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Fibromialgia no homem e na mulher: estudo sobre
semelhancas e diferencas de género.
Fibromyalgia in man and woman: study on, gender
differences and similarities.
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Resumo

Introdug@o: a prevaléncia da fibromialgia (FM) na popu-
lagdo geral € estimada entre 0,66 e 4,4%, sendo cerca de
8 vezes maior em mulheres. Diferengas clinicas na FM
entre os géneros sdo descritas na literatura, contexto no
qual se insere a presente pesquisa. Objetivos: comparar a
prevaléncia de manifestacdes clinicas (nimero de tender
points, disturbios do sono, fenémeno de Raynaud, pares-
tesias, disturbios de memoria, sensagdo de rigidez e pal-
pitagdes), hipotireoidismo associado, qualidade de vida e
sintomas depressivos entre os dois sexos. Método: foram
estudados 94 pacientes que preencheram os critérios de
FM do Colégio Americano de Reumatologia (1990). As
manifestagdes clinicas foram avaliadas através de ques-
tionario sobre os sintomas e exame clinico para detecgio
dos tender points. O hipotireoidismo foi avaliado dosan-
do-se o hormonio estimulante da tiredide (TSH), sendo
considerado valores normais os até 4,5 pUI/ml. A quali-
dade de vida foi avaliada pelo Questionario de Impacto da
Fibromialgia (QIF) e os sintomas depressivos pela escala
de rastreamento populacional para depressdo do Centro
de Estudos Epidemiologicos (CES-D). Resultados: dos
94 pacientes, 7,5% eram homens e 92,5% mulheres.
Houve diferenca significativa entre os géneros quanto
a presenca de cefaléia tipo enxaqueca (p= 0.02), distur-
bios vasomotores (p=0.038) e distirbios de memoria
(p=0.019), os quais foram mais prevalentes nas mulhe-
res. Ndo foi encontrada diferenca significativa quanto
aos outros parametros clinicos, nem quanto a pontuacio
do QIF e CES-D. Conclusio: os resultados obtidos neste
estudo corroboraram a existéncia de diferencas significa-
tivas entre homens e mulheres com FM.

1. Alunos do 10° periodo do Curso de Medicina da Faculdade Evangélica
do Parana (FEPAR).
2. Profa.. Titular de Reumatologia do Curso de Medicina da FEPAR.
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Abstract

Introduction: fibromyalgia (FM) prevalence in the gene-
ral population is between 0.66% and 4,4%; it is about
eight times more frequent in women. Clinical differences
in symptoms of FM according to gender have been des-
cribed in literature. Objectives: to study comparatively
men and women with FM for prevalence of clinical ma-
nifestations (number of tender points, sleep disturbances,
Raynaud’s phenomenon, paresthesia, memory disturban-
ce, feeling of stiffness and palpitations), associated hypo-
thyroidism, quality of life and depression. Metodology:
94 patients who met the FM criteria of the American
College of Rheumatology (1990) were studied. Clinical
manifestations were evaluated by a questionnaire about
symptoms and clinical examination for tender points.
The presence of hypothyroidism was assessed by mea-
suring levels of thyroid stimulating hormone (TSH) that
it was considered normal if equal or under 4.5 pUI / ml.
Quality of life was assessed by the validated Brazilian
version of the Fibromyalgia Impact Questionnaire (QIF),
and depressive symptoms were assessed by the scale of
population screening for depression of the Center for
Epidemiologic Studies (CES-D). Results: of the 94 pa-
tients, 7.5% were men and 92.5% were women. There
were significant differences regarding the presence of
migraine headache (p =0.02), vasomotor disturbances
(p = 0.038) and memory disorders (p=0.019). These
findings were more prevalent in women. No significant
differences were found regarding the other clinical pa-
rameters neither on the pontuation of QIF and CES-D.
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Conclusion: the results of this study confirmed the exis-
tence of significant differences between men and women
with FM.

Key words: 1.Fibromyalgia,
2.headache,
3.quality of live,
4.depression,
5.gender.

Introducéo

A fibromialgia (FM) € uma sindrome dolorosa croni-
ca. O Colégio Americano de Reumatologia propds, em
1990, critérios para sua classificagdo. Segundo tais crité-
rios € necessaria histéria de dor generalizada e de dor em
11 de 18 sitios de “tender points” a palpagdo digital. A
dor é considerada generalizada se presente tanto no lado
esquerdo quanto no direito do corpo; presente acima e
abaixo da cintura; em adi¢@o, presenc¢a de dor no esque-
leto axial (coluna cervical ou térax anterior, ou regido
lombar) V. Os critérios foram validados para o contexto
brasileiro em 1998 @,

A prevaléncia de FM na populacdo geral é apontada
com valores entre 0,66 € 4,4%, sendo maior em mulheres
do que em homens, especialmente na faixa etaria entre 35
e 60 anos ®. Estudos em criangas, adolescentes e grupos
especiais sdo escassos ¢ pouco conclusivos @, Teorias
acerca dos mecanismos fisiopatologicos mais aceitas
atualmente envolvem um desequilibrio entre percepgdes
dolorosas e os mecanismos de modulacgio de vias aferen-
tes. Contudo, explica¢des multicausais, incluindo meca-
nismos psicossociais, estdo descritas na literatura ©.

Geralmente, acompanhando o quadro de dor muisculo-
-esquelética difusa e os “tender-points”, existem sinto-
mas como sensacio de rigidez, disturbio do sono, fadiga,
parestesias, dificuldade de memdria, palpitagdo, tontura,
sensacdo de inchago, dor toracica, zumbido, enjoos, fe-
némeno de Raynaud ©. A sintomatologia pode se alterar
de acordo com fatores moduladores, como grau de ati-
vidade fisica, altera¢des climaticas, estresse emocional,
dentre outros. O impacto na qualidade de vida dos pa-
cientes ¢ determinado principalmente pela incapacidade
funcional resultante de dor e fadiga ©.

A sindrome fibromidlgica pode se apresentar isolada-
mente ou associada a outras condigdes clinicas como
hipotireoidismo, lipus eritematoso sistémico, artrite reu-
matoide dentre outras 7. Os pacientes com hipotireoi-
dismo podem apresentar sinais e sintomas inespecificos,
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como, cansaco, fraqueza, deficiéncia de memoria, pares-
tesias e dores vagas. Tais manifestagcdes se assemelham
muito as manifestagdes do paciente fibromialgico, com
excecdo dos “tender points”. Sendo assim, torna-se im-
portante o diagndstico diferencial das duas sindromes.
Exames complementares, como a dosagem de TSH, po-
dem ser medidas uteis nestes pacientes ®.

A FM altera de maneira importante a qualidade de
vida do paciente. O uso de questionarios de qualidade
de vida permite uma avaliagdo mais objetiva das com-
binagdes dos fatores subjetivos que envolvem a mesma
©, Em 1991, Burckhardt et al.!' propuseram e testaram
um instrumento para avaliacdo da qualidade de vida es-
pecifico para FM, o Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQ), o qual foi validado em 2006 para a versdo brasi-
leira, sendo denominado de Questionario de Impacto da
Fibromialgia (QIF) (V.

A depressdo € outro sintoma importante, sendo apon-
tada como um dos sintomas mais frequtentes em pacien-
tes fibromialgicos ©. Para rastrea-la existe a escala de
rastreamento populacional para depressdo do Centro de
Estudos Epidemiologicos (CES-D), que ¢ um instrumen-
to auto-aplicavel de 20 itens desenvolvido por Radloff
em 1977, com a finalidade de detectar sintomas depres-
sivos em populacdes adultas. Grande parte da contribui-
¢do para o desenvolvimento desse instrumento provém
de outras escalas de sintomas depressivos, incluindo o
Inventario de Depressdo desenvolvido por Beck. Estudos
indicam consideravel convergéncia do CES-D com ou-
tras escalas de depressdo 2.

Diferencas clinicas nos sintomas da FM entre homens
¢ mulheres tém sido previamente descritas, mostrando-se
significativas entre os grupos estudados 3415, O reconhe-
cimento das diferengas especificas entre homens e mulhe-
res fibromialgicos pode estimular a melhor compreenséo
dos mecanismos fisiopatologicos da doenga assim como
permitir ao clinico um melhor abordagem do paciente.

Na presente pesquisa avaliou-se de maneira compa-
rativa a qualidade de vida de homens ¢ mulheres com
FM através do QIF; a prevaléncia de “tender points” e
de sintomas associados, grau de depressdo (avaliado pela
CES-D) e presenca de hipotireoidismo associado.

Metodologia

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa de nossa Instituicdo. Foram avaliados 94 pa-
cientes do ambulatério de FM do Hospital Universitario
Evangélico de Curitiba, selecionados por ordem de che-
gada para consulta e disponibilidade em participar da
pesquisa sendo obtida assinatura dos mesmos em termo
de consentimento livre e esclarecido.
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Como critério de inclusdo os pacientes deveriam
preencher obrigatoriamente os critérios de classifica-
cdo para FM do Colégio Americano de Reumatologia
(1990), ao momento do diagnostico. Os pacientes foram
submetidos a 3 questionarios. O primeiro foi referente
ao diagnoéstico da FM, dados demograficos e sintomas
associados a fibromialgia.como : cefaléia tensional, en-
xaqueca, fenomeno de Raynaud, parestesia, sensacdo de
rigidez, palpitagdes, qualidade do sono e disturbios de
memoria. Estes dois ultimos pardmetros foram aborda-
dos através de uma escala visual analogica (EVA) a qual
correspondeu a uma linha horizontal de 10 cm, na qual
cada cm correspondia a um ponto, sendo a pontuagio 0
representando a auséncia do sintoma e a pontuagdo 10 a
intensidade maxima do sintoma.

Para considerar presenga ou ndo de disfungdo tireoi-
diana associada a fibromialgia a funcfo tireoidiana foi
avaliada pela dosagem sérica do horménio estimulante
da tiredide (TSH), sendo adotados como valores nor-
mais, os niveis séricos entre 0,4 a 4,5 pUl/ml. Pacientes
com niveis séricos de TSH acima de 4,5 pUl/ml foram
considerados como tendo hipotireoidismo e pacien-
tes com niveis séricos de TSH abaixo de 0,4 pUl/ml,
hipertireoidismo.

O segundo questionario foi o QIF. O questionario,
que ¢ especifico para avaliagdo da qualidade de vida
de pacientes com FM, envolve questdes relacionadas a
capacidade funcional, situacdo profissional, disturbios
psicoldgicos e disfungdo fisica. Ele é composto por 19
questdes, organizado em 10 itens. Os primeiros 10 itens
referem-se a uma escala fisica funcional. Os itens 11 e 12
correspondem ao numero de dias em que o paciente se
sentiu bem e o niumero de dias em que ndo foi capaz de
trabalhar por causa da FM nos tltimos 7 dias. Os itens 13
a 19 sdo uma escala visual analdgica de 10 cm, na qual
sdo apontadas dificuldades laborais, dor, fadiga, cansago
ao despertar, rigidez, ansiedade e depressdo !V,

O QIF ¢ pontuado de forma que, quanto maior o valor
obtido, maior o impacto da FM na vida do individuo. Os
itens de 1 ao 10, sdo pontuados e somados para produzir
um escore quanto a disfungdo fisica; a resposta “sempre”
indica pontuagdo “0”, quase sempre “1”, raramente “2”
e nunca “3”. O item 11 € recodificado, de forma que evi-
dencie o prejuizo causado pelos sintomas (por exemplo:
0=7; 7=0). Os valores obtidos vio de 0 a 7. O item 12 ¢
pontuado conforme a exata resposta dada pelo paciente,
podendo variar de 0 a 7. Os itens 13 a 19 sdo pontuados
conforme incrementos de 1cm, sendo os valores obtidos
de 0 a 10. Os escores absolutos possiveis de serem obti-
dos com este questionario podem variar de 0 a 114 pon-
tos. Quanto maior o escore, maior é o impacto da FM na
qualidade de vida ¢%!V,

65

Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 40, n°. 2, de 2011 65

O terceiro questiondrio correspondeu ao CES-D. As
respostas a cada uma das questdes sdo dadas segundo a
frequéncia com que cada sintoma esteve presente na se-
mana precedente a aplicacdo do instrumento: “raramente
ou nunca” corresponde a pontuagdo zero; “durante pou-
co ou algum tempo” corresponde & pontuacdo 1; “ocasio-
nalmente ou durante um tempo moderado” corresponde
a pontuacdo 2; e “durante a maior parte do tempo ou todo
o tempo” corresponde a pontuagdo 3. A pontuagio abso-
luta pode, portanto, variar entre zero e sessenta (pontua-
¢do de zero a trés em cada um dos vinte itens). Diferentes
pontos de corte t€ém sido adotados para classificacdo de
sintomas depressivos. O ponto de corte de 16 tem sido
utilizado para identificar pacientes com sintomas depres-
sivos menores e o ponto de corte de 27 para identificar
depressdo maior (219,

Os dados obtidos foram tabulados em planilhas e sub-
metidos a estudos estatisticos utilizando se testes de
qui-quadrado ou Fisher para as variaveis nominais e de
Mann Whitney para as variaveis numeéricas, com auxilio
do software Graph Pad Prism, versdo 4.0, adotando-se
significancia de 5%.

Resultados

A) Andlise geral da populacio estudada:

Dos 94 pacientes com FM estudados, 7 (7,5%) eram
homens e 87 (92,5%) mulheres, obtendo-se, portanto,
uma relagdo de 1 homem para 12,4 mulheres. Os pa-
cientes tinham idade entre 23 ¢ 70 anos (média de 49,93
+ 8,77 anos) e tempo de diagndstico de 1 a 16 anos (mé-
dia de 5,68 + 3,42 anos). Todos os pacientes estudados
encontravam-se em tratamento.

O numero de “tender points” ao momento da aplica-
¢do do questionario variou de 1 a 18 (média de 13,43 +
4,5). Sessenta e cinco pacientes (69,14%) apresentaram
enxaqueca e 8 pacientes (8,51%) apresentaram cefaléia
tensional. Setenta e quatro pacientes (78,72%) relataram
distarbios do sono, sendo a EVA de sono nestes pacien-
tes com média de 5,8 + 2,51. Trinta e cinco pacientes
(37,23%) relataram fendmeno de Raynaud e 81 pacien-
tes (86,17%) relataram sintomas de rigidez. Distrbios
de memoria foram relatados por 67 pacientes (71,27%),
sendo a nota média para o mesmo de 6,56+2,17.
Parestesias foram descritas por 83 pacientes (88,29%) e
palpitagdes, por 76 pacientes (80,85%). A representagdo
desses achados encontra-se no grafico da figura 1.

A pontuagdo do FIQ variou de 14,6 a 101,7 (média de
68,59 +21,47), ¢ ado CES-D de 9 a 51 (média de 27,49
+ 10,64).

Conforme o resultado do CES-D, 27 pacientes (28,7%)
foram classificados no grupo de depressdo menor, sen-
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do 2 homens (7,4%) e 25 mulheres (92,6%); 51 pacien-
tes (54,3%) foram classificados no grupo de depressdo
maior, sendo 3 homens (5,9%) e 48 mulheres (94,1%);
16 pacientes (17%) foram classificados no grupo sem
distirbios de humor, sendo 2 homens (12,5%) e 14 mu-
lheres (87,5%).

B) Andlise comparativa da populacio segundo o
género.

Comparando-se os dados demograficos e a prevalén-
cia de sintomas associados a fibromialgia na populacio
masculina e feminina obtiveram-se os dados da tabela 1
e do grafico da figura 2.

As pontuagdes do FIQ e a do CES-D obtidos nos ho-
mens quando comparado com os das mulheres encon-
tram-se nos graficos da figura 3 e na tabela 2.

Discussio

No presente estudo, participaram 87 mulheres e 7 ho-
mens, sendo, portanto um numero de mulheres 12 vezes
maior do que o de homens. A prevaléncia da FM ¢é apon-
tada com valores entre 0,66% e 4,4% por Cavalcante et
al.®, sendo as mulheres afetadas cerca de 8 vezes mais
do que os homens. Segundo o projeto “Diretrizes”, a pro-
por¢do de mulheres para homens ¢ de aproximadamente
6a10:147,

Na casuistica deste estudo, foi encontrada uma pre-
valéncia de 20,2% de hipotireoidismo, sendo somente
acometidas mulheres. Rezende et al. ® em seu estudo,
encontraram uma prevaléncia de 10,2% de hipotireoidis-
mo, no qual ndo foram discriminados homens ¢ mulhe-
res. Os autores destacaram o relevante papel da dosagem
sérica do TSH na avaliagdo inicial do paciente fibromi-
algico, para diferenciar ou verificar a associac@o destas 2
doengas. Freire et al. ¥ encontraram uma prevaléncia de
hipotireoidismo em 21,1 % de pacientes fibromialgicos
e uma prevaléncia de 64,3% de FM em pacientes com
diagndstico prévio de hipotireoidismo demonstrando a
importancia do reconhecimento desta associago.

A depressdo em nosso estudo, avaliada pelo CES-D,
teve uma prevaléncia de 83%, sendo subdividida em de-
pressdo menor (34,6%) e depressdo maior (65,4%). No
estudo de Berber et al. 1, no qual foi utilizado como
instrumento para rastreio da depressdo o General Health
Questionaire 28, foi encontrada uma prevaléncia de de-
pressdo entre pacientes fibromialgicos com a seguinte
distribui¢do: 32,9% depressdo leve; 21,4% depressdo
moderada e 12,9% depressdo severa. A intensidade de
depressdo no estudo de Martinez et al. (7), avaliada atra-
vés de uma escala analdgica de 0 a 10, foi de 6,7+3,4
pontos em pacientes do sistema publico de satde e de
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7,6£2,3 pontos em pacientes do sistema privado. No es-
tudo de Santos et al. @, no qual foi utilizado o Inventario
de Depressao de Beck, o valor médio encontrado entre os
pacientes foi de 17,75+11,23, sendo considerado o valor
acima de 16 como indicativo de possivel depressdo.
Dentre as caracteristicas clinicas encontradas na nossa
amostra, 69,14% apresentaram enxaqueca, 8,51% apre-
sentaram cefaléia tensional, 78,72% relataram distur-
bios do sono, 37,23% relataram fendmeno de Raynaud
e 86,17% relataram sintomas de rigidez. Distlrbios de
memoria foram relatados por 71,27%. Parestesias foram
descritas por 88,29% e palpitagdes, por 80,85%. No
estudo de Helfenstein et al.® foi encontrada prevalén-
cia de 77% de cefaléia tensional, 96% de distarbios do
sono, 43% de fendmeno de Raynaud, 99% de rigidez,
78% de distarbios de memoria, 85% de parestesia e 74%
de palpitagdes. Em nossa amostra a prevaléncia de ce-
faléia tensional foi bem menor, todavia grande parte da
populagdo apresentava enxaqueca. Stuginsk-Barbosa et
al. @Y, fizeram uma revisdo de literatura sobre cefaléia
primaria e fibromialgia, na qual eles levantaram uma
prevaléncia entre 35% e 88,4% de cefaléia primaria en-
tre os estudos revisados. A cefaléia do tipo enxaqueca
foi a mais frequente, com valores variando entre 45% e
79,8%. A cefaléia tensional transitoria teve valores entre
8,6% e 18%. Ja a prevaléncia de FM entre os porta-
dores de cefaléia primaria revisados, variou de 17,4%
a 40%. Nossos achados se encontram muito mais con-
cordes com os desses ultimos autores. Ademais, obser-
vamos que as mulheres s3o mais afetadas pela cefaléia
do que os homens. Sala et al.?® compararam um grupo
de 30 pacientes com cefaléia cronica com um grupo de
30 pacientes com cefaléia cronica e fibromialgia. Das 30
pessoas do primeiro grupo, 14 pessoas eram portadores
de enxaqueca ¢ 16 pessoas eram portadoras de cefaléia
tensional; no segundo grupo estes numeros foram de 6 e
24, respectivamente. Os pacientes com cefaléia cronica
e fibromialgia do estudo de Sala et al.*? apresentaram
niveis de depressdo significativamente maiores do que
os pacientes com cefaléia cronica sem fibromialgia.
Martinez et al. © em seu estudo qualitativo sobre a
fibromialgia, encontrou como os principais sintomas
na FM, dor generalizada, fadiga, distirbios do sono,
dificuldade de memoria e dificuldade de concentragéo.
Costa et al. ®® avaliaram 120 pacientes, todas do sexo
feminino, e encontraram a seguinte prevaléncia de sin-
tomas: fadiga em 94,2%, disturbios do sono em 88,3%
¢ depressdo referida em 39,2%. Roldan-Tapia et al. @
realizaram um estudo sobre prejuizos de memoria e defi-
ciéncia perceptiva comparando 3 grupos de pacientes: 15
pacientes com fibromiagia, 15 pacientes com artrite reu-
matdide e 15 controles, totalizando 45 pacientes, sendo
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todas do sexo feminino. Eles utilizaram um protocolo de
exploracdo de memoria visual e espacial, velocidade de
processamento, memoria de trabalho, percepcdo visual,
atengdo e orientacdo. Esses autores ressaltaram que essas
afecgdes sdo frequentemente acompanhadas de prejuizo
de memodria em suas diversas subdivisdes. Os pacientes
com fibromialgia de seu estudo foram os que obtiveram
as piores pontuagdes nas tarefas de memoria espacial e
orientagdo. Em nosso estudo, os disturbios de memoria
foram auto- referidos, ndo havendo estabelecimento de
um padrio especifico da memoria afetada.

A qualidade de vida dos pacientes do nosso estudo foi
abordada pelo QIF. Sua pontuacgéo variou de 14,6 a 101,7
(média de 68,59+21,47). Helfenstein et al. © utilizando-
-se deste mesmo instrumento, encontrou em seu estudo
a variagdo dos valores entre 36,8 ¢ 95,3, sendo o valor
médio de 76,8+9,4, muito proximo do encontrado no
presente estudo. Berber et al.'® estudaram a qualidade
de vida de pacientes fibromialgicos através do SF-36, o
qual mostrou importante queda. Os autores demonstra-
ram significancia estatistica entre a queda da qualidade
de vida com a prevaléncia de depressdo destes pacientes.
Santos et al.”? estudaram a qualidade de vida de pacien-
tes fibromialgicos comparado com um grupo controle,
através do QIF e do SF-36, e demonstrou que o QIF € o
instrumento que melhor discrimina paciente fibromialgi-
cos de individuos saudaveis, sendo, o QIF o instrumento
mais especifico para avaliar a qualidade de vida.

Hooten et al.'® em seu estudo sobre diferengas de gé-
nero entre pacientes com fibromialgia em um centro de
reabilitagdo multidisciplinar, comparou homens e mu-
lheres, utilizando, dentre outros instrumentos, o SF-36
e 0 CES-D. Através do SF-36, cles demonstraram que
homens, antes de serem submetidos ao tratamento mul-
tidisciplinar da dor, t€ém uma maior limitagédo na percep-
¢a0 de sua saude e maiores limita¢des fisicas no desem-
penho de seus papéis, quando comparado as mulheres.
Estes resultados se repetiram apds o tratamento, sendo
ainda encontrado uma maior limitagdo de sua funcio
social quando comparado com as mulheres. O CES-D
neste mesmo trabalho demonstrou niveis de depressdo
entre homens e mulheres, tanto antes quanto depois do
tratamento, sem diferenca significativa entre os sexos.
Para homens os valores médios antes e depois do trata-
mento encontrados, foram, respectivamente, 25,7+10,1
e 14,9+13. Ja para as mulheres, estes valores foram de
26,4+11,4 e 16,248,619, No presente estudo, encontra-
mos os valores do CES-D médio para homens correspon-
dente a 23,29+7,566 e para mulheres, a pontuagdo média
de 27,83+10,81, sem diferenca significativa entre os gé-
neros, corroborando os achados destes ultimos autores.

Ruiz Pérez et al.?¥ realizaram um estudo com objetivo
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de analisar diferencas sdcio-demograficas, clinicas e psi-
cologicas entre homens e mulheres com FM, e examinar
o impacto dos sintomas nas atividades habituais, através
do QIF. Foram obtidas informagdes de 214 pacientes,
sendo 197 mulheres e 17 homens. A média de pontuagdo
do QIF nas mulheres foi de 63,17 ¢ a dos homens foi de
68,56, sendo que ndo houve diferenca significativa entre
homens e mulheres ?». No nosso estudo, a pontuacdo
média do QIF também ndo mostrou diferenca significati-
va entre homens e mulheres.

Concluindo, o presente estudo abordou sintomas de-
monstrados pela literatura como de grande prevaléncia
na FM, a concomitincia do hipotireoidismo e avaliou
através de instrumentos especificos a prevaléncia de de-
pressdo e a quantificacdo da qualidade de vida destes pa-
cientes. Os resultados obtidos neste estudo foram de en-
contro com os estudos epidemioldgicos e de prevaléncia
sobre a FM e demonstraram a existéncia de diferencas
entre as caracteristicas clinicas da FM entre homens e
mulheres. Todas as caracteristicas clinicas estudadas fo-
ram mais prevalentes em mulheres do que em homens;
entretanto mas foi encontrada diferenca significativa
entre os géneros somente para os sintomas de cefaléia,
cefaléia do tipo enxaqueca, sintomas vasomotores e dis-
turbios de memoria.
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Figura 1- Porcentagens de sintomas e de casos de hipo-
tireoidismo associados a fibromialgia. Estudo
em 94 pacientes.
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Tabela 1- Comparagdo de dados demograficos e sinto-

mas associados entre homens e mulheres com
fibromialgia. Estudo em 94 pacientes.
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Figura 2 - Estudo comparativo entre fendmenos associa-

dos a fibromialgia entre homens e mulheres.
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Grafico 3-A - Comparagdo dos achados DO QIF

(Questionario de impacto de fibromialgia) e
3-B do CES D (Escala de rastreamento popu-
lacional para depressdo do Centro de Estudos
Epidemiologicos) entre homens e mulheres
com fibromialgia. Estudo em 94 pacientes.

Valor do CES D
8

=R =

mulheres homens mulheres homens

Variavel Homem Mulher n=87 P
n=7

Idade mimima 33 23 -
Idade maxima 70 62 -
Idade média 46,43 K 9,467 50,21K 8,713 0,192
N.de “tender points” (minimo) 1 1 -
N. de “tender points” (maximo) 18 18 -
N. médio de “tender points” 10,14 ® 6,040 13,69% 4,370 0,0947
Cefaléia 3 (42,85%) 70 ( 83.3%) 0,0216 (*)
Cefaléia tipo enxaqueca 2(28,57%) 63 (72,4%) 0,0184 ()
Cefaléia tensional 1(14,28%) 7 (8,04%) 0,4751
EVA de sono minima 2 0 -
EVA de sono maxima 10 10 -
Eva média de sono 5,714K 2,752 4,546 3,278 0,3680
Presenca de distirbio do sono 7 (100%) 66 (75,86%) 0,3426
Distarbios vasomotores... 0 35 (40,2%) 0,0380 (*)
Rigidez apos desuso 6 (85,7%) 75 (89,28%) 0,3349
Disturbios de memoria 2(28,57%) 65 (74,7%) 0,0195 (*)
Parestesias de membros 6 (85,7%) 77 (88,5%) 1,00
Palpitagdes 6 (85,7%) 70 (80,45%) 1,00
Hipotireoidismo 0 19 (21,8%) 0,3379

(*) dados estatisticamente significantes

Tabela 2 - Comparagao entre QIF ( Questionariode im-
pacto da fibromialgia) E CES D (Escala de
rastreamento populacional para depressdo do
Centro de Estudos Epidemioldgicos) em ho-

mens ¢ mulheres com fibromialgia.

Variavel Homem n=7 Mulher n=87 P
QIF Maximo 86 101
QIF minimo 19,3 14,67
QIF médio 57.29X24.54 69.51K21.10 0,2001
CES D Maximo 32 51
CES D minimo 14 9
CES D Médio 23,29 K 7,566 27,83 10,81 0,3455
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