa ndo traumatica, constituindo um grupo com mais de uma centena de
entidades, com varios subtipos, onde se incluem as doencas inflamatérias do sistema
musculoesquelético, do tecido conjuntivo e dos vasos, as doencas degenerativas das articulacoes
periféricas e da coluna vertebral, as doencas metabolicas osseas e articulares, as alteracdes dos tecidos
moles periarticulares e as doencas de outros 6rgaos e/ou sistemas relacionadas com as anteriores (2).
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Os primeiros critérios diagnosticos da FM foram publicados pelo ACR em 1990 (7) (Anexo ),
primeiramente a ser utilizados para fins de pesquisa. Contudo comecaram a ser utilizados
pelos clinicos como ferramenta para ajudar a diagnosticar os doentes. Estes foram desde logo

fundamentais para o reconhecimento e aceitacao clinicos da patologia.

Em 2010, a partir de um estudo multicéntrico com 829 pacientes, o ACR (8) validou um novo
método para o diagndstico de FM - os critérios preliminares (Anexo ll). Estes critérios sao

assim uma mais-valia, dando um grande contributo para o diagndstico de FM.

Assim, este quadro clinico, partindo de um distirbio vago, transformou-se num diagnostico
aceite e reconhecido, encontrando-se incluido na Décima Revisdo da Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), de 1990, da
Organizacdao Mundial da Salde, e atualmente com cddigo individualizado (M79.7) (9). Em

1992, foi reconhecida como uma doenca reumatica (3).

A FM é uma situacdo crdnica que evolui por surtos de agravamento e periodos de acalmia,
havendo quem a classifique de primaria (corresponde a achados caracteristicos de FM sem
uma causa subjacente reconhecivel) e secundaria (achados caracteristicos secundarios a uma
causa conhecida ou a uma doenca subjacente e que apresenta melhora dos sintomas
fibromialgicos com o tratamento especifico da condicdo de base) (10). A Fibromialgia
Primaria é indistinguivel das formas secundarias a AR e LES, exceto pela maior presenca de PD

ao exame fisico (11).

Deve ser feito o diagnostico diferencial com outras doencas reumaticas (AR,LES, EA,
Polimiosite, Sindrome de Sjogren, Polimialgia reumatica, Osteomalacia, Osteoporose
[microfraturas], Doenca vertebral degenerativa, Sindrome de dor miofascial), Doencas
musculares (Miopatias inflamatorias, Miopatias de causa metabolica), Doencas enddcrinas
(Hipotiroidismo, Hipertiroidismo, Hiperparatiroidismo, Insuficiéncia supra-renal), Doencas
infeciosas (Sindrome pos-viral [VEB e VIH]), Doencas Neurologicas (Doenca de Parkinson,
Miastenia Gravis, Esclerose Multipla), Doencas Neoplasicas (Mieloma multiplo, metastizacao
tumoral), Doencas Psiquiatricas (depressdo/ansiedade, Transtorno por somatizacdo),
Sindrome de fadiga croénica, Sindrome Miofascial e Disfuncdo da articulacdo temporo-
mandibular (12).

As doencas reumaticas sdo assim no seu conjunto, das principais responsaveis pelos custos
com a Salde, quer diretos, como consultas, tratamentos ou cuidados de reabilitacao, quer
indiretos. Devem ser assumidas como um importante problema social e econémico, cujo
impacto negativo em termos de salde publica tem tendéncia crescente, tendo em conta os

atuais estilos de vida e o aumento da longevidade da populacao (2).

A verdadeira dimensao do problema causado pelas doencas reumaticas ndao é conhecida com
rigor em Portugal, mas pelo menos 30% da populacao refere sintomas musculo-esqueléticos,

sendo que 7% tem de restringir alguma atividade da vida diaria, apresentando incapacidade e
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0,5% esta dependente de terceiros, tendo invalidez. Em Portugal, as doencas reumaticas tém
uma prevaléncia aproximada de 20 a 30%; sdao causa de 16 a 23% das consultas de MGF,;
ocupam o segundo ou terceiro lugar dos encargos decorrentes do consumo de farmacos;
constituem a principal causa de incapacidade temporaria; 40 a 60% das situacbes de
incapacidade prolongada para certas atividades da vida diaria; sdo responsaveis por 43% dos
dias de absentismo laboral por doenca e originam o maior nimero de reformas antecipadas

por doenca correspondendo a 35 a 41% do total (2).

Estima-se que na Europa existam cerca de 14 milhoes de pessoas afetadas (3). Por seu lado, a
DGS e a SPR referem que a Fibromialgia atinge cerca de 2-8% da populacao adulta sendo as
mulheres 5 a 9 vezes mais afetadas do que os homens, iniciando-se preferencialmente entre
os 20 e os 50 anos de idade. As criancas e jovens também podem sofrer de FM; em idade

escolar a frequéncia € igual em ambos os géneros (2,3).

Estes valores sao semelhantes aos dados publicados por Branco et al.(13) num estudo para
avaliar a prevaléncia de doentes com FM com mais de 15 anos de idade na Europa (2%), onde

as mulheres com idade entre os 40 e os 60 apresentavam uma prevaléncia de 5,8%.

A sua prevaléncia situa-se em 3,6% na populacdo portuguesa (14), podendo muitos casos estar
subdiagnosticados, sendo que muitos dos doentes permanecem numa incerteza diagnostica

durante varios meses ou anos.

Durante os Ultimos anos, a Fibromialgia tem sido melhor definida através de estudos que
estabelecem regras para o seu diagnostico. Segundo Domingues e Branco (15), o fato de se
alcancar o diagnostico correto € muito relevante, ja que muitas vezes isto resulta de uma
busca incessante durante meses e anos por parte do doente, da familia, amigos e mesmo dos

médicos.

Apesar de se ter avancado no conhecimento da FM, o seu diagndstico precoce continua a ser
um desafio, porque as doencas baseadas em sintomas sao sempre subjetivas por natureza
(16).

Assim os individuos procuram ajuda dos médicos para os sintomas pois estes representam a
experiéncia subjetiva em relacao as mudancas do organismo; ja as doencas sao as alteracoes
observadas de forma objetiva no seu corpo. A dificuldade surge quando o médico n&o é capaz
de encontrar nenhuma alteracdo objetiva que explique a experiéncia subjetiva do doente
(15).

Esta patologia atinge homens, mulheres e criancas de todas as idades, etnias e grupos
socioecondmicos. Estima-se que sofram de Fibromialgia entre 2 a 8% da populacao adulta,
dependendo dos paises. Estima-se que existam em Portugal entre 300 e 500 mil doentes. Da

populacao atingida, entre 80 a 90% serao mulheres entre os 20 e os 50 anos (3).
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Sao conhecidos varios estudos sobre a longa espera pela definicao do diagndstico a nivel de
alguns paises (17,18), que se estende por varios anos, com todos os danos pessoais e
institucionais que esta demora acarreta. Em Portugal nao se encontrou bibliografia nesse
campo. Por este fato este estudo encaminhou-se essencialmente para tentar conhecer a
duracao média da demora diagnoéstica e prestar algum contributo para atenuar este desafio
que é o diagnostico precoce da FM, sendo a hipotese principal a testar a demora do

diagnostico desta patologia/conhecimento sobre a mesma.

Sendo uma tematica que possui ainda muitos pontos obscuros, pretende-se, como objetivos
gerais do estudo: quantificar o tempo de demora na obtencao do diagnoéstico de FM por parte
de médicos de MGF, bem como os fatores que podem contribuir para a sua dificuldade

diagnostica, podendo em Ultima analise contribuir para o seu diagnostico mais precoce.

Assim foram tracados os seguintes objetivos especificos: perceber o conhecimento da
patologia pelos médicos MGF e as dificuldades sentidas no seu diagndstico; quantificar a
demora ocorrida na definicio do diagndstico pelos médicos inquiridos; saber qual o

procedimento dos médicos de MGF apds o diagndstico de FM (tratar e/ou referenciar).
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Materiais e Métodos

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo transversal, em que foi utilizado uma amostragem nao
probabilistica por conveniéncia. Foi aplicado este tipo de amostragem por ser mais facil e

acessivel e implicar menor dispéndio de tempo.

Embora estre processo amostral ndo garanta que a amostra seja representativa, pode ser
usada com éxito, quando se pretende identificar aspetos criticos sobre um tema mais do que
propriamente objetivo cientifico, estando sempre consciente do enviesamento que este tipo
de amostragem pode apresentar.

Durante os meses de Janeiro de 2010 a Fevereiro de 2012 foi aplicado um questionario a
médicos de Medicina Geral e Familiar, que exerciam atividade nos Centros de Saude do ACES
Cova da Beira (Centros de Saude de Belmonte, Covilhd e Funddo), ACES Beira Interior Sul
(Centro de Saude de Castelo Branco-Sao Miguel), ULS Guarda (USF-A Ribeirinha, Sede das

Lameirinhas), e Centro de Salde de Ponta Delgada.

A populacado alvo foi constituida por todos os médicos de Medicina Geral e Familiar que

exerciam a sua atividade nos Centros de Saude referidos num universo de 257 médicos.

ApOs autorizacdo expressa dos diretores dos referidos Centros de Saude, foram distribuidos
100 formularios (Anexo lll), dos quais 56 foram preenchidos e recolhidos posteriormente. Dos

formularios recolhidos, todos foram contabilizados.

O preenchimento foi efetuado anonimamente e devolvido em subscrito fechado. No sentido
de garantir a validade e confiabilidade do questionario, este foi revisto por um médico

especialista em Medicina Interna.

Foi excluida a hipotese de realizar inicialmente um pré-teste por se entender que as

perguntas eram suficientemente claras face a amostra a que iriam ser aplicadas.

Ap6s profunda reflexao, foi também excluida a hipotese inicial de aplicacao dos questionarios
a médicos das areas de Medicina Interna, Psiquiatria, Reumatologia e Unidades de Dor, por se
entender que os médicos de MGF constituiam a peca fundamental para este estudo, como

tendo o primeiro contacto por exceléncia com os doentes.

Em qualquer trabalho de investigacdo é fundamental a clara salvaguarda dos direitos éticos
das pessoas alvos de investigacdo. Segundo Polit e Hungler (19) os trés principios basicos que
norteiam a conduta ética em investigacdo, enunciados no relatorio Belmonte sao:
Beneficéncia, Respeito a Dignidade humana e Justica. Para salvaguardar os principios

enunciados, os participantes foram informados do objetivo do questionario, a participacdo no
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estudo foi voluntaria, e tiveram o direito de referirem apenas o que entendessem. A

distribuicao e recolha foi centralizada nos secretariados dos respetivos CS.

Todas as repostas foram tratadas de igual forma e com sigilo total, tendo sido garantida a
confidencialidade e o anonimato dos participantes, ao ser utilizada como colheita de dados a

narrativa descritiva nao identificada.

Questionario

O questionario (Anexo lll) solicitava informagdes sobre algumas variaveis, agrupadas em

quatro areas:

- Variaveis destinadas a caracterizacdao da amostra;

- Variaveis destinadas a apreender o conhecimento da patologia e a sua dificuldade
diagnostica;

- Variaveis destinadas a avaliacdo da demora na definicdo do diagndstico da FM e sugestoes

para encurtar esse periodo;

- Variaveis relativas ao procedimento apds a definicdo do diagndstico (tratamento e/ou

referenciacao).

Caracterizacdao da Amostra

A populacao alvo foi constituida por todos os médicos de MGF que exerciam atividade
nos CS referidos num universo de 257 médicos, tendo a amostra sido constituida por 56
médicos que responderam ao questionario. A maioria pertence ao género feminino (n=30,
53,6%), enquanto o género masculino se encontra representado pelos restantes 46,4% (n=26)
(Grafico 1).

46,4%

m Masculino

53,6% "
m Feminino

Grafico 1 - Género dos médicos de Medicina Geral e Familiar da amostra.
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0 escalao etario mais representado corresponde a >50 anos (64,3%). Os médicos com 20-30

anos representam 5,4% do total.

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% -

0,0% -

20-30 31-40 41-50 =50

Grafico 2 - Escal6es etarios dos médicos de Medicina Geral e Familiar da amostra.

Em termos de categoria profissional, predominam os Assistentes Graduados (55,4%), seguindo-

se os Assistentes (26,8%) e os Chefes de Servico (12,5%).

12,5% 3,6% 06,89 m Assistente
1,8% = m Assistente graduado

Assistente graduado
sénior
m Chefe de Semigo

mIntemo Especialidae

Grafico 3 - Categoria Profissional dos médicos de Medicina Geral e Familiar da amostra.
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Resultados

Todos os médicos inquiridos afirmam conhecer a Fibromialgia, sendo que uma percentagem
bastante elevada considera que esta doenca € uma entidade clinica de dificil definicao
(92,9%).

Grafico 4 - Considera a Fibromialgia uma entidade clinica facil de definir?

Para a definicdo do diagnostico, cinco (17,9%) dos inquiridos refere apenas a importancia da
Historia Clinica, enquanto que os restantes (82,1%) referem Historia Clinica e Exame
Objetivo. Quatro destes Ultimos inquiridos acrescentaram, além da Historia Clinica e do
Exame Objetivo, as seguintes componentes: Componente psicologica do paciente e do

médico; Definicdo da situacdo psicossomatica do doente; e exclusdo de outras patologias.

Paraa definicdo do diagnéstico, o
gue considera mais importante?

M Histaria Clinica

W Hiztaria Clinica + Exame
Ohjetiva

Grafico 5 - Para a definicao do diagnostico de Fibromialgia o que considera mais importante?
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Para o mesmo diagnostico, 35 dos inquiridos (62,5%) nao considera imprescindivel todos os

critérios do ACR para o diagnédstico, enquanto que 21 dos inquiridos (37,5%) o consideram.

Consideraimprescindivel haver todos
os critérios do ACR para atribuiro
diagnastico?

Grafico 6 - Considera imprescindivel existir todos os critérios de diagnostico da Fibromialgia, emanados
pelo ACR, para atribuir o diagnostico?

Em média os médicos tém 5 doentes na sua lista com diagnostico de FM, variando entre um

minimo de zero doentes e um maximo de 30 doentes.

Tabela 1 - Doentes com Fibromialgia na lista dos médicos e doentes diagnosticados pelos proprios.

Desvio
N Minimo Maximo Média -
padrao
Doentes FM lista total 56 0 30 4,98 4,927
Doentes FM diagnosticados 56 0 25 2,38 3,778
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Dos inquiridos, 45 (80,4%) sentiu dificuldade na definicdo do diagnostico.

Sentiu dificuldades na defini¢do do
diagndstico?

Gréfico 7 - Sentiu dificuldades na definicao do diagnostico?

O diagnostico diferencial (32,1%) e a complexidade dos sintomas (17,8%) foram as principais

dificuldades sentidas no diagnostico de FM.

Dificuldades sentidas na defini¢cdao do
diagnostico da FM

Sintomas vagos e mal definidos

MN3o reconhecimento da FM como
doenca

Diagnostico diferencial

. ) - W M2 Peszoas
Critérios disgndsticas da ACR

Complexidade dos sintomas

Ausénciade ECD

Grafico 8 - Dificuldades sentidas na definicao do diagndstico da Fibromialgia.
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Em relacdo ao tempo médio de diagnostico da FM, este foi de 12,07 meses, com desvio
padrao de 4,943 meses.

Tabela 2 - Tempo (em média) que decorreu entre a primeira consulta e a definicao do diagnostico.

Desvio
N Minimo Maximo Média -
padrao
Tempo (meses) 56 3 24 12,07 4,943

Para diminuir a demora diagnostica, foram dadas as seguintes sugestdoes: maior facilidade
para referenciacao para especialidade (21,4%), e maior conhecimento sobre a patologia/
formacao(19,6%).

Sugestbes para encurtar a demora Diagndstica

Mo szsbe

Iaior rapidez na realizagdo dos ECD para
exclusdo de diagnasticos diferenciais

Maior facilidade na referenciscdo para
especialidade

Maior conhecimento sobre 3
patologiafformacdo

Criagdo de novos critérios de dizgnostico

Aumentar acessibilidade & consulta de
MGF

Grafico 9- Sugestdes para encurtar a demora Diagnostica.
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Apos o diagnostico, 42,9% dos médicos trata e referencia os doentes, 39,3% dos médicos

referencia e 17,9% dos inquiridos trata os doentes.

Procedimento apds o diagndstico

MReferencia MTrata Trata e Referencia

Grafico 10 - Procedimento apos o diagnostico.

Tabela 3 - Especialidades para Referenciacao.

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem

valida acumulada

Psiquiatria 3 5,4 5,4 21,4
Rematologia+Psicologia 1 1,8 1,8 23,2
Reumatologia 27 48,2 48,2 71,4
Reumatologia+Neurologia 1 1,8 1,8 73,2
Reumatologia+Psiquiatria 11 19,6 19,6 92,9
Reumatologia+Psiquiatria+MFR 2 3,6 3,6 96,4
Reumatologia+Psiquiatria+Psicologia 2 3,6 3,6 100,0
Total 56 100,0 100,0
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Tabela 4 - Terapéuticas prescritas.

Freq. %
Relaxantes musculares 12 11,9
Ansioliticos 6 5,9
Antidepressivos 28 27,7
Analgésicos 23 22,6
Pregabalina 5 5,0
Magnésio 1 1,0
Benzodiazepinas 4 4,0
AINEs 13 12,9
Fisioterapia 5 5,0
Psicoterapia 1 1,0
Hidroterapia 3 3,0

Dos antidepressivos prescritos, houve um igual niUmero de prescricao de ADT (amitriptilina) e
de ISRS.

Em relacdo aos analgésicos, estes incluiram tramadol e paracetamol.

Analise Estatistica

Para testar as relacoes entre variaveis foi utilizado como referéncia para aceitar ou rejeitar a
hipotese nula um nivel de significancia (a) <0,05. Para analisar a relacdo entre Nimero de
doentes e idade dos médicos e Tempo entre primeira consulta e diagnostico FM e idade dos
médicos usou-se o teste de Mann-Whitney pois embora a variavel dependente seja de tipo
quantitativo ndo tem distribuicdo normal (analisado como teste de kolmogorov-Smirnov).Para
facilidade de interpretacao apresenta-se nas estatisticas descritivas os valores das médias e
nado os valores das ordens médias.

Para testar a relacdo entre Dificuldade de diagndstico e Idade dos médicos, e entre Critérios
ACR para diagnostico de FM e Idade dos médicos, usou-se o teste de Qui-quadrado de

independéncia pois esta-se a testar a independéncia de variaveis de tipo qualitativo.

A analise estatistica foi efectuada com o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versao 18.0 para Windows.
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NUmero de doentes e idade dos médicos

Os médicos com mais de 50 anos tém em média mais doentes do que os médicos com menos
de 50 anos (5,28 versus 4,45), embora as diferencas nao sejam estatisticamente significativas,
7=-0,363, p=0,717.

Tabela 5 - Significancia das diferencas.

Até 50 anos > 50 anos
M Dp M Dp Sig.
4,45 3,39 5,28 5,62 0,717

Tempo entre a primeira consulta e diagnostico da Fibromialgia e idade dos
médicos

Os médicos com mais de 50 anos demoram em média mais tempo entre a primeira consulta e
o diagnostico de FM (12,39 meses versus 11,50 meses), embora as diferencas nao sejam

estatisticamente significativas, Z=-0,931, p=0,352.

Tabela 6 - Significancia das diferencas.

Até 50 anos > 50 anos
M Dp M Dp Sig.
11,50 4,97 12,39 4,96 0,352
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Dificuldades de diagnostico e idade dos médicos

A proporcao de médicos que indica que sentiu dificuldades na definicao do diagnéstico € mais
elevada nos médicos com mais de 50 anos (88,9% versus 65,0%), sendo a diferenca de

proporcoes estatisticamente significativa, x2 (1) = 4,648, p=0,031.

Tabela 7 - Testes do Qui-quadrado.

Valor gl Sig.

Pearson Chi-Square 4,648 1 ,031
Continuity Correction 3,258 1 ,071
Likelihood Ratio 4,472 1 ,034
Fisher's Exact Test ,041
N of Valid Cases 56

Tabela 8 - Idade vs Dificuldades.

Dificuldades diagnostico

Sim Nao Total

Até 50 anos  Freq. 13 7 20

% ldade 65,0% 35,0% 100,0%

% Dificuldades diagnostico 28,9% 63,6% 35,7%

% do total 23,2% 12,5% 35,7%
> 50 anos Freq. 32 4 36

% ldade 88,9% 11,1% 100,0%

% Dificuldades diagnostico 71,1% 36,4% 64,3%

% do total 57,1% 7,1% 64,3%
Total Freq. 45 11 56

% ldade 80,4% 19,6% 100,0%

% Dificuldades diagnostico 100,0% 100,0% 100,0%

% do total 80,4% 19,6% 100,0%
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Critérios ACR para diagnéstico de Fibromialgia e idade dos médicos

A proporcao de médicos que considera imprescindivel existir todos os critérios de diagndstico
da FM, emanados pelo ACR, para atribuir o diagndstico, € mais elevada nos médicos com
menos de 50 anos (75,0% versus 55,6%), embora a diferenca de proporcées nao seja

estatisticamente significativa, x2 (1) = 2,074, p=0,150.

Tabela 9 - Testes do Qui-quadrado

Valor gl Sig.

Pearson Chi-Square 2,074 1 ,150
Continuity Correction 1,327 1 ,249
Likelihood Ratio 2,140 1 ,143
Fisher's Exact Test ,249
N of Valid Cases 56

Tabela 10 - Idade vs critérios.

Critérios

Sim Nao Total

Até 50 anos  Freq. 15 5 20
% ldade 75,0% 25,0% 100,0%
% Critérios 42,9% 23,8% 35,7%
% do total 26,8% 8,9% 35,7%

> 50 anos Freq. 20 16 36
% ldade 55,6% 44,4% 100,0%
% Critérios 57,1% 76,2% 64,3%
% do total 35,7% 28,6% 64,3%

Total Freq. 35 21 56
% ldade 62,5% 37,5% 100,0%
% Critérios 100,0% 100,0% 100,0%
% do total 62,5% 37,5% 100,0%
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Discussao

Estima-se que a prevaléncia da FM na populacao europeia ronde os 2 a 8%, salientando-se que
mais de 90% dos casos sao do sexo feminino entre os 30 a 50 anos de idade. Dados referentes
a 2009, revelam que em Portugal esta patologia afete 3,6% da populacdo adulta portuguesa
(11,2).

Sao fatores de risco: o sexo (0 sexo feminino é 5 a 9 vezes mais afetado do que o sexo
masculino); a idade (inicia-se entre os 20 e os 50 anos). As criancas e jovens também podem

sofrer de FM, mas durante a idade escolar a frequéncia é igual em ambos os sexos (2).

As causas sao desconhecidas, mas parecem relacionadas com a desregulacao de determinadas
substancias do sistema nervoso central. O stress, a patologia imunoldgica e endocrinologica,
um traumatismo fisico como uma cirurgia ou um acidente de viacdo, ou um trauma
psicolégico como morte ou divarcio, parecem contribuir para o desenvolvimento da primeira

manifestacdo e manutencao da situacao clinica (3).

N&o existem normas de prevencao primaria para a FM. Contudo, sdo conhecidos os fatores de
risco associados a estados de dor cronica generalizada: sexo feminino; idade entre 40 e 60

anos; baixo rendimento econémico; baixo nivel educacional; divorcio/separacgao (2).

Sao conhecidas as caracteristicas da personalidade pro-dolorosa: trabalhadores dedicados;
individuos com atividade excessiva; perfecionismo compulsivo; incapacidade para o
relaxamento e o desfrute da vida; negacdao de conflitos emocionais e interpessoais;
incapacidade para lidar com situacdes hostis; necessidade extrema de carinho; dependéncia
de tipo infantil (2).

Estdo também tipificados os sinais de alerta para o desenvolvimento da FM: historia familiar
da doenca; sindrome dolorosa prévia; preocupacdo com o progndstico de outras doencas
coexistentes; traumatismo vertebral, especialmente cervical; incapacidade para lidar com
adversidades; historia de depressdo/ansiedade; sintomas persistentes de “virose”; alteracoes

do sono; disfuncao emocional significativa; e dor relacionada com a pratica da profissao (2).

0 conhecimento destes sinais de alerta torna possivel a intervencao precoce e as prevencoes

secundaria e terciaria, evitando o agravamento da FM e o desenvolvimento de complicacdes.

A FM deve ser tratada nos cuidados de saude primarios (2,6). Apds o diagnostico, uma
explicacdo sobre a natureza da doenca é crucial para o seu bom tratamento. O doente deve
também ser informado sobre os seus fatores de alivio e agravamento, e sobre o habitual bom
prognostico da doenca. O doente deve ainda ser aconselhado sobre estilos de vida, pratica e

tipo de exercicio fisico regular e atitudes de relaxamento (2,3).

O tratamento da fibromialgia envolve multiplas acdes conjuntas, pela propria complexidade

da sua fisiopatologia ainda muito desconhecida. Deve-se sempre enfatizar ao paciente que
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devera ter uma participacdo extremamente ativa no tratamento. A atividade fisica regular é a

medida mais efetiva.

Até a data nédo existe cura, mas ha medicacao que pode aliviar alguns sintomas. Os farmacos
utilizados com mais eficacia sdao os analgésicos (tramadol, paracetamol), os relaxantes
musulares (que atuam a nivel central), os antidepressivos (triciclicos e os inibidores seletivos
de recaptacao da serotonina) e os indutores do sono (2). Os doentes com FM apresentam
multiplos sintomas que podem beneficiar com medicacdo variada. Deve-se tentar utilizar
farmacos que tratem diferentes dominios juntos, escolhendo agentes que cubram > 2
dominios, tais como: Pregabalina para a dor e o sono; Duloxetina para a dor e a fadiga;

Milnacipran para a dor, fadiga e a funcao fisica.
Deve-se ainda rever as medicagbes prescritas por outros médicos.

Deve-se evitar o uso de farmacos com mecanismos de accdo semelhantes (sobreponiveis), tais
como Inibidores da recaptacao da Noradrenalina-Serotonina (IRNS) combinados com Inibidores
selectivos da recaptacdo da Serotonina (ISRS); bem como farmacos com efeitos adversos e

interacdes medicamentosas semelhantes.
0 tratamento também é baseado nos sintomas.
A nivel de tratamento, muitos estudos continuam a efetuar-se.

Ha também uma série de medidas que podem melhorar substancialmente a vida de quem
padece desta sindrome. Para melhorar o estado fisico e psiquico, os doentes devem praticar
exercicio fisico, de preferéncia com um programa adaptado a sua condicao fisica, seja em
ginasio ou em piscina, podem receber massagens relaxantes; fazer aplicacées de calor;
fisioterapia e/ou acupunctura; pratica de técnicas de relaxacao, meditacao, ioga, shiatsu,
para além da medicacdo acima referida. A higiene do sono e uma alimentacdo equilibrada
devem também fazer parte dos habitos diarios. No geral deve-se reduzir a exposicao a
situacoes stressantes, equilibrar a alternancia atividade/repouso e, apesar de dificil, adotar
um estilo de vida que melhor se adapte as variacdes de energia e aos sintomas. E
fundamental que o doente se sinta apoiado no seu ambiente familiar, social e profissional e

que encontre médicos que estejam disponiveis para o apoiar (3).

A EULAR (20), através de um estudo conjunto com varios especialistas, elaborou uma série de
recomendacdes baseadas em evidéncias para a abordagem da FM e seu tratamento, as quais
sao resumidas no Anexo IV (Resumo das Recomendacdes da EULAR). Nas Recomendacdes
especificas de MNF considera-se: o tratamento em piscina aquecida com ou sem exercicio
(evidencia lla B); programas de exercicio fisico individualizados podem ser uteis (lIb C). Nas
Recomendacdoes de MF especificas considera-se: tramadol para o tratamento da dor
(evidéncia, Ib A), embora haja outras opcées como outros opidides fracos e o paracetamol
(evidéncia IV D); antidepressivos (nivel de evidéncia la A); pregabalina (nivel de evidéncia la
A).
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Assim em relacao as diretrizes gerais salienta-se a consideracdo da FM como uma condicao
complexa e heterogénea que importa compreender, bem como a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar incluindo a combinacao de MF e MNF, tendo sempre o utente um

papel decisério na situacao.

Outras formas terapéuticas bem como a intervencao da Reumatologia, Psiquiatria e outras
especialidades médicas ou de outros profissionais de salde ndo médicos sao necessarias com

alguma frequéncia (2).

A FM nao causa deformacdes ou incapacidade fisica permanentes, mas muitos doentes sao
intolerantes a medicacdo e, dos que a toleram, menos de 50% apresentam melhorias
significativas. Nos centros especializados, a taxa de sucessos terapéuticos chega a atingir 60%.
As profissbes que exigem a manutencao prolongada na mesma postura, movimentos
repetitivos e elevacao frequente e/ou mantida dos membros superiores, sdao as mais dificeis
de tolerar. A experiéncia evidencia que, em geral o doente reformado antecipadamente
devido a FM, piora posteriormente em resultado dos seguintes fatores (2): menor atividade
fisica; reducao dos ambientes de distracao; agravamento da depressdo; sentimento de

inutilidade e maior disponibilidade para pensar na doenca.

Os doentes devem ser periodicamente avaliados, quer sobre a evolucao das queixas, quer
acerca de eventuais efeitos adversos da terapéutica. Nado existem critérios de remissao da
doenca mas, tendo em conta os objetivos do tratamento, a dor deve ser avaliada com
instrumentos de medida validados'. E essencial a comparacdo sistematica dos seguintes
parametros em relacdo as avaliacbes anteriores: nivel de atividade; perfecionismo;
assertividade; capacidade de lidar com as dificuldades e o stress; sensibilidade a dor;
depressao; alteracoes do sono e ansiedade/angustia. Para alguns destes pontos pode ser

importante obter informacao juntos dos conviventes diretos do doente (2).

A periodicidade do acompanhamento depende da gravidade da FM e das caracteristicas das

entidades associadas (2).

Em cerca de 60 a 70% dos doentes com FM verifica-se ineficacia terapéutica e/ou intolerancia
medicamentosa, por vezes importante. Nestes casos, esta indicada a referenciacdo a

Reumatologia para reavaliacdo e eventual orientacao terapéutica (2).

Estando a Fibromialgia classificada como doenca reumatica, deve ser um médico conhecedor
e sensibilizado para a doenca a confirmar o diagndstico. O recurso ao especialista podera ser
apenas uma ou duas vezes por ano, excluindo algumas situacdes excecionais. Nao havendo
ainda tratamento especifico, apos o diagnostico, o doente devera ser acompanhado pelo seu
médico de familia, uma vez que os médicos de MGF estdo cada vez mais informados e

sensibilizados para acompanhar estes doentes (3).

" Questionario de Impacto da Fibromialgia (QIF) (21); Escala Analégica, Visual ou Numérica da Dor.
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Num estudo (17), houve uma demora de 2,3 anos em média, até ao diagndstico, e uma média
de 3,7 médicos consultados. Os pacientes relataram dificuldade na descricdo dos sintomas ao
médico. Este mesmo estudo enfatiza que FM é caracterizada por multiplos sintomas e tem um
impacto notavel na qualidade de vida. O diagndstico de FM é atrasado, esperando o doente
um periodo de tempo significativo antes de ir ao médico, acrescentando esse tempo ao tempo
de diagndstico. Ajudar os médicos a diagnosticar e tratar os doentes com FM vai beneficiar os

doentes e os cuidadores.

A maioria dos doentes experiencia um atraso entre a altura de inicio dos sintomas e o
diagnostico apropriado pelo médico (18). No caso anterior, apenas 19% dos doentes foram
diagnosticados imediatamente. Para mais de metade (54%), o diagndstico demorou =1 ano.
Para 1 em 4 doentes, demorou =5 anos. Esse estudo revelou ainda que 68% dos doentes cujo
diagnostico demorou cinco ou mais anos, relataram sintomas mais graves do que os que

tiveram o seu diagnostico definido dentro de 12 meses.

Esta dificuldade no diagnoéstico também se deve a falta de confianca dos profissionais no

diagnostico e tratamento (22).

A dificuldade diagnostica da FM é assumida em muitos trabalhos e estudos. Os sintomas da FM
sao facilmente confundidos com os de outras patologias ja referidas, sendo assim uma doenca

de dificil diagnostico.
Daqui se depreende a importancia da definicdo precoce do diagnostico de FM.

Os doentes com FM estdo associados a um maior custo anual com a salide, nomeadamente nos
Cuidados de Saude Primarios (3,6). A utilizacdo dos recursos de salde e custos associados
diminuem drasticamente apos a definicdo do diagndstico de FM (23); daqui também se

depreende a vantagem do diagnostico precoce.

No presente estudo, todos os médicos inquiridos afirmam conhecer a Fibromialgia, sendo que
uma percentagem bastante elevada considera que esta doenca é uma entidade clinica de
dificil definicdo (92,9%). Sustentam a afirmacao pela dificuldade com o diagnostico
diferencial (32,1%) e pela complexidade dos sintomas (17,8%), sendo estas as principais

dificuldades sentidas no diagnostico de FM.

A Fibromialgia, sendo uma doenca reumatolodgica, tem critérios de classificacdo (Anexo | e
Anexo Il). A utilizacao destes critérios promoveu um grande avanco em termos de inclusao da
FM em estudos cientificos. Mas para uso individual, com fins diagnosticos ainda deixa muito a
desejar nomeadamente os pontos dolorosos, os quais, embora tenham a sua utilidade, nao
parecem ser determinantes para o diagnostico da FM (17,25). Como se verificou neste
trabalho, 62,5% dos inquiridos nao consideram necessario a presenca de todos os critérios
estabelecidos pela ACR, para definir o diagndstico. Este fato vem provar que estes critérios

apresentam algum grau de dificuldade e incerteza na sua aplicacao.
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0 estabelecimento do diagndstico rapido e correto de FM é um componente essencial para o
éxito do seguimento e do tratamento. O diagndstico da FM tem sido ao longo dos tempos um
desafio para os médicos, para os doentes e as suas familias. Muitos doentes com FM vivem
com dor crénica e outros sintomas, por extensos periodos. Quando este utentes sao
finalmente corretamente diagnosticados & derrubada a maior barreira para um efetivo
tratamento da FM (6).

Apesar de nao existirem ECD especificos laboratoriais ou radiologicos que permitam
diagnosticar a FM, esses exames ajudam ao descartar outras doencas com sintomas
semelhantes que sao também caracteristicas de muitas outras doencas. Os ECD sdo por isso,
importantes quando definem outro diagnostico e excluem a FM, ou excluem outros
diagnosticos apenas. Os ECD, caracteristicamente normais, encerram importancia diferencial

com outras doencas ou sindromes (26).

A proporcdo de médicos que indica que sentiu dificuldades na definicdao do diagnostico € mais
elevada nos médicos com mais de 50 anos (88,9% versus 65,0%), sendo a diferenca de

proporcoes estatisticamente significativa, x2 (1) = 4,648, p=0,031.

Esta dificuldade no diagnodstico foi comprovada num estudo (17) efetuado em diversos paises
da Europa, América e Asia a 800 doentes com FM e 1622 médicos (Médicos de MGF e outras
Especialidades), em que cerca de 11% dos médicos consideram muito dificil diagnosticar a

FM, e 42% consideram algo dificil.

No presente estudo, o tempo em média, desde a primeira consulta e a definicdo do

diagnostico de FM foi de 12,07 meses, com um desvio padrao de 4,943 meses.

Sobre este tema, Oliveira e Costa (27) referem que o numero elevado de anos que os
pacientes com FM tém de esperar até obter um diagnodstico, podera ser indicador da
controvérsia ocorrida no seio da classe médica em aceitar e efetuar o diagndstico de FM, dada

a auséncia de sinais objetivos em que a mesma assenta.

Uma das causas do atraso do diagndstico se deve a alguma falta de confianca sentida pelos
médicos no reconhecimento dos sintomas da FM, relacionada com a formacao médica

insuficiente sobre o tema (28).

Num Poster efetuado em Portugal por JC Branco (28) com o objetivo de avaliar o nivel de
conhecimento dos médicos de MGF e Reumatologia acerca da FM, e de analisar a sua
abordagem terapéutica e compara-la com a dos médicos franceses com um estudo
semelhante ja efetuado, revela que, tal como em Franca, existe em Portugal a necessidade
de implementar um programa de formacao médica continua sobre a dor crénica e FM. O
presente estudo esta de acordo com esta afirmacdo, pois na opinido de19,6% dos inquiridos,
poder-se-ia encurtar o periodo até ao diagnostico através de um maior conhecimento da
patologia, mostrando a necessidade de mais formacao; 21,4% sugere uma maior facilidade na

referenciacao para especialidade.
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Por seu lado Maeda (29) num estudo efetuado, refere que o médico necessita de trabalhar os
aspetos emocionais proprios, durante e apos a sua formacdo profissional, de modo a
reorientar o seu posicionamento no acolhimento da “dor”, sem deixar a ciéncia de lado, mas
utilizando recursos internos, como a capacidade de observacao e a intuicao, entre outros,

para a realizacdo dos diagnosticos.

A estratégia para o diagnostico e posterior tratamento da FM requer também uma abordagem
multidisciplinar, com o objetivo de alcancar uma abordagem ampla e mais completa dos seus

sintomas e comorbilidades (30).

O diagnostico é fundamentalmente clinico. Uma historia bem estruturada e um exame fisico
meticuloso sdo os instrumentos essenciais para o diagnodstico diferencial e confirmacao do
diagnostico de FM (31).

Os critérios diagnosticos publicados pelo ACR representaram um passo muito importante para
a o diagndstico da FM. No entanto na pratica corrente nem sempre € observada a grelha

completa dos critérios, conforme ja foi descrito pelo ACR para o diagndstico.

No acompanhamento da FM, a multidisciplinaridade apresenta uma série de vantagens:
facilita o diagndstico, bem como a vida do doente, promovendo a sua seguranca e
respondendo com mais facilidade as suas necessidades. Para além disso, a abordagem

multidisciplinar permite intervir mais eficazmente do que de forma isolada (32).

Oliveira e Costa (27) referem a importancia da abordagem biopsicossocial na avaliacdo e
intervencao do estado de salde do individuo, conceptualizando-o no seu todo (dimensao
fisica, psicologica e social). Desta forma, e dada a natureza provavelmente multifactorial dos
mecanismos envolvidos na génese e perpetuacao da FM, a intervencao deve ser concebida em
termos multidisciplinares, de modo a que o contributo das diferentes disciplinas seja

coordenado e integrado em prol do doente.

Segundo Cunha e Barcelos (24), a FM é uma patologia complexa com reflexos negativos
acentuados na qualidade de vida dos doentes e seus familiares, por conseguinte devera ser
abordada e tratada de forma multidisciplinar. Por outro lado segundo as mesmas autoras, 0
diagnodstico de FM nem sempre é facil porque a sua apresentacao clinica é variada podendo
sugerir mesmo aos observadores mais experientes outros diagnosticos que deverdo ser

excluidos.

Dos inquiridos 82,1% considera importante a Historia Clinica juntamente com o Exame

Objetivo, para o diagnostico.

A longa lista de afecdes que representam diagnostico diferencial com a FM e a gravidade e
tratamento especifico que muitas dessas entidades possuem, levam muitos médicos a

considera-la como um “diagnéstico de exclusao” (25).
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O diagnostico é fundamentalmente clinico. Uma historia bem estruturada e um exame fisico
meticuloso sao os instrumentos essenciais para o diagnostico diferencial e confirmacao do
diagnostico de FM (33).

Em relacdo a terapéutica prescrita neste estudo, 27,7% receita antidepressivos, 22,6%
analgésicos, 12,9% AINEs, 11,9% relaxantes musculares e 5,9% ansioliticos. Alguns destes
dados sobrepdem-se as recomendacdes supra citadas (2), uma vez que os antidepressivos e os
analgésicos foram os farmacos mais referidos pelos inquiridos. Por outro lado, e sendo a
resposta opcao do préprio inquirido, o fato de 12,9% prescrever AINEs indica desconhecimento

sobre o tema.

Para tratamento e seguimento dos doentes diagnosticados com FM ou para confirmacao do
diagnostico, a maioria dos médicos de MGF elege a Reumatologia quando opta por
referenciar. Sa, Cunha e Barcelos (34), independentemente do motivo ser diagnostico ou
terapéutico, verificou que os médicos MGF referenciavam 49,4% dos seus pacientes com FM a

Reumatologia, 17,6% a Ortopedia, e 14,9% a Medicina Interna.

No presente estudo, 61% dos inquiridos refere referenciar os doentes, escolhendo
maioritariamente a Reumatologia (63%) como destino da referenciacdo. Perante estes dados
cada vez mais se deve salientar a importancia do trabalho em equipa e a necessidade de
manter abertos todos os canais de comunicacdo entre as diversas instituicoes e/ou

especialidades.

Depois de definido o diagndstico, 39,3% referenciam para consulta de Especialidade, 17,9%
tratam, e 42,9% tratam e referenciam. Dentro dos que referenciam, 48,2% fazem-no para

consulta de Reumatologia, e 19,6% referenciam para Reumatologia e Psiquiatria.

Uma maior facilidade de referenciacao e portanto um melhor trabalho multidisciplinar, foi
também uma sugestdo apresentada por 21,4 % dos inquiridos como forma de encurtar o

periodo de indefinicao diagnostica.

Atualmente, os médicos de MGF ja estdo mais sensibilizados para esta sindrome. Tem-se
falado muito sobre este tema, em varios meios, com o consequente aumento da

sensibilizacao (12).
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Conclusao

Em sintese, a percecao de que a FM é uma entidade nosologica dificil de definir foi referida

por 92,9% da amostra.
80,4% dos médicos inquiridos referiram sentir dificuldade na efetivacdo do diagndstico de FM.

82,1% da amostra referiram ser importante a historia clinica e o exame objetivo para a

concretizagdo do diagnéstico.
A demora média do diagnéstico foi de 12,07 meses, com desvio padrao de 4,943 meses.

Dos inquiridos, 39,3% referencia os utentes apds o diagndstico; 17,9% trata os utentes sem os
referenciar e 42,9 % trata e referencia os utentes, sendo a Especialidade de Reumatologia a

mais referenciada com 48,2%, seguida de Reumatologia e Psiquiatria em 19,6% dos casos.

Como perspetivas futuras espera-se que as sugestdes apresentadas por alguns clinicos, para a
celeridade do diagnéstico se tornem realidade, sendo elas: maior facilidade na referenciacao
para especialidade (21,4%), maior conhecimento sobre a patologia/formacao (19,6%), maior

rapidez na realizacao dos ECD para exclusao de diagnosticos diferenciais (7,1%) entre outros.

Considera-se importante que as entidades de salide e/ou de ensino competentes, quer a nivel
local, que a nivel nacional e até mundial, juntem esforcos no sentido de desenvolver um
programa de formacdo para os profissionais de salde que o desejem. A salientar que s6 uma
atitude construtiva e um esforco na formacao e investigacao, poderao transformar estas

sugestoes em beneficios praticos para todos os doentes com FM.

Este trabalho com todas as falhas inerentes a inexperiéncia da autora, para além da vertente
académica, foi também um despertar para a vertente da investigacdo com todas as suas

exigéncias metodologicas.
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Anexo |

Critérios diagnosticos da Fibromialgia emanados pela ACR em
1990
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Critérios diagndsticos da Fibromialgia emanados pela ACR em 1990

Duracao superior a trés meses de:

« dor musculoesquelética generalizada, ou seja, abaixo e acima da cintura e nas

metades esquerda e direita do corpo;

o dor a pressao digital (4 kg) em areas simétricas do corpo e com localizacdo bem

estabelecida, ou seja, em pelo menos 11 de 18 pontos dolorosos pré-estabelecidos, a saber:

1-Ponto

. Bilateral, nas insercées do musculo sub-occipital
occipital

2-Ponto cervical

o Bilateral, na face anterior dos espacos intertransversarios de C5 e C7
inferior

3-Ponto ) L . ,
. Bilateral, no ponto médio do bordo superior do musculo
trapézio

4-Ponto supra Bilateral, na origem do musculo acima da espinha da omoplata, junto do

espinhoso bordo interno.
5-Ponto da Bilateral, na juncao costo-condral da segunda costela, imediatamente
segunda costela externo a juncao e na face superior
6-Ponto

L Bilateral, 2 cm externamente ao epicondilo
epicondilo

. Bilateral, no quadrante superior externo da nadega, no folheto anterior
7-Ponto glateo

do musculo

8-Ponto grande

~ Bilateral, posterior a proeminéncia trocantérica
trocanter

9-Ponto joelho Bilateral, na almofada adiposa interna, acima da interlinha articular

E, pelo menos, mais dois dos quatro sintomas seguintes:
« fadiga;
« alteracoes do sono;
« perturbacdes emocionais;
« dores de cabeca.(3)

Embora seja necessaria a presenca de pelo menos 11 pontos dolorosos, simétricos, em 18
possiveis, para classificar esta sindrome, aquele numero pode nao ser necessario para
estabelecer o diagnostico. (2)
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Anexo Il

Critérios Preliminares para o Diagnéstico de FM, emanados pela
ACR em 2010
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Critérios preliminares para o diagndstico de FM, emanados pela ACR em 2010

Modo de apuracao:

1) indice de dor generalizada (widespread pain index, WPI): observar o nimero de areas em

gue o paciente teve dor durante a Gltima semana.

Em quantas areas é que o paciente teve dor?

Ombro esquerdo Ombro direito
Braco esquerdo Braco direito
Antebraco esquerdo Antebraco direito
Anca esquerda Anca direita
Coxa esquerda Coxa direita
Perna esquerda Perna direita
Mandibula esquerda Mandibula direita
Torax Abdémen
Pescoco Regiao dorsal
Regiao lombar

A pontuacao ira estar compreendida entre 0 e 19.

2) Escala de pontuacao de gravidade dos sintomas (symptom severity, SS):

Fadiga

Sono nao reparador

Sintomas cognitivos

Sintomas somaticos (dor
abdominal, cefaleia, dor

muscular e articular, etc)

Para cada um dos 3 sintomas acima, indicar o nivel de gravidade durante a semana passada

utilizando a seguinte escala:

0 = nenhum problema

1 = problema ligeiro, geralmente leve ou intermitente

2 = problema moderado, consideravel, muitas vezes presente e / ou em um nivel moderado

3 = problema grave: problemas difusos, continuos e inquietantes e que perturbam a vida.
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Considerando os sintomas somaticos em geral, indica-se se o paciente tem:

Dor muscular

Sindrome do intestino irritavel

Fadiga / cansaco

Pensar ou lembrar os problemas

Fraqueza muscular

Cefaleia

Dor / colicas abdominais

Dorméncia / parestesias

Tonturas Insonia
Depressao Obstipacao
Dor abdominal superior Nauseas

Ansiedade Dor toracica
Visao turva Febre
Diarreia Boca seca
Prurido Sibilos
Fenomeno de Raynaud Urticaria
Zumbidos auditivos Vomitos

Azia Ulceras orais
Perda / mudanca da sensacao de gosto Convulsoes
Olhos secos Falta de ar

Perda de apetite

Erupcao cutanea

Sensibilidade ao sol

Dificuldades de audicao

Queda de cabelo

Equimoses faceis

Miccao mais frequente que o normal

Miccao dolorosa

Espasmos vesicais

0 = sem sintomas
1 = alguns sintomas
2 = nUmero moderado de sintomas

3 = grande quantidade de sintomas.

A pontuacdo SS é a soma da gravidade dos sintomas de 2 (Fadiga, Sono nao reparador,

Sintomas cognitivos) mais a extensdo (gravidade) de sintomas somaticos em geral. A

pontuacdo final esta entre 0 e 12.
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O doente preenche os critérios de diagnostico para FM se as 3 condicdes seguintes estiverem

presentes (8):

indice de Dor Generalizas (WPI) for < 7 e Escala de Gravidade dos Sintomas (SS) > 5

1 ou

WPI 3-6 e EscalaSS=>9

Sintomas presentes a um nivel semelhante durante pelo menos 3 meses

Auséncia de outra doenga que possa explicar a dor
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Anexo lll

Questionario
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Questionario

1- Caracterizacao:

Idade 20 - 30 Anos [ | 31-40Anos [ | 41-50[ | 51+ [ ] Sexo M [ F[_]

Ano de Formatura Especialidade
Grau na Carreira Médica Servico de
Local

2- Conhece a doenca denominada Fibromialgia (FM)?

Sim [] Nao []

2.1. Considera a Fibromialgia (FM) uma entidade clinica facil de definir?

Sim [ ] Nao [_]

Porqué?

2.2. Para a definicao do diagnéstico da FM o que considera mais importante:
A Historia Clinica
O Exame Objetivo
As duas anteriores
Outro Qual?

2.3. Considera imprescindivel existirem todos os critérios de diagnéstico da FM,
emanados pelo American College of Rheumatology (ACR), para atribuir o diagnéstico?
(Segue em anexo a este formulario a descricdo dos critérios da ACR)

Sim |:| Nao |:|

2.4. Nasua “lista” de utentes quantos tém diagnoéstico de FM?

2.4.1.Quantos diagnosticados por si? |:|

2.4.2. Sentiu dificuldades na definicao do diagnéstico?

Sim [ ] Nao [ |

Quais?

2.5. Quanto tempo (em média) decorreu entre a 12 consulta e a definicdo do diagnostico
de FM?
Anos Meses



http://www.google.pt/url?sa=t&source=web&cd=2&ved=0CCIQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.rheumatology.org%2F&ei=UDUVTJj5LtOJ4QaUnIj3Cw&usg=AFQjCNEv4m0q5NkDwdvPUhtAkEJ21nMBRg
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2.5.1.Na sua opinidao como se poderia encurtar este periodo?

Definido o diagnostico de FM, o que faz:

Trata a FM _
Envia para uma consulta da Especialidade __ Qual?
Outro? __ Qual?

3.1.Se respondeu na questdo anterior “Trata a FM”, qual a terapéutica que prescreve?
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Anexo IV

Recomendacées da EULAR para o tratamento da Fibromialgia
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Recomendacées da EULAR para o tratamento da Fibromialgia

EULAR Recommendations

From these tables the following recommendations were made (table 4).

General

Full understanding of fibromyalgia requires

comprehensive assessment of pain, function, and

psychosocial context. Fibromyalgia should be recognised v D
as a complex and heterogeneous condition where there 1s
abnormal pam processing and other secondary features.
Optimal treatment requires a multidisciplinary approach
with a combination of non-pharmacological and
pharmacological treatment modalities tailored according to
pain intensity, function, associated features such as
depression, fatigue and sleep disturbance in discussion
with the patient.

Non-Pharmacological Management

Heated pool treatment with or without exercise 1s effective
in fibromyalgia.

Individually tailored exercise programmes including
aerobic exercise and strength training can be beneficial to Ib C
some patients with fibromyalgia.

Cognitive behavioural therapy may be of benefit to some
patients with fibromyalgia.

Other therapies such as relaxation, rehabilitation,
physiotherapy and psychological support may be used Ib C
depending on the needs of the individual patient.

Pharmacological Management

Tramadol 1s recommended for the management of pain Ib A
fibromyalgia.
Simple analgesics such as paracetamol and other weak v D

opioids can also be considered in the treatment of
fibromyalgia. Corticosteroids and strong opioids are not
recommended.

Antidepressants: anutriptyline, fluoxetine, duloxetine,
milnacipran, moclobemide and pirlindole, reduce pain and

often improve function, therefore they are recommended I A
for the treatment of fibromyalgia.
Tropisetron, pramipexole and pregabalin reduce pain and b A

are recommended for the treatment of fibromyalgia.

Table 4. EULAR Recommendations for the management of fibromvaleia.
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