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RESUMO

Introdug¢io e Objetivo: este trabalho teve como objetivo realizar
uma revisdo da literatura sobre a prevaléncia da fibromialgia (FM)
na popula¢do a partir dos critérios propostos pelo American
College of Rheumatology (ACR). Métodos: foi realizado levan-
tamento bibliografico do periodo de 1990 a 2005 nas bases de
dados MedLine, Lilacs, Embase ¢ ISI. Foram utilizadas as pala-
vras-chave “fibromialgia” ¢ “prevaléncia” e as correspondentes
em inglés, “fibromyalgia” e “prevalence”. Foram selecionados
97 artigos e, ap6s leitura dos resumos, foram excluidos os que
se referiam a prevaléncia em doengas. Somente 30 abordavam o
tema prevaléncia da fibromialgia na populagio. Os artigos sele-
cionados foram agrupados em cinco categorias: a) prevaléncia da
FM em populagdes adultas; b) prevaléncia da FM em mulheres;
¢) prevaléncia da FM em criangas ¢ adolescentes; d) prevaléncia
da FM em populag¢oes especificas; ¢) prevaléncia de dor cronica e
difusa na populagdo, segundo os critérios do ACR. Resultados: a
literatura aponta a prevaléncia da FM na populagio com valores
entre 0,66 ¢ 4,4%, sendo mais prevalente em mulheres do que
em homens, especialmente na faixa etdria entre 35 e 60 anos. Os
estudos com criangas ¢ adolescentes ¢ em grupos especiais sdo
escassos € pouco conclusivos. A prevaléncia de dor cronica difusa
na populagio em geral também tem poucos estudos, com valores
entre 11 ¢ 13%. Conclusao: mais estudos sobre prevaléncia de
dor cronica e difusa devem ser estimulados, assim como os de
prevaléncia na populagio adulta, criangas e jovens.

Palavras-chave: fibromialgia, prevaléncia, populag¢io.

ABSTRACT

Introduction and Objective: The aim of this study was to review
the literature concerning of the prevalence of fibromyalgia in
general population using the criteria from the American College
of Rheumatology (ACR). Methods: The literature envolved the
period of 1990 to 2005, in the databases Medline, Lilacs, Embasc
and ISI. The keywords “fibromialgia” and “prevaléncia” and
the correspondents in English “fibromyalgia” and “prevalence”
had been used. It was selected 97 articles and after reading the
summaries, the ones related to the fibromyalgia prevalence
with oher diseases were excluded. Only 30 articles evoked the
subject prevalence of the fibromyalgia in the population. The
selected articles were grouped in five items: a) the prevalence of
fibromyalgia in adult populations; b) prevalence of fibromyalgia in
women; c) prevalence of fibromyalgia in children and adolescents;
d) prevalence of fibromyalgia in specific populations; e) prevalence
of chronic and diffuse pain in the population according to the
ACR criteria. Results: Literature points that the prevalence
of fibromyalgia in the general population has values between
0,66 and 4,4%, being more prevalent in women than in men,
especially in individuals aged between 35 to 60 years. Studies
involving children, adolescents or other special groups are few or
inconclusive. The prevalence of chronic and dittiise pain in general
population althoug rarily been studied points to values between
11 and 13%. Conclusion: More studies on prevalence of chronic
and diffuse pain must be stimulated, as well as the ones concerning
prevalence in the adult population, children and young.
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INTRODUGAO

Fibromialgia (FM) é uma sindrome reumatica nio-
articular, de origem desconhecida, caracterizada por
dor musculoesquelética difusa e cronica, ¢ presenga de
multiplas regioes dolorosas, denominadas tender points,
especialmente no esqueleto axial V). Dentre os sintomas fre-
qlientemente associados a sindrome, podem estar presentes
fadiga, distarbios do sono, rigidez matinal, ansiedade e
depressio®.

Com relagio ao diagnostico, é baseado somente em
critérios clinicos, devido a auséncia de exames complemen-
tares que a identifiquem. Segundo o American College of
Rheumatology (ACR), foram estabelecidos os seguintes
critérios diagnosticos: dor difusa presente no esqueleto
axial e em ambos os hemicorpos, acima e abaixo da cintura;
dor em 11 ou mais dos 18 tender points e dor cronica por
mais de trés meses®®.

A FM afeta , aproximadamente,oito vezes mais mulhe-
res do que homens, provocando impacto negativo sobre
a qualidade de vida e atividades da vida diaria dos seus
portadores*®. Em alguns paises da América do Norte ¢
da Europa, ¢ uma das entidades clinicas com maior indice
de incapacidade(®. Reside neste aspecto a importincia dos
estudos de prevaléncia, com o intuito de conduzir os sis-
temas de satide a um adequado plano de tratamento para
esta populagdo.

Esse trabalho teve como objetivo realizar uma revisao
da literatura sobre a prevaléncia da FM na populagio a
partir dos critérios propostos pelo ACR.

METODOLOGIA

Esse trabalho foi elaborado a partir de uma revisio da
literatura nas bases de dados Medline, Lilacs, Embase ¢ IS,
no periodo entre 1990 ¢ 2005. As palavras-chave utilizadas
foram “fibromialgia” e “prevaléncia” e suas correspon-
dentes em inglés, “fibromyalgia” ¢ “prevalence”. Foram
critérios de exclusio: artigos publicados antes de 1990 e
os que se referiam a prevaléncia da FM em doengas.

Somando-se todas as bases de dados, foram encon-
trados 567 artigos. Ap0s a leitura dos titulos dos artigos,
notou-se que alguns deles se repetiram nas diferentes bases
e outros ndo preenchiam os critérios deste estudo. Foram
selecionados 97 artigos para a leitura do resumo e exclui-
dos os que nio diziam respeito ao proposito deste estudo,
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sendo a maior quantidade de exclusoes referentes a preva-
léncia de FM em determinada doenga. Apos a leitura dos
resumos, foram selecionados 30 artigos que preenchiam
os critérios inicialmente propostos ¢ que foram lidos na
integra (Tabela 1). Na sele¢ao final, foram excluidos os
artigos de revisio de literatura e também nove estudos
de autorelatos de FM.

Nos resultados em que se faz referéncia a populagio
estudada, tomou-se por base os individuos que participa-
ram da avalia¢do inicial (12 Sele¢do) ¢ os que efetivamente
foram avaliados, de acordo com os critérios de fibromial-
gia, entre eles a avalia¢io dos tender points (22 Sele¢io),
conforme visto nos Quadros 1, 2 e 3.

TaBELA 1

RESULTADOS DA BUSCA NAS BASES DE DADOS E SELECAO DE
ARTIGOS PERTINENTES

Base de Dados Titulos Resumos Artigos
Total Aceitos | Total Aceios | Total Aceitos
Medline 205 54 54 24 24 19
ISI 74 16 16 4 4 2
Embase 275 23 23 1 1 0
Lilacs 13 4 4 0 0 0
Total 567 97 97 29 29 21

RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi apresentar e discutir os
achados da literatura referentes a prevaléncia de FM na
populag¢io geral, através de estudos originais.

Neste contexto, os artigos foram lidos, selecionados
criteriosamente e agrupados em cinco categorias: a) pre-
valéncia de FM na populagdo geral; b) prevaléncia de FM
no género feminino; c) prevaléncia de FM em criangas ¢
adolescentes; d) prevaléncia de FM em populagoes especiais;
¢) prevaléncia de dor cronica e difusa, segundo os critérios
do ACR.

PREVALENCIA DE FIBROMIALGIA NA POPULACAO GERAL
Com o estabelecimento dos critérios diagnosticos da
fibromialgia pelo ACR, em 1990%), os estudos de prevalén-
cia desta sindrome tornaram-se mais freqiientes e passiveis
de comparagio entre si. De modo geral, o objetivo destes
trabalhos tem sido estimar a parcela da populagio que,

41



Cavalcante e cols.

considerando estes critérios, apresenta FM e, portanto,
quantificar individuos que possam ter a qualidade de vida
comprometida.

Embora os critérios do ACR tenham proporcionado a
classificagdo da sindrome, nio hia um consenso sobre qual
a prevaléncia de FM na populagio. Alguns autores sugerem
que tal diferenca seja resultado das distintas estratégias
utilizadas para detec¢io dos casos de pacientes com FM e
dos diferentes critérios aplicados para tal diagnoéstico.”)

O primeiro estudo de prevaléncia de FM apés a defi-
ni¢do dos critérios pelo ACR - e o tinico que nio seguiu
a nova classificagao - foi o de Makela e Heliovaara®, em
1991. O estudo foi realizado com a populagio finlandesa,
entre os anos de 1977 ¢ 1980, ¢ os dados foram coletados
por uma clinica mével de pesquisa em satide da popula-
¢do, que selecionou 8 mil pessoas elegiveis. Destes, 7217
participaram da primeira avaliagio e 3434 aceitaram par-
ticipar do exame fisico dos tender points. Como na época
nio havia consenso sobre quais pontos avaliar, seis regioes
foram examinadas: musculo trapézio, ombro, cotovelo,
punho, joelho e tendio do triceps da perna, bilateralmen-
te. O diagnéstico positivo para FM foi dado a partir da
combinagio de dois de seis itens de sintomas (obtidos dos
questionarios) com pelo menos quatro tender points ou
trés sintomas ¢ dois tender points, sendo que, em ambos os
casos, a dor deveria estar presente por a0 menos trés meses.
Com esta metodologia, foram encontrados 54 sujeitos com
FM, indicando uma prevaléncia de 1,57%. Naturalmente,
esta prevaléncia é questionavel pelos critérios diagnodsticos
utilizados. No entanto, os resultados ndo diferem muito
de alguns trabalhos realizados posteriormente.

Na seqiiéncia, Prescott et al® avaliaram a prevaléncia de
FM na populag¢io adulta da Dinamarca. Os individuos eram
provenientes de uma pesquisa nacional sobre satde, com
faixa etaria entre 18 ¢ 79 anos e residentes em Copenhagen,
totalizando 1595 individuos. Destes, 1219 participaram
da primeira entrevista, realizada por meio da aplicagio de
um questionario abordando questoes a respeito dos locais
de dor e sua dura¢io. Os individuos com respostas corres-
pondentes a dor cronica e difusa, segundo os critérios do
ACR, foram convidados para o exame clinico - 123 pessoas,
das quais 76 (62%) aceitaram a participa¢io e somente 65
estiveram presentes. Os pesquisadores encontraram oito
pacientes com FM, todos do género feminino, indicando
uma prevaléncia de 0,66%.

Tanto os autores quanto a comunidade cientifica®
julgaram esta prevaléncia subestimada, o que foi atribuido
a dificuldade na classificagio dos tender points positivos, ja
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que esta depende da sensa¢do de dor do paciente (subjetiva)
e da interpretagdo desta sensa¢io pelo avaliador.

No que diz respeito a metodologia, o estudo de Wolfe
et al® parece ser o mais proximo dos critérios propostos em
1990. Este fato pode ser atribuido a familiaridade dos pes-
quisadores com a classificagio, uma vez que fizeram parte
do estudo multicéntrico de 1990. A popula¢io avaliada foi
proveniente de um levantamento randémico de uma lista
de enderecos de residentes em Wichita, Kansas, EUA. As
3006 pessoas contatadas responderam a um questionario
enviado por correio e foram classificadas de acordo com o
tempo e localizagio da dor. Uma subamostra, composta
por 391 individuos, completou a avalia¢io que consistia
em questionarios de ansiedade, depressio e capacidade
funcional, além da avalia¢io dos tender points — realizada
através de digito-pressio e dolorimetria em alguns tender
points. A prevaléncia média foi de 2% para a popula¢io
geral, sendo 3,4% mulheres e 0,5% homens.

White et al” encontraram resultados semelhantes aos de
Wolfe et al'® na populagdo adulta canadense ndo-institucio-
nalizada da cidade de Londres, Ontario. Em levantamento
telefénico, 19,5 mil nimeros foram selecionados e, ao final
do primeiro contato, 3395 entrevistas foram completadas.
Os individuos com dor crénica e difusa, segundo critérios
do ACR, foram convidados a participar de uma avaliagdo,
incluindo questiondrios ¢ exame dos tender points. Ao
final desta segunda fase, 176 haviam sido avaliados, com
confirmagio do diagnoéstico em 100 destes casos, sendo 86
mulheres e 14 homens, resultando em uma prevaléncia de
2,7%. Considerando os individuos ndo avaliados com um
possivel quadro de FM, esta prevaléncia sobe para 3,3%.

Considerando que a FM ¢ a segunda causa mais fre-
qliente nos consultérios de reumatologistas!?), é natural
que os estudos epidemiolégicos de doengas reumaticas
também identifiquem a prevaléncia desta sindrome. Nestes
estudos, o objetivo passa a ser estimar a prevaléncia das
desordens reumatolégicas mais comuns na populagao geral.
Neste sentido, o Programa Orientado para a Comunidade
que visa o controle de doengas reumaticas (COPCORD)
foi um instrumento uninime nos estudos na Espanha, no
Brasil, no México ¢ em Bangladesh.

Na Espanha, a amostra nacional constituiu-se de 2998
individuos extraidos das 19 comunidades autébnomas do
pais, com idade maior ou igual a 20 anos e selecionados
de forma aleatéria. Ao contato, realizado através de carta,
2192 responderam. Todos foram convidados a participar
do exame clinico feito por reumatologistas nos postos de
saude. Utilizando os critérios do ACR, a FM foi a quarta
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desordem reumatolégica mais freqiiente com prevaléncia
de 2,4%"Y.

Na cidade do México, Cardiel er al'® estimaram a
prevaléncia de doengas reumatolédgicas avaliando amostras
estratificadas de adultos residentes na cidade, com um total
de 1169 homens ¢ 1331 mulheres. A prevaléncia de FM
foi de 1,4%, perdendo somente para osteoartrite (2,3%) ¢
lombalgia (6,3%).

A Prevaléncia de Fibromialgia: uma Revisdo de Literatura

examinadas por um reumatologista. A FM foi a segunda
desordem reumatoldgica mais freqiiente, com prevaléncia
de 2,5%.

Nesta mesma linha, Haq er al'V verificaram que a
prevaléncia de FM foi de 4,4% nas comunidades adultas de
Bangladesh, sendo 2,3% na comunidade urbana e 3,2% na
rural. Assim como Carmona‘'?, os autores identificaram a
FM como a quarta desordem mais prevalente.

Quabro 1
PREVALENCIA DE FIBROMIALGIA NA POPULACAO ADULTA
popULAng INDIVIDUOS INDIVIDUOS -
AUTOR - - COLETA DE DADOS PREVALENCIA
ESTUDADA 12, Selecdo 22, selecdo
Populacdo finlandesa s
Makela et al (1991) entre 1977 e 1980 7217 3434 Avaliacdo clinica 1,57%
Populacdo adulta
Prescott et al (1993) residente em 1219 65 Avaliacao clinica 0,66%
Copenhagen,
(Dinamarca)
Populacao residente em Entrevista por
Wolfe et al (1995) puac 3006 391 correspondéncia e 2%

Wichita, Kansas (EUA)

Populacdo adulta
White et al (1999) naq—1nst1tuc1onahzada 3395
residente em Londres,

Ontario (Canada)

Populacdo esponhola

Carmona et al (2001) com 20 ou mais anos

2998

Populacdo adulta
residente na Cidade do 2500
México (México)

Cardiel et al (2002)

Populagao residente
em Montes Claros, MG 3038
(Brasil)

Populagdo adulta nas
comunidades urbana
(CU) e rural (CR) de
Bangladesh (India)

Senna et al (2004)

Hagq et al (2005) S/1

avaliacao clinica

Entrevista por contato

176 telefonico e avaliagdo 2,70%
clinica
Entrevista por
2192 correspondéncia e 2,40%
avaliacao clinica
S/1 Avaliagdo clinica 1,40%
S/1 Avaliacao clinica 2,50%
S/1 Avaliacdo clinica 2,3% (CU) e 3,2% (CR)

S/1 - sem informagéo

O tnico estudo realizado na América Latina ¢é de
Senna et al'*, em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.
A metodologia é semelhante a aplicada nos demais es-
tudos de prevaléncia usando o COPCORD. A amostra
foi probabilistica por conglomerado, sendo composta de
3038 pessoas, que responderam ao questiondrio e foram
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PREVALENCIA DA FIBROMIALGIA NO GENERO FEMININO

A FM ¢ uma sindrome predominantemente do género
feminino. Sendo assim, ¢ nesta popula¢do que se manifesta
um grande impacto na qualidade de vida® e, talvez por este
motivo, alguns autores tenham escolhido especialmente
esta populagdo para estimar a prevaléncia de FM.
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Schochat e Rasp!® entrevistaram 3174 mulheres adul-
tas (35 a 74 anos) na cidade alemi de Bad Sickingen. O
contato inicial foi feito por meio de cartas e, posteriormente,
foram convidadas 1022 mulheres para avaliagio clinica, as
quais foram escolhidas aleatoriamente. Além das questoes
referentes a dor, os autores avaliaram a qualidade de vida,
sintomas da sindrome, dados sociodemograficos e uso de
programas de reabilita¢io. Na amostra respondente da pri-
meira fase, 30,4% ndo apresentaram dor, 29,8% apresenta-
ram dor aguda e 39,8%, dor cronica. Desta amostra, 13,5%
das mulheres tinham dor difusa e cronica. Das 623 pessoas
avaliadas, 96 referiram ter dor cronica generalizada (14,7%).
Com relagdo a avaliagdo dos tender points, 72 mulheres apre-
sentaram mais de 11 tender points positivos, preenchendo,
portanto, o critério para FM segundo o ACR. Mesmo com
algumas limita¢des apontadas pelos autores, tais como uma
populagdo pequena e o acesso apenas a populagao feminina,
algumas conclusdes importantes puderam ser obtidas desse
estudo, como o fato de 26,5% das pessoas que preencheram
os questionarios possuirem dor difusa e 62,3% das pessoas
com dor difusa possuirem dor cronica.

Em estudo anterior, Forseth ¢ Gran'”) investigaram a
prevaléncia de FM entre as mulheres da cidade de Aren-
dal, na Noruega. A amostra inicial foi composta de 2498
mulheres entre 20 e 49 anos, das quais 2038 responderam
aos questiondarios postados, os quais continham perguntas
sobre dor e cansaco com duragdo de pelo menos trés meses.
Foram considerados questiondrios positivos aqueles que
apresentavam pelo menos uma resposta afirmativa dentre
as quatro questoes propostas, o que representou 57,1% da
amostra inicial. Destas, 242 mulheres foram selecionadas
aleatoriamente para o exame clinico, que consistiu em
novas perguntas sobre dor e cansago, avaliagio dos tender
points, segundo os critérios do ACR, tanto com dolori-
metro quanto com digito-pressio e exame de sangue. Ao
final, foram encontradas 40 mulheres compativeis com
os critérios diagnoésticos do ACR para FM; destas, 34 ja
haviam procurado um médico devido aos sintomas de dor
¢ cansago. A prevaléncia de fibromialgia estimada foi de
10,5% ¢ os autores relacionam esta alta prevaléncia com a
elevada porcentagem de mulheres com dor.

Em estudo recente, Topbas et af'® procuraram estimar
a prevaléncia de FM entre as mulheres do distrito central de
Trabzon, na Turquia. Como a maior parte dos estudos, a
selegdo dos pacientes foi aleatéria, através dos registros das
unidades primarias de satide, resultando em 1930 mulheres
entre 20 e 64 anos. A metodologia para a identifica¢io dos
individuos com dor crénica e difusa foi adaptada de White
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et al”); obtendo-se 296 pessoas. Destas, 285 participaram
do exame clinico, realizado por um reumatologista. Os
autores identificaram 70 casos de FM e a prevaléncia es-
timada foi de 3,6%. Como em outros estudos, os autores
também verificaram a maior prevaléncia nas faixas etérias
mais elevadas (50 a 59 anos) e em mulheres que possuem
ntcleos familiares nao estendidos, apontando a importancia
de estudos de prevaléncia no sentido de propor a¢oes para
melhorar a sattde da populagio turca.

Lundberg e Gerdle™ investigaram a prevaléncia de FM
entre as mulheres suecas do municipio de Nikoping que
realizam trabalho home care, que estivessem trabalhando,
em licen¢a maternidade ou doenga, com ou sem dor, além
de outras disfun¢des. Preencheram os critérios de inclusio
643 pessoas ¢ 607 concordaram em participar. Destas,
1,3% estavam em liceng¢a maternidade ¢ 1,5% em licenga
por doenga. Foram aplicados questionarios contendo dados
demograficos ¢ informagdes sobre o nimero de filhos. A
dor foi avaliada por um mapa de dor e pela Escala Visual
Analbgica (EVA) e também foram feitas perguntas sobre os
sintomas relacionados com a FM, como a dor generalizada
(de acordo com o ACR), ansiedade, estresse, sindrome do
colon irritavel, edema, rigidez matinal e fadiga generalizada.
Posteriormente, trés fisioterapeutas experientes avaliaram
a mobilidade lombar, a configura¢io sagital da coluna,
a mobilidade articular e os tender points. A prevaléncia
de FM encontrada foi de 2% (12 dos 607 pacientes) e os
individuos com dor nos quatro quadrantes apresentaram
um namero significativamente maior de tender points
positivos. Os autores também encontraram uma relagio
positiva entre tender points e intensidade da dor, assim
como entre tender points ¢ quantidade de sintomas. A
incapacidade avaliada, o nimero de dispensas médicas ¢ a
qualidade de vida também se mostraram, de forma geral,
relacionadas aos tender points positivos. E inferido que as
lesdes relacionadas ao trabalho tenham talvez influenciado
os resultados obtidos, assim como o status socioeconémico
dos participantes. Provavelmente, a dor aumenta o risco
de desenvolver FM, pois dor hia mais de seis anos, com
mais de quatro sintomas associados, cansago pela manha
e parestesias, parecem ser fatores predisponentes. De um
modo geral, foi encontrada uma prevaléncia relativamente
alta de FM entre as mulheres que trabalham com home care
na Suécia e, ao contrario de outros estudos, foi identificado
que tender points com diferentes sintomas mostram forte
correlagao com incapacidade.

Estudo de White et al” descreve a prevaléncia para
mulheres e homens com valores iguais a 4,2% e 1%, respec-

Rev Bras Reumatol, v. 46, n. 1, p. 40-48, jan/fev, 2006



tivamente. A média de idade das mulheres foi de 49,2 anos
¢, em mulheres com idade inferior a 25 anos, a prevaléncia
foi de 1% ou menos, valor este que aumenta até a faixa
ctaria de 55 a 64 anos, regredindo a partir de entio. No
entanto, ¢ preciso ressaltar que a baixa prevaléncia entre
idosos maiores de 64 anos pode estar relacionada a institu-
cionalizagio dessa popula¢io, que nio é contemplada nestes
estudos. Em rela¢io aos homens, a prevaléncia também se
mostra inferior a 1% em individuos com idades entre 18
¢ 24 anos, permanecendo baixa também nas faixas etarias

A Prevaléncia de Fibromialgia: uma Revisdo de Literatura

¢ predominante nas mulheres. No entanto, o proprio autor
discute a possibilidade do tamanho da amostra influenciar
esses resultados. Os meninos mostraram menor intensidade
de dor do que as meninas, e crian¢as diagnosticadas com
fibromialgia tiveram limiar de dor reduzido, tanto nos 18
tender points como nos 4 pontos-controle”. Neste estu-
do, algumas limitagdes observadas poderiam interferir nos
resultados encontrados. Assim como observaram Clark et
al*V a dor é um fen6meno muito subjetivo ¢ o relato dos
pais poderia diferir do relato das criangas.

mais altas. Outra critica apontada foi que, possivelmente, a realiza-
QUADRO 2
PREVALENCIA DE FIBROMIALGIA NO GENERO FEMININO
" INDIVIDUOS INDIViDUOS COLETA DE :
AUTOR FAIXA ETARIA LOCAL 1°Selecio 235elecio DADOS PREVALENCIA
Schochat et al, Mulheres de 35 a Bad Sackingen, Correspondéncia e o
2003 74 anos Alemanha SR T avaliacao clinica A
Forseth et al, Mulheres de 20 a Correspondéncia e o
1992 49 anos Arendal (Noruega) 2038 242 avaliacio clinica 10,50%
Topbas et al, 1992 S/1 Trabzon (Turquia) 296 285 Corre.sp(inderjm.a € 3,60 %
avaliacdo clinica

Lundl':;%rgzet al, S/1 Nikoping, (Suécia) 643 607 Avaliacdo clinica 2%

White et al, 1999 s/1 Londres, Ontario 3395 176 Contato telefonico 42 %

(Canada)

e avaliacdo clinica

S/I - sem informacao

PREVALENCIA DE FIBROMIALGIA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

A FM também afeta as criangas, no entanto, de forma
menos freqiiente que na populagdo adulta. A literatura so-
bre sua prevaléncia e sobre o exame dos tender points em
criangas saudaveis nio estd claramente definida, refletindo
nos resultados obtidos nos diferentes estudos®2V).

Em estudo realizado por Buskila et af?”, foram sele-
cionadas 338 criangas saudaveis ¢ em idade escolar para
uma estimativa da prevaléncia de FM e para a avaliagdo do
limiar de dor nos tender points. Todas as criangas foram
submetidas ao exame dos 18 tender points mais 4 pontos-
controle. Além disso, tanto as criangas como seus pais foram
questionados quanto a presenga de dor difusa ou dor aguda.
Foi encontrada uma prevaléncia de 6,2%, sendo que foram
consideradas portadoras de FM apenas as criangas que pre-
enchiam os critérios diagnosticos estabelecidos pelo ACR.
Naio houve grande diferen¢a nos resultados entre meninos e
meninas, 0 que nio ocorre na populagio adulta, onde a FM
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¢io do exame fisico e da dolorimetria antes da aplica¢io do
questionario sobre dor poderia trazer certas expectativas,
influenciando as repostas dos pacientes. Além disso, Buskila
et al'?Y nio selecionaram a amostra a partir dos sintomas de
dor, o que é recomendado pelo ACR, avaliando os tender
points apenas nos individuos que relatam dor difusa.
Posteriormente, em continuag¢do ao estudo realizado
em 1993, Buskila er al?? realizaram um estudo com o
objetivo de reavaliar, ap6s 30 meses da primeira investiga-
¢do, as 21 criangas diagnosticadas com FM e as 7 criangas
que tiveram 11 ou mais tender points positivos, sem relato
de dor difusa e, portanto, excluidas do grupo com FM.
Seis criangas diagnosticadas como portadoras de FM nio
puderam participar da pesquisa. Os tender points e os
pontos-controle foram avaliados pelo mesmo examinador
do estudo anterior, e tanto os pais como as criangas foram
novamente questionadas quanto a presenga ¢ a caracteristica
da dor. Diferentemente do estudo anterior realizado pelo
autor, nessa nova avalia¢do as criangas foram submetidas a
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um questiondrio contendo informagdes relevantes sobre a
FM, como os distarbios do sono, fadiga, cansa¢o matinal,
parestesias, dor de cabega e alterag¢oes intestinais.

Com base nos critérios diagnoésticos do ACR, apenas
quatro das 15 criangas originalmente diagnosticadas com
FM ainda apresentavam a sindrome. O nimero de tender
points positivos aumentou em trés criangas ¢ permaneceu o
mesmo em uma delas, sendo todas meninas. As sete criangas
que inicialmente preencheram os critérios dos tender points
nio desenvolveram FM e duas delas queixavam-se de dor
localizada. O autor atribui esses resultados a um melhor
prognostico da FM nas criangas, ao contrario do que é en-
contrado na literatura sobre a populagio adulta, e enfatiza
a necessidade de mais estudos sobre a FM em criangas ¢
adultos, com o objetivo de avaliar a evolugio da sindrome
ao longo do tempo®?. Mikkelsson et af*® realizaram um
follow-up de 22 criangas identificadas com FM entre 1756
adolescentes de outro estudo. O seguimento foi feito por
examinador cego durante um ano. No inicio do estudo, a
prevaléncia de FM era de 1,3% ¢, ap6s um ano, 16 foram
reavaliadas, estando a FMpresente em apenas 4 delas, com
sintomas de incapacidade e sofrimento.

PREVALENCIA DE FIBROMIALGIA EM POPULACOES
ESPECIAIS

Buskila ¢ Neumann®® procuraram estimar a prevalén-
cia de FM entre os familiares de individuos fibromialgicos.
Foram selecionadas 30 mulheres fibromiilgicas, segundo
os critérios do ACR, atendidas pelo Ambulatério de
Reumatologia no Hospital Universitirio de Beer Sheva,
em Israel, e feita uma pesquisa entre seus familiares. A
amostra final foi composta de 117 individuos, dos quais
26 eram maridos e 91 parentes consangiiineos, incluindo
filhos, irmdos e outros graus de parentesco, totalizando 40
mulheres e 77 homens. Todos os individuos foram avalia-
dos quanto a presen¢a de FM através do exame fisico dos
tender points e presenga de dor difusa, segundo critérios
do ACR. Dentre os familiares consangiiineos, 24 (26%)
apresentaram diagnoéstico positivo de FM, sendo a mesma
superior entre as mulheres (41%) quando comparadas aos
homens (14%). Em rela¢io aos maridos, a prevaléncia en-
contrada foi de 19%, sugerindo que além da predisposi¢io
genética citada pelos autores, a atmosfera familiar também
pode predispor a FM.

Andary et al?® realizaram estudo com atletas de ambos
os sexos com pelo menos 18 anos e praticantes de varios
esportes durante o periodo de preparagdo para competigdes
interuniversidades. Foram inseridas questdes sobre satide
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¢ sobre dor no corpo (resposta sim ou ndo) e realizado
exame nos 18 tender points e 3 pontos-controle através
da digito-pressio. Entre 1993 ¢ 1999, 700 individuos
participaram da preparagdo fisica ¢ 641 aceitaram parti-
cipar do estudo. Da amostra, 6% disseram sim para dor
cronica ¢ difusa; 38% apresentaram um ou mais tender
points positivos; 62% nenhum tender point. Apenas um
atleta preencheu os critérios estabelecidos pelo ACR para
FM (nadadora, que sentia-se bem, freqiientava as aulas e
continuava treinando, sem nunca ter procurado o servi¢o
de satide por conta da dor). No entanto, negou sintomas
como distarbios do sono, dor de cabega, dor de estbmago,
entre outros. Cinco atletas apresentaram de 5 a 17 tender
points positivos, porém nio relataram dor. O estudo pode
ter subestimado a prevaléncia em fun¢io do medo de os
atletas assumirem que tém dor ou por ndo terem um exa-
minador cego. Afirmam também que a linguagem para a
classificagao de tender point positivo é dificil. Especula-se a
respeito de uma combinagido de fatores: o exercicio pode ser
protetivo para a FM; atletas com muita dor ndo competem
neste nivel; adultos jovens tém naturalmente prevaléncia
mais baixa; fatores socioecondémicos, educacionais, genéti-
cos, cognitivos e psicologicos podem ter contribuido para
os achados.

White et al*® realizaram um estudo com 242 adultos
religiosos em uma comunidade rural de Londres, Ontario,
Canada, supondo a priori que, se o litigio ou compensa-
¢oes disponiveis tém maior efeito na FM, a prevaléncia em
Amish, uma comunidade religiosa, seria igual a zero. Dos
individuos recrutados, os que tinham dor crénica ¢ difusa
foram examinados para FM. Os resultados foram compa-
rados com os obtidos em pesquisa telefonica aleat6ria com
492 nio-religiosos adultos vivendo em uma comunidade
rural ¢ com 3395 nio-religiosos previamente estudados em
Londres. Destes, 34,3% tinham dor hd menos de trés meses,
25,4%, dor em membros superiores, 22,5% apresentavam
dor em membros inferiores ¢ 28,1%, dores no tronco. A
prevaléncia de FM encontrada foi de 7,3%.

PREVALENCIA DE DOR CRONICA DIFUSA NA POPULAGAO
GERAL

Em associa¢do aos tender points, a presenga de dor
cronica difusa compde o quadro dos critérios diagndsticos
para EM estipulados pelo ACR. Desta forma, Croft et al*”)
realizaram um estudo com o objetivo de estabelecer a pre-
valéncia de dor cronica difusa em uma amostra da populagdo
adulta de Cheschire, Inglaterra, em duas unidades de assis-
téncia a satde. A amostra foi obtida a partir dos cadastros de
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individuos entre 18 ¢ 85 anos de idade. Foi enviado, a cada
um deles, por meio de correspondéncia, um questionario
abordando a existéncia de qualquer tipo de dor, localizagio
e duragao da mesma, sensag¢io de tristeza ou depressio,
dados sobre capacidade funcional e outros sintomas fisicos
tais como ma qualidade de sono, fadiga relacionada a algum
periodo do dia, sensagio de incha¢o articular e distarbios
gastrintestinais. Dos 2034 sujeitos cadastrados, retornaram
1319 questiondrios completos, dos quais 768 foram prove-
nientes de mulheres com idade média de 46 anos. A preva-
léncia de dor crénica difusa encontrada, segundo critérios
do ACR, foi de 11,2%. Os autores relatam que este valor é
inferior ao encontrado em outros estudos com a populagio
inglesa e isso pode estar relacionado ao pobre retorno dos
questionarios.

Storzhenko et al?® realizaram estudo com a populagio
adulta de Yekaterinburg, Rassia. Foram escolhidas, alea-
toriamente, da lista de residentes da cidade, 159 pessoas
com idade entre 27 ¢ 75 anos. O questionirio foi postado
¢ continha questdes sobre dor (localiza¢do, tempo e in-
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tensidade), e desordens psicoemocionais. A prevaléncia foi
de 13,3%, sem diferenga entre os sexos, com associagdo a
sintomas psicoemocionais, sendo a idade mais comum de
acometimento por volta de 43 anos.

Lindell et al*” verificaram a prevaléncia de dor cronica
e difusa, segundo o ACR, na populagio do sudoeste da
Suécia entre 1995 €1996 em individuos com suspeita
de dor croénica difusa. Foram realizados entrevista ¢
exame clinico, incluindo avaliag¢do dos tender points com
dolorimetro. De uma coorte de 2425 individuos com
idade entre 20 e 74 anos, foram identificados 303 com
dor croénica e difusa. Destes, 202 foram convidados e 147
aceitaram participar da avaliagdo. A prevaléncia de FM foi
estimada em 1,3% ¢ a de dor cronica (apenas a presenga
de dor ha mais de trés meses), em 4,2%.

CONCLUSAO

A prevaléncia da FM na popula¢io varia entre 0,66
¢ 4,4% de acordo com o perfil avaliado ¢ a metodologia
do estudo. Todos os estudos apontam que a sindrome ¢é

QuaDpro 3
PREVALENCIA DE FIBROMIALGIA EM POPULACOES ESPECIAIS E DOR CRONICA DIFUSA NA POPULAGAO GERAL
POPULACAO INDIVIDUOS INDIVIDUOS COLETA DE 2
CATEGORIA AUTOR ESTUDADA 12Selecao 22Selecao DADOS PREVALENCIA
Familiares
Buskila et al, e mlreres
1997 ! fibromialgicas 117 S/L Avaliagao clinica 24,70%
em Beer Sheva
(Israel)
Prevaléncia de Atletas com 18
fibromialgia em Andary et al, . o e 0
populacées especiais 2004 ou mais anos 641 S/L Avaliacdo clinica 0,15%
entre 1993-1999
Populagdo adulta
White et al, 2003 Lo:]edl:)grjoi)ang:rio 242 S/L Avaliagao clinica 7,30%
(Canada)
Populagao .
: Entrevista
Croft et al, 1993 ade‘r‘]:t?:hr::‘cfs:‘:e 2034 1319 por meio de 11,20%
(Inglaterra) correspondéncia
Populagao entre
Prevaléncia de dor 27 e 75 anos Entrevista
cronica e difusa na Storzhzeglgz Gl residente em 159 S/1 por meio de 13,30%
populagdo geral Yekaterinburg correspondéncia
(Rassia)
Populacdo da
L‘”dzeélogt al ;ef‘salfé;“adzﬁit: 2425 147 Avaliagdo clinica 4,20%

1995 e 1996

S/I sem informacao

Rev Bras Reumatol, v. 46, n. 1, p. 40-48, jan/fev, 2006

47



Cavalcante e cols.

mais prevalente em mulheres do que em homens, especial-
mente na faixa etdria entre 35 ¢ 60 anos. Os estudos com
criangas e adolescentes € em grupos especiais s3o escassos
e pouco conclusivos. A prevaléncia de dor cronica difusa
na populagio em geral, segundo os critérios diagnosticos
da FM, foi avaliada por poucos estudos com valores entre
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