
 CONHEÇA A 
SENSIBILIZAÇÃO CENTRAL / 

 DOR DISFUNCIONAL 

 



Comitê de Desenvolvimento 
Mario H. Cardiel, MD, MSc 
Reumatologista 
Morelia, México 
  
Andrei Danilov, MD, DSc 
Neurologista 
Moscou, Rússia 
  
Smail Daoudi, MD 
Neurologista 
Tizi Ouzou, Argélia 
 
João Batista S. Garcia, MD, PhD 
Anestesiologista 
São Luis, Brasil 
 
Yuzhou Guan, MD 
Neurologista 
Pequim, China 
 

Supranee Niruthisard, MD 
Especialista em Dor 
Bangkok, Tailândia 
  
Germán Ochoa, MD 
Ortopedista 
Bogotá, Colômbia 
 
Milton Raff, MD, BSc 
Consultor Anestesista 
Cidade do Cabo, África do Sul 
  
Raymond L. Rosales, MD, PhD 
Neurologista 
Manila, Filipinas 
 

Jose Antonio San Juan, MD 
Cirurgião Ortopedista 
Cidade de Cebu, Filipinas 
  
Ammar Salti, MD 
Consultor Anestesista 
Abu Dhabi, Emirados Árabes 
Unidos 
 
Xinping Tian, MD 
Reumatologista 
Pequim, China 
  
Işin Ünal-Çevik, MD, PhD 
Neurologista, Neurocientista e 
Especialista em Dor  
Ancara, Turquia 
  
 
  

Este programa foi patrocinado pela Pfizer Inc. 2 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteFavor agradecer aos membros do comitê de desenvolvimento.



Objetivos de Aprendizagem 
• Após concluir este módulo, os participantes conseguirão: 

– Discutir a prevalência de várias síndromes envolvendo a 
sensibilização central/ dor disfuncional, focando na fibromialgia  

– Entender o impacto das síndromes envolvendo a sensibilização 
central/ dor disfuncional, como a fibromialgia,   
na capacidade funcional do paciente e na qualidade de vida 

– Explicar a fisiopatologia da  
sensibilização central/ dor disfuncional 

– Reconhecer as características clínicas fundamentais da fibromialgia 

– Selecionar as estratégias farmacológicas e não farmacológicas 
apropriadas para o tratamento da fibromialgia 
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CARGA DA DOENÇA 



Visão geral 



Impacto da Dor Crônica 

1. Douglas C et al. J Neurosci Nurs 2008; 40(3):158-68; 2. Tang NKY et al. J Sleep Res 2007; 16(1):85-95;  
3. Hawker GA et al. Osteoarth Cartil 2008; 16(4):415-22; 4. Munce SE et al. J Occup Environ Med 2007; 49(11):1206-1211;  
5. Stewart WF et al. JAMA 2003; 290(18):2443-54; 6. Ritzwoller DP et al. BMC Musculoskelet Disord 2006; 7:72-81. 
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Notas do PalestranteA dor crônica é multidimensional e tem um amplo impacto, e mesmo o tratamento apropriado da dor crônica pode não resolver todas as doenças associadas. Um grupo de foco de 28 pacientes com esclerose múltipla explorando o significado da dor crônica desenvolveu quatro temas gerais a partir de sua experiência de dor:1A dor é generalizadaNinguém entende a dor com a qual os pacientes convivem diariamenteHá uma necessidade de parecer "bem" e esconder a dorA dor é sempre um fator no planejamentoEmbora esses temas tenham surgido de conversas com os pacientes com esclerose múltipla, provavelmente se aplicam às sensações de muitos indivíduos com dor crônicaA dor crônica afeta todos os aspectos da vida de um paciente bem além do impacto na saúde geral.2-6 Esses fatores incluem o bem-estar psicológico, adaptação social, vida diária e capacidade de trabalhar.ReferênciasDouglas C et al. Understanding chronic pain complicating disability: finding meaning through focus group methodology. �J Neurosci Nurs 2008; 40(3):158-68. Tang NK  et al. Prevalence and correlates of clinical insomnia co-occurring with chronic back pain. J Sleep Res 2007; �16(1):85-95. Hawker GA  et al. Understanding the pain experience in hip and knee osteoarthritis – an OARSI/OMERACT initiative. �Osteoarth Cartil 2008; 16(4):415-22. Munce SE et al. The role of depression and chronic pain conditions in absenteeism: results from a national epidemiologic survey. J Occup Environ Med 2007; 49(11):1206-11. Stewart WF et al. Lost productive time and cost due to common pain conditions in the US workforce. JAMA 2003; 290(18):2443-54. Ritzwoller DP et al. The association of comorbidities, utilization and costs for patients identified with low back pain. �BMC Musculoskelet Disord 2006; 7:72-81.



Carga da Doença Fibromialgia 

• Uma estimativa de 75% das pessoas com 
fibromialgia permanecem não diagnosticadas 

• Impõe grandes cargas econômicas sobre a 
sociedade 

• Efeitos adversos significativos na qualidade de 
vida dos pacientes  
  

Clauw DJ et al. Mayo Clin Proc 2011; 86(9):907-11. 
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Notas do PalestranteEstima-se que a fibromialgia afeta mais de 5 milhões de americanos (2–5% da população adulta), tornando-a um dos transtornos de dor crônica disseminada  mais comum nos Estados Unidos. Além disso, uma estimativa de 75% das pessoas com fibromialgia�permanecem não diagnosticadas. A fibromialgia é o segundo transtorno mais comum observado pelos reumatologistas (após osteoartrite) e responde por uma subpopulação substancial de pacientes no contexto de atendimento médico primário. A fibromialgia é um transtorno persistente e debilitante que pode ter um efeito devastador sobre a vida das pessoas, afetando sua capacidade de trabalhar e de se envolver nas atividades cotidianas, bem como em suas relações com a família, amigos e empregadores. Esse transtorno doloroso também impõe grandes cargas econômicas sobre a sociedade.ReferênciaClauw DJ et al. The science of fibromyalgia. Mayo Clin Proc 2011; 86(9):907-11.



Carga Física 



Impacto Relatado pelo Paciente  
de fibromialgia 

Clark P et al. BMC Musculoskelet Disord 2013; 14:188. 

Qualidade de vida geral 

Relacionamentos pessoais 

Capacidade manter compromissos 

Capacidade de participar de hobbies 

Capacidade de cuidar da família 

Vida sexual 

Mobilidade física 

Humor geral 

Concentração/memória 

Motivação/impulso 
 

Porcentagem que classifica a fibromialgia como tendo um 
impacto forte/muito forte em diversos aspectos da vida 

 

América Latina 

Europa 
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Notas do PalestrantePacientes e médicos de três países latino-americanos e seis europeus foram entrevistados para descrever diferenças na jornada até o diagnóstico, impacto e controle da fibromialgia. No total, �900 pacientes (300 da América Latina; 600 da Europa) e 1824 médicos (clínicos gerais ou especialistas; 604 da América Latina; 1220 da Europa) foram entrevistados. Pacientes e médicos preencheram questionários separados quanto a sintomas, impacto e controle da fibromialgia. Com relação a América Latina vs. Europa, os pacientes relataram terem apresentado sintomas de fibromialgia por mais tempo �(100,8 vs. 83,7 meses, p <0,05), e terem levado mais tempo até serem diagnosticados (42,3 vs. 31,1 meses, p <0,05). A fibromialgia foi caracterizada por múltiplos sintomas (11,2 vs. 6,9), mas mais pacientes latino-americanos relataram 14 sintomas comuns e classificaram a dor mais alta em uma escala de 11 pontos (8,0 vs. 7,2, p <0,05). �Os pacientes da América Latina estavam recebendo menos medicações (3,3 vs. 4,0). Os pacientes de ambas as regiões consideraram sintomas comuns muito/extremamente prejudiciais à sua qualidade de vida, mas os sintomas impactaram a vida diária e a capacidade de trabalhar mais significativamente na América Latina. Os médicos da América Latina consideraram problemas para dormir, dificuldade em se concentrar, ansiedade, depressão, dormência/formigamento e cãibras nas pernas muito/extremamente prejudiciais mais frequentemente vs. médicos europeus. Os pacientes também consideraram �12/14 sintomas mais prejudiciais do que médicos na mesma região. No entanto, uma proporção maior de médicos considerou que a fibromialgia tem um impacto forte/muito forte em aspectos da vida diária vs. pacientes dentro da mesma região.Este slide mostra o impacto da fibromialgia na qualidade de vida geral, bem como em aspectos específicos da qualidade de vida, entre os pacientes entrevistados. Embora tenham ocorrido algumas diferenças entre as �duas áreas geográficas, este gráfico mostra claramente que a fibromialgia tem um forte impacto negativo em uma variedade de indicadores de qualidade de vida. ReferênciaClark P et al. A patient and physician survey of fibromyalgia across Latin America and Europe. �BMC Musculoskeletal Disorders 2013; 14:188.[Legenda:]Qualidade de vida geralRelacionamentos pessoaisCapacidade manter compromissosCapacidade de participar de hobbiesCapacidade de cuidar da famíliaVida sexualMobilidade física						América LatinaHumor geral							EuropaConcentração/memóriaMotivação/impulsoPorcentagem que classifica a fibromialgia como tendo um impacto forte/muito forte em diversos aspectos da vida



Carga Econômica 



Trabalhadores com Dor por Fibromialgia Têm 
Menores Pontuações de Qualidade de Vida 

Pontuações de 
qualidade de vida do 

SF-12v2 
Trabalhadores com dor 

por fibromialgia 
Trabalhadores sem dor 

por fibromialgia 
Resumo do componente 
físico 

36,4 50,6 

Resumo do componente 
mental  
 

41,7 47,3 

SF-12v2 = Formulário Resumido 12 versão 2 
Fonte: National Health and Wellness Survey (NHWS) 2008. 
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Notas do Palestrante Com base nos dados da  Pesquisa Nacional de Saúde e Bem-Estar (NHWS), aqueles que sofrem de dor por fibromialgia possuem uma pontuação resumida no componente físico de 36,4 em comparação a uma pontuação de 50,6 entre aqueles que não sofrem de dor decorrente de fibromialgia.A NHWS 2008 foi um questionário via internet de auto-preenchimento a partir de uma amostra de adultos de todo o território nacional (a partir de 18 anos de idade) que foi estratificada por sexo, idade, e raça/etnia para representar a composição demográfica da população adulta dos Estados Unidos (EUA). Os dados foram coletados de 63.000 adultos nos EUA e abrangeu uma ampla variedade de atitudes de tratamento e resultados de saúde e inclui as características dos pacientes, como demografia, história familiar e utilização dos tratamentos de saúde. As características da doença foram coletadas dos pacientes adultos e dos cuidadores de adultos e crianças. Os instrumentos validados foram usados na pesquisa para avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde e a produtividade no trabalho. A qualidade de vida relacionada à saúde foi avaliada usando as pontuações resumidas do componente físico e mental do SF-12v2. As pontuações resumidas dos componentes físico e mental são normalizadas para a população dos EUA (média = 50, desvio padrão = 10) e variam de 0 a 100, com pontuações maiores indicando maior qualidade de vida. As pontuações em si são adimensionais. Tipicamente, as diferenças de mais de três pontos entre os grupos são consideradas clinicamente significativas.A pesquisa foi realizada pela Consumer Health Sciences, uma divisão da Kantar Health. O tamanho de amostra da NHWS de 2008 nos EUA foi de 63.000 adultos com idade a partir de 18 anos. Para análise atual, apenas pessoas empregadas (emprego em período integral, meio-período ou autônomos) de 20 a 64 anos de idade foram incluídas. As pessoas empregadas com mais de 65 anos de idade e aqueles empregados abaixo do peso ideal (isto é, um índice de massa corporal inferior a 18,5kg/m2) foram excluídas. O tamanho de amostra das análises atuais de pessoas empregadas de 20 a 64 anos de idade foi 30.868. ReferênciaNational Health and Wellness Survey (NHWS) 2008.
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Fonte: National Health and Wellness Survey (NHWS) 2008. 
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Notas do PalestranteCom base nos dados da  Pesquisa Nacional de Saúde e Bem-Estar (NHWS), os trabalhadores com dor por fibromialgia apresentam as seguintes características em comparação aos trabalhadores sem dor por fibromialgia:Maior absenteísmo -15% de tempo de trabalho perdido vs. 4% de tempo de trabalho perdidoMaior comprometimento geral do trabalho - 51% vs. 19%A NHWS 2008 foi um questionário via internet de auto-preenchimento de uma amostra de adultos de todo o território nacional �(a partir de 18 anos de idade) que foi estratificada por sexo, idade, e raça/etnia para representar a composição demográfica da população adulta dos Estados Unidos (EUA). Os dados foram coletados de 63.000 adultos nos EUA e abrangeu uma ampla variedade de atitudes de tratamento e resultados de saúde e inclui as características dos pacientes, como demografia, história familiar e utilização dos tratamentos de saúde. As características da doença foram coletadas dos pacientes adultos e dos cuidadores de adultos e crianças. Os instrumentos validados foram usados na pesquisa para avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde e a produtividade no trabalho. A qualidade de vida relacionada à saúde foi avaliada usando as pontuações resumidas do componente físico e mental do Formulário Resumido 12 versão 2 (SF-12v2). As pontuações resumidas dos componentes físico e mental são normalizadas para a população dos EUA (média = 50, desvio padrão = 10) e variam de 0 a 100, com pontuações maiores indicando maior qualidade de vida. As pontuações em si são adimensionais. Tipicamente, as diferenças de mais de três pontos entre os grupos são consideradas clinicamente significativas.A pesquisa foi realizada pela Consumer Health Sciences, uma divisão da Kantar Health. O tamanho de amostra da�NHWS de 2008 nos EUA foi de 63.000 adultos com idade a partir de 18 anos. Para análise atual, apenas pessoas empregadas (emprego em período integral, meio-período ou autônomos) de 20 a 64 anos de idade foram incluídas. As pessoas empregadas com mais de 65 anos de idade e aqueles empregados abaixo do peso ideal (isto é, um índice de massa corporal inferior a 18,5kg/m2) foram excluídas. O tamanho de amostra das análises atuais de pessoas empregadas de 20 a 64 anos de idade foi 30.868. Deve-se observar que as métricas de Comprometimento de Atividade e Produtividade no Trabalho (WPAI) mostradas aqui estão na forma de percentual, com os maiores valores indicando maior comprometimento. O absenteísmo refere-se ao percentual indicando o percentual de tempo de trabalho perdido por motivo de saúde, enquanto que o presenteísmo é o percentual de comprometimento por motivos de saúde durante o trabalho. O comprometimento do trabalho geral é o percentual de tempo de trabalho perdido por absenteísmo ou presenteísmo e o comprometimento da atividade é o percentual de comprometimento das atividades diáriasReferênciaNational Health and Wellness Survey (NHWS) 2008.



Trabalhadores com Dor por Fibromialgia Têm  
Maior Utilização dos Recursos de Saúde 

Uso de recursos nos 
últimos 6 meses 

Trabalhadores com 
dor por fibromialgia 

(%) 

Trabalhadores sem 
dor por 

fibromialgia(%) 

>1 consulta médica 92,4 72,5 

>1 consulta a profissional não 
tradicional 41,5 21,8 

>1 visita ao ER 23,9 11,7 

>1 hospitalização 11,4 6,0 

Número de medicações prescritas 9,0 1,9 

ER = pronto-socorro 
Fonte: National Health and Wellness Survey (NHWS) 2008. 
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Notas do PalestranteCom base nos dados da  Pesquisa Nacional de Saúde e Bem-Estar (NHWS), 92% dos trabalhadores com dor por fibromialgia passaram por pelo menos uma consulta médica nos últimos 6 meses em comparação a 72% dos trabalhadores sem dor por fibromialgia. Os trabalhadores com dor por fibromialgia usaram uma média de nove medicamentos com prescrição em comparação a 1,9 prescrições entre os trabalhadores sem dor por fibromialgia.A NHWS 2008 foi um questionário via internet de auto-preenchimento de uma amostra de adultos de todo o território nacional �(a partir de 18 anos de idade) que foi estratificada por sexo, idade, e raça/etnia para representar a composição demográfica da população adulta dos Estados Unidos (EUA). Os dados foram coletados de 63.000 adultos nos EUA e abrangeu uma ampla variedade de atitudes de tratamento e resultados de saúde e inclui as características dos pacientes, como demografia, história familiar e utilização dos tratamentos de saúde. As características da doença foram coletadas dos pacientes adultos e dos cuidadores de adultos e crianças. Os instrumentos validados foram usados na pesquisa para avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde e a produtividade no trabalho. A qualidade de vida relacionada à saúde foi avaliada usando as pontuações resumidas do componente físico e mental do Formulário Resumido 12 versão 2 (SF-12v2). As pontuações resumidas dos componentes físico e mental são normalizadas para a população dos EUA (média = 50, desvio padrão = 10) e variam de 0 a 100, com pontuações maiores indicando maior qualidade de vida. As pontuações em si são adimensionais. Tipicamente, as diferenças de mais de três pontos entre os grupos são consideradas clinicamente significativas.A pesquisa foi realizada pela Consumer Health Sciences, uma divisão da Kantar Health. O tamanho de amostra da�NHWS de 2008 nos EUA foi de 63.000 adultos com idade a partir de 18 anos. Para análise atual, apenas pessoas empregadas (emprego em período integral, meio-período ou autônomos) de 20 a 64 anos de idade foram incluídas. As pessoas empregadas com mais de 65 anos de idade e aqueles empregados abaixo do peso ideal (isto é, um índice de massa corporal inferior a 18,5kg/m2) foram excluídas. O tamanho de amostra das análises atuais de pessoas empregadas de 20 a 64 anos de idade foi 30.868. Deve-se observar que os prestadores de serviços de saúde tradicionais incluíram os clínicos gerais/médicos da família, residentes, enfermeiros/assistentes e outros especialistas médicos. Os prestadores de serviços de saúde não tradicionais incluíram acupunturistas, quiropráticos, herboristas, fisioterapeutas, nutricionistas, massagistas e terapeutas ocupacionais.ReferênciaNational Health and Wellness Survey (NHWS) 2008.



Trabalhadores com Dor por Fibromialgia Têm  
Aumento nos Custos com Tratamentos de Saúde 

ER = pronto-socorro 
Fonte: National Health and Wellness Survey (NHWS) 2008. 

Média de Custos anuais por 
trabalhador Dor por fibromialgia Sem dor por 

Fibromialgia 
Custos diretos 

Consulta ao ER $594 $229 

Hospitalizalção $3410 $1431 

Consulta médica  $2078 $777 

Total de custos diretos $.082 $2437 

Custos indiretos 

Perda de renda por absenteísmo $4760 $1398 

Perda de renda por presenteísmo $11.206 $4871 

Total de custos indiretos $15.966 $6269 

Custos Totais 

Custos Diretos + indiretos $22.048 $8706 
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Notas do PalestranteCom base nos dados da  Pesquisa Nacional de Saúde e Bem-Estar (NHWS), os trabalhadores dos Estados Unidos (EUA) com dor por fibromialgia têm um custo anual médio direto com tratamentos de saúde cerca de 2,5 vezes maior do que os trabalhadores sem dor por fibromialgia $6082 vs. $2437, respectivamente. Os custos anuais médios com tratamentos de saúde totais são $22.048 para um trabalhador com dor por fibromialgia em comparação a $8.706 para um trabalhador sem �dor por fibromialgia.A NHWS foi um questionário via internet de auto-preenchimento a partir de uma amostra de adultos de todo o território nacional (a partir de 18 anos de idade) que foi estratificada por sexo, idade e raça/etnia para representar a composição demográfica da população adulta dos EUA. Os dados foram coletados de 63.000 adultos nos EUA e abrangeu uma ampla variedade de atitudes de tratamento e resultados de saúde e inclui as características dos pacientes, como demografia, história familiar e utilização dos tratamentos de saúde. As características da doença foram coletadas dos pacientes adultos e dos cuidadores de adultos e crianças. Os instrumentos validados foram usados na pesquisa para avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde e a produtividade no trabalho. A qualidade de vida relacionada à saúde foi avaliada usando as pontuações resumidas do componente físico e mental do Formulário Resumido 12�versão 2 (SF-12v2). As pontuações resumidas dos componentes físico e mental são normalizadas para a �população dos EUA (média = 50, desvio padrão = 10) e variam de 0 a 100, com pontuações mais altas indicando maior qualidade de vida. As pontuações em si são adimensionais. Tipicamente, as diferenças de mais de três pontos entre os grupos são consideradas clinicamente significativas.A pesquisa foi realizada pela Consumer Health Sciences, uma divisão da Kantar Health. O tamanho de amostra da NHWS de 2008 nos EUA foi de 63.000 adultos com idade a partir de 18 anos. Para análise atual, apenas pessoas empregadas (emprego em período integral, meio-período ou autônomos) de 20 a 64 anos de idade foram incluídas. As pessoas empregadas com mais de 65 anos de idade e aqueles empregados abaixo do peso ideal (isto é, um índice de massa corporal inferior a 18,5kg/m2) foram excluídas. O tamanho de amostra das análises atuais de pessoas empregadas de 20 a 64 anos de idade foi 30.868. ReferênciaNational Health and Wellness Survey (NHWS) 2008.



Uso de Recursos Observado 

Observado 

Previsto 

Previsto 

Custos 

0,5 ano 1 ano 1,5 anos 2 anos 2,5 anos 3 anos 3,5 anos 4 anos 

Consequências Econômicas para a Saúde  
Relacionadas ao Diagnóstico da Fibromialgia 

Testes e Imagens 

Dados do Reino Unido 
Annemans L et al. Arthritis Rheum 58(3):895-902. 
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Notas do PalestranteA falha em diagnosticar a fibromialgia está associada a maiores custos e utilização de recursos médicos.Annemans et al avaliaram a utilização de recursos médicos e os custos antes e depois de um diagnóstico de fibromialgia em uma grande população de tratamento primário no Reino Unido. Em comparação à tendência prevista, foi observada uma redução nos custos após um diagnóstico de fibromialgia. Nos quatro anos após o diagnóstico, a diferença média entre o custo previsto e observado foi £66,21 por seis meses por paciente. �Parte desse custo foi atribuível à redução na utilização dos testes e imagens�após o diagnóstico.ReferênciaAnnemans L et al. Health economic consequences related to the diagnosis of fibromyalgia syndrome. Arthritis Rheum 58(3):895-902. 



Uso de Recursos Observado 

Observado 

Previsto 

Previsto 

Custos 

0,5 ano 1 ano 1,5 anos 2 anos 2,5 anos 3 anos 3,5 anos 4 anos 

Consequências Econômicas para a Saúde  
Relacionadas ao Diagnóstico da Fibromialgia 

Encaminhamentos 

Dados do Reino Unido 
Annemans L et al. Arthritis Rheum 58(3):895-902. 
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Notas do PalestranteA falha em diagnosticar a fibromialgia está associada a maiores custos e utilização de recursos médicos.Annemans et al avaliaram a utilização de recursos médicos e os custos antes e depois de um diagnóstico de fibromialgia em uma grande população de tratamento primário no Reino Unido. Em comparação à tendência prevista, foi observada uma redução nos custos após um diagnóstico de fibromialgia. Nos quatro anos após o diagnóstico, a diferença média entre o custo previsto e observado foi £66,21 por seis meses por paciente. �Parte desse custo foi atribuível à redução nos encaminhamentos a tratamento especializado�após o diagnóstico.ReferênciaAnnemans L et al. Health economic consequences related to the diagnosis of fibromyalgia syndrome. Arthritis Rheum 58(3):895-902. 



Uso de Recursos Observado 

Observado 

Previsto 

Previsto 

Custos 

0,5 ano 1 ano 1,5 anos 2 anos 2,5 anos 3 anos 3,5 anos 4 anos 

Consequências Econômicas para a Saúde  
Relacionadas ao Diagnóstico da Fibromialgia 

Consultas com Clínico 
Geral 

Dados do Reino Unido 
Annemans L et al. Arthritis Rheum 58(3):895-902. 
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Notas do PalestranteA falha em diagnosticar a fibromialgia está associada a maiores custos e utilização de recursos médicos.Annemans et al avaliaram a utilização de recursos médicos e os custos antes e depois de um diagnóstico de fibromialgia em uma grande população de tratamento primário no Reino Unido. Em comparação à tendência prevista, foi observada uma redução nos custos após um diagnóstico de fibromialgia. Nos quatro anos após o diagnóstico, a diferença média entre o custo previsto e observado foi £66,21 por seis meses por paciente. �ReferênciaAnnemans L et al. Health economic consequences related to the diagnosis of fibromyalgia syndrome. Arthritis Rheum 58(3):895-902. 



Medicamentos 

Uso de Recursos Observado 

Observado 

Previsto 

Previsto 

Custos 

0,5 ano 1 ano 1,5 anos 2 anos 2,5 anos 3 anos 3,5 anos 4 anos 

Consequências Econômicas para a Saúde  
Relacionadas ao Diagnóstico da Fibromialgia 

Medicamentos 

Dados do Reino Unido 
Annemans L et al. Arthritis Rheum 58(3):895-902. 
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Notas do PalestranteA falha em diagnosticar a fibromialgia está associada a maiores custos e utilização de recursos médicos.Annemans et al avaliaram a utilização de recursos médicos e os custos antes e depois de um diagnóstico de fibromialgia em uma grande população de tratamento primário no Reino Unido. Em comparação à tendência prevista, foi observada uma redução nos custos após um diagnóstico de fibromialgia. Nos quatro anos após o diagnóstico, a diferença média entre o custo previsto e observado foi £66,21 por seis meses por paciente. �Parte desse custo foi atribuível à redução na utilização de medicamento após o diagnóstico.ReferênciaAnnemans L et al. Health economic consequences related to the diagnosis of fibromyalgia syndrome. Arthritis Rheum 58(3):895-902. 



Comorbidades 



Comorbidades de Dor da Fibromialgia 

Observações: As doenças comórbidas raras foram omitidas do quadro. 
Davis JA et al. J Pain Res 2011; 4:331-45; Dworkin RH et al. J Pain 2010; 11(4):360-8; Riley GF. Med Care 2009; 47(7 Suppl 1):S51-5. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteAs comorbidades de dor são numerosas e diferem entre doença de dor e os indivíduos com dor que frequentemente apresentam mais de uma doença dolorosa. Davis et al caracterizaram as taxas de comorbidade, uso de medicação para dor e custos com tratamentos de saúde para 23 doenças de dor selecionadas em um grande plano de saúde usando os dados de reivindicações administrativas de 2005–2007. As coortes de doenças de dor foram classificadas com base no primeiro diagnóstico presente nas reivindicações durante o período de estudo. Os resultados mostraram que as doenças de dor musculoesqueléticas estavam entre as coortes mais prevalentes, incluindo lombalgia, osteoartrite e fibromialgia. As doenças relacionadas à dor neuropática tenderam a ter o maior número médio de comorbidades relacionadas à dor. O número médio de comorbidades relacionadas à dor para fibromialgia foi 1,7.Há algumas limitações para usar os dados das reivindicações, incluindo a dificuldade de generalizar para uma população não segurada, classificação incorreta por questões administrativas (por exemplo, como o fato de fazer um diagnóstico adequado à exigência de faturamento ou, algumas vezes, escolher o código que obtém maior pagamento). Particularmente, os códigos da Classificação Internacional de Doença, 9ª revisão  (ICD-9) não incluem a cronicidade da dor da doença no diagnóstico. Esse estudo limitou o escopo das comorbidades para outros diagnósticos de dor, saúde mental e relacionados ao sono. Outros estudos identificaram que outras comorbidades físicas �(por exemplo, hipertensão, doença cardíaca) são comumente relatadas pelos pacientes com dor. Se isso tivesse sido examinado, uma carga ainda maior teria sido mostrada, conforme mostrado em outros estudos. Os pacientes também foram categorizados de certa forma arbitrariamente se tivessem outras comorbidades de dor e havia tantos pacientes com comorbidades que não pôde ser determinado se os custos/uso de medicação prescrita foi gerado pelo diagnóstico primário ou por um dos outros diagnósticos. As doenças de dor  são frequentemente difíceis de diagnosticar apropriadamente. Isso poderia possivelmente afetar o conjunto de dados, pois um prestador pode ter fornecido um diagnóstico diferente do segundo prestador e isso poderia ser refletido como uma doença comórbida. De acordo com Dworkin et al, alguns médicos estavam classificando apenas que um paciente foi atendido por herpes zóster, quando o paciente também poderia ter apresentado neuropatia pós-herpética. Isso poderia levar a uma subestimativa da prevalência das doenças de dor que estão relacionadas a outras doenças na população em estudo.ReferênciasDavis JA et al. Incidence and impact of pain conditions and comorbid illnesses. J Pain Res 2011; 4:331-45.Dworkin RH et al. Impact of postherpetic neuralgia and painful diabetic peripheral neuropathy on health care costs. �J Pain 2010; 11(4):360-8.Riley GF. Administrative and claims records as sources of health care cost data. Med Care 2009; 47(7 Suppl 1):S51-5.



Comorbidades no Sono e Saúde Mental  
de Fibromialgia 

MDD = transtorno depressivo maior 
Bijl RV et al. Health Aff (Millwood) 2003; 22(3):122-33; Davis JA et al. J Pain Res 2011; 4:331-45;  
Ram S et al. Sleep Breath 2010; 14(1):63-70; Riley GF. Med Care 2009; 47(7 Suppl 1):S51-5. 
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Notas do PalestranteDavis et al caracterizaram as taxas de comorbidade, uso de medicação para dor e custos com tratamentos de saúde para 23 doenças de dor selecionadas em um grande plano de saúde usando os dados de reivindicações administrativas de 2005–2007. As coortes de doenças de dor foram classificadas com base no primeiro diagnóstico presente nas reivindicações durante o período de estudo. A presença de comorbidades de saúde mental e de sono foram descritas usando múltiplos indicadores, incluindo o percentual de pacientes com alguma doença de saúde mental, número médio de doenças de saúde mental e percentual de pacientes com transtorno depressivo maior, outros sintomas depressivos, ansiedade e outras doenças psiquiátricas. As taxas de comorbidades de saúde mental também foram avaliadas entre as coortes de doença de dor. Os resultados indicam que as condições de dor são comórbidas com as doenças de saúde mental, mas não se deve interpretar que essa comorbidade significa que há uma associação causal entre a dor e as doenças mentais. Conforme mostrado nesse slide, os pacientes com fibromialgia sofrem de diversas comorbidades de sono e saúde mental. Quase um quarto (22,9%) dos pacientes com fibromialgia sofrem de mais de uma comorbidade de saúde mental e quase 9,5% tem mais de uma comorbidade de sono. A depressão e a ansiedade também são comorbidades comuns nos pacientes com fibromialgia.Há algumas limitações para usar os dados das reivindicações, incluindo a dificuldade de generalizar para uma população não segurada, classificação incorreta por questões administrativas (por exemplo, como o fato de fazer um diagnóstico adequado à exigência de faturamento ou, algumas vezes, escolher o código que obtém maior pagamento). Particularmente, os códigos da Classificação Internacional de Doença, 9ª revisão  (ICD-9)  não incluem a cronicidade da dor da doença no diagnóstico. Esse estudo limitou o escopo das comorbidades para outros diagnósticos de dor, saúde mental e relacionados ao sono.  Outros estudos identificaram que outras comorbidades físicas (por exemplo, hipertensão ou doença cardíaca), são comumente relatadas pelos pacientes com dor. Se isso tivesse sido examinado, uma carga ainda maior teria sido mostrada, conforme mostrado em outros estudos. Os pacientes também foram categorizados de certa forma arbitrariamente se tivessem outras comorbidades de dor e havia tantos pacientes com comorbidades que não pôde ser determinado se os custos/uso de medicação prescrita foi gerado pelo diagnóstico primário ou por um dos outros diagnósticos. Os dados de reivindicações também podem sub-representar as doenças mentais. Os dados de 2005 indicam a prevalência de 12 meses de transtorno mental como sendo 29,1% entre os adultos dos Estados Unidos (EUA). Nessa amostra, a prevalência de qualquer comorbidade na saúde mental foi 18%. Dados anteriores demonstraram que pelo menos 10% da população dos EUA tem um transtorno do sono. Nessa amostra, a prevalência de qualquer transtorno do sono foi 7,7%. Sendo assim, a comorbidade da dor e saúde mental pode ser ainda maior do que a relatada nas reivindicações. ReferênciasBijl RV et al. The prevalence of treated and untreated mental disorders in five countries. Health Aff (Millwood) 2003; 22(3):122-33.Davis JA et al. Incidence and impact of pain conditions and comorbid illnesses. J Pain Res 2011; 4:331-45.Ram S et al. Prevalence and impact of sleep disorders and sleep habits in the United States. Sleep Breath 2010; 14(1):63-70.Riley GF. Administrative and claims records as sources of health care cost data. Med Care 2009; 47(7 Suppl 1):S51-5.



 
Adaptado de: Argoff CE. Clin J Pain 2007; 23(1):15-22. 

O Paradigma da Dor: Inter-relação Entre a Dor, 
Distúrbio do Sono e Sintomas Psicológicos 

Comprometimento 
funcional 
e fadiga 

Dor Relacionado 

Estratégia de tratamento para os pacientes com 
fibromialgia para melhorar a capacidade 

funcional geral do paciente. 

DOR 

Sintomas 
psicológicos 
estão fortemente 

associados à 
fibromialgia. 

 

Distúrbios do  
Sono 

podem resultar 
diretamente da 

fibromialgia e/ou 
contribuir  
com ela. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteA inter-relação complexa entre dor, sono e sintomas psicológicos é expressa como um paradigma no qual os sintomas relacionados à dor (doenças comórbidas) se exacerbam entre si e criam um círculo vicioso de sofrimento. Há uma necessidade de avaliar o paciente como um todo ao avaliar a fibromialgia. Além disso, a fibromialgia e �os sintomas relacionados à dor podem ter um efeito profundo sobre a qualidade de vida e capacidade funcional do paciente. Essas doenças frequentemente se exacerbam entre si e tornam a dor ainda pior ou, ainda, têm um impacto negativo sobre o tratamento.Interferência no sono: a dor resulta em baixa eficiência no sono, despertares frequentes no meio da noite e baixa qualidade de sono e descanso. Sendo assim, a interferência no sono pode resultar diretamente de sintomas psicológicos e fibromialgia e também exacerbá-los. A maioria dos pacientes com fibromialgia citam a dor como o único motivo para seus distúrbios do sono.Sintoma psicológicos: os sintomas psicológicos como ansiedade e depressão são fortemente associados à fibromialgia.Tratamento: as estratégias de tratamento devem abordar o tratamento dos pacientes como um todo e não apenas o componente de dor, para melhorar a capacidade funcional geral do paciente. O tratamento da fibromialgia pode ser otimizado usando agentes que tratam efetivamente a dor bem como os sintomas relacionados à dor e, consequentemente, reduzindo o uso de múltiplos medicamentos.ReferênciaArgoff CD. The coexistence of neuropathic pain, sleep, and psychiatric disorders: a novel treatment approach. Clin J Pain 2007; 23(1):15-22.



Muitos Pacientes com Fibromialgia Têm Queixas 
Cognitivas: “Fibro Fog” [confusão mental] 

• Em comparação àqueles sem a 
doença, os pacientes com 
fibromialgia se queixam mais 
frequentemente de:1 

– Confusão mental 
– Perda de memória 
– Dificuldade de fala 

• O desempenho nos testes 
cognitivos mostra que eles têm 
desempenho mais fraco do que os 
controles de idade equiparada nas 
atividades envolvendo:2 

– Memória de trabalho 
– Memória de reconhecimento 
– Memória livre 
– Fluência verbal 
– Conhecimento verbal 

 

23 1. Katz RS et al. J Clin Rheumatol 2004; 10(2):53-8; 2.Park DC et al. Arthritis Rheum 2001; 44(9):2125-33. 
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Notas do PalestranteEm comparação aos indivíduos sem fibromialgia, os pacientes com fibromialgia tem maior perda de memória, confusão mental e dificuldade de fala. A perda de memória e confusão mental estão associadas mais frequentemente nos pacientes com fibromialgia do que nos pacientes sem fibromialgia. Os pacientes com fibromialgia com essa combinação de problemas cognitivos relatam mais dor, rigidez, fadiga e sono conturbado em comparação aos pacientes com fibromialgia com problemas de memória isolados. Os pacientes com doença reumática diferem substancialmente na vulnerabilidade cognitiva, com os pacientes com fibromialgia em risco consideravelmente maior de dificuldade cognitiva. A prevalência de um distúrbio combinado na memória e clareza mental é alto e bastante associado à percepção de maior gravidade da doença e saúde mental diminuída �na fibromialgia. Os pacientes com fibromialgia tem desempenho inferior nas medidas de função de memória de trabalho, �memória livre, fluência verbal e conhecimento verbal, mas mantêm a velocidade de processamento em relação aos �controles equiparados por idade. A perda de clareza mental e os problemas de memória associados à fibromialgia foram apelidados de "fibro fog".ReferênciasKatz  RS et al. The prevalence and clinical impact of reported cognitive difficulties (fibrofog) in patients with rheumatic disease with and without fibromyalgia. J Clin Rheumatol 2004; �10(2):53-8.Park DC et al. Cognitive function in fibromyalgia patients. Arthritis Rheum 2001; 44(9):2125-33.



Distúrbios do Sono e Fibromialgia 

• Os pacientes com fibromialgia podem se queixar de: 
– Sono não reparador 
– Insônia  
 

Bradley LA. Am J Med 2009; 122(12 Suppl):S22-30. 

Privação  
de Sono 

Dor 

O sono 
conturbado 

pode contribuir 
para o 

aumento da 
dor 

O aumento da 
dor pode 

contribuir com 
aumentos  

nos distúrbios 
do sono 

– Despertar muito cedo 
– Qualidade ruim do sono 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteOs pacientes com fibromialgia frequentemente têm problemas com o sono, incluindo sono não reparador, insônia, despertar muito cedo e qualidade ruim do sono. Os estudos demonstraram que a qualidade do sono era significativamente menor nos pacientes com fibromialgia do que naquelas de controle e os pacientes relatam piora da dor após sono ruim. Os estudos do sono demonstraram que os padrões de sono alfa-delta associados ao sono ininterrupto e não recuperador são observados frequentemente em pacientes com fibromialgia. Distúrbios do sono podem estar relacionados à falta de energia e fadiga geralmente encontrados entre os pacientes com fibromialgia. O sono conturbado também pode contribuir para o aumento na dor. Frequentes�intrusões de onda alfa durante as ondas delta no sono foram associadas à produção reduzida de hormônio do crescimento (GH) e fator de crescimento similar à insulina (IGF-1). Como GH e IGF-1 são necessários para reparar o microtrauma muscular, os distúrbios do sono podem comprometer a cicatrização do dano ao tecido muscular, prolongando, assim, a transmissão de estímulo sensorial a partir do tecido muscular danificado ao sistema nervoso central e aumentam a percepção de dor muscular, que pode contribuir para aumentos no distúrbio do sono, mantendo, assim, a fadiga do paciente e continuando o reparo de tecido muscular inadequado. ReferênciaBradley LA. Pathophysiology of fibromyalgia. Am J Med 2009; 122(12 Suppl):S22-30. 



Privação de Sono e Dor 

Call-Schmidt TA, Richardson SJ. Pain Manag Nurs 2003; 4(3):124-33. 

Privação de 
Sono 

Dor 
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Notas do PalestranteOs distúrbios do sono podem levar diretamente a mais dor e, indiretamente, a um aumento da experiência de dor por meio do comprometimento dos mecanismos adaptativos usuais.A privação de sono pode comprometer a cicatrização, levando diretamente à dor. A privação de sono também afeta as áreas do sistema nervoso central (CNS) responsáveis pelos mecanismos úteis para amortecer a experiência de dor. A dor ativa e mantém as áreas do CNS responsáveis pelo estado desperto e amortece as áreas responsáveis pelo início e manutenção do sono.ReferênciaCall-Schmidt TA, Richardson SJ. Prevalence of sleep disturbance and its relationship to pain in adults with chronic pain. Pain Manag Nurs 2003; 4(3):124-33. 



Dor Atrapalha o Sono 

Drewes AM et al. Sleep 1997; 20(8):632-40.  

Estímulo de dor nóxico     Despertar 
Ondas delta 
diminuem, ondas 
alfa aumentam 

Privação de 
Sono 

Dor 

Estágio 

Estágio 

Estágio 

Estágio 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteA interação entre o sono e a dor foi estudada de forma insuficiente e nenhum experimento investigou se os padrões patológicos do sono, conforme observados nos pacientes com dor, podem ser replicados experimentalmente pelo estímulo de dor bem definido. Um modelo experimental seria, portanto, valioso para novos estudos sobre a interação entre dor e sono. Neste estudo, três estímulos experimentais bem definidos (dor muscular, articular e cutânea) foram aplicados durante o sono e o padrão de eletroencefalograma (EEG) foi quantificado. Os estímulos de dor foram aplicados durante o sono de ondas lentas em 10 indivíduos saudáveis. Usando nove registros de superfície, o EEG foi obtido antes e durante o estímulo de dor. A análise de frequência foi feita, resultando em 10 características de EEG descrevendo as respostas à dor. Durante os estímulos de dor muscular, foi observado um efeito de despertar; atividades delta (0,5–3,5 Hz) e sigma �(12–14 Hz) diminuídas; atividades alfa 1 (8–10 Hz) e beta (14.5–25 Hz) elevadas. Durante a dor articular, entretanto, mais alterações no EEG universal foram observadas nas bandas de frequência mais baixas [delta, teta (3,5–8 Hz) e alfa 1] e um aumento nas frequências mais altas [bandas alfa 2 (10–12 Hz), sigma e beta]. Nenhuma alteração no histórico de EEG foi observada durante o estímulo cutâneo. Houve diversas diferenças nas respostas a partir de nove canais EEG, mas nenhuma derivação pareceu especialmente sensível para detectar as alterações evocadas. O estudo destaca a complexidade da dor no EEG do sono. O modelo experimental demonstrou que a dor de diferentes estruturas do corpo, bem como os sinais de várias derivações de EEG podem gerar diferentes respostas na microestrutura do sono.ReferênciaDrewes AM et al. The effect of cutaneous and deep pain on the electroencephalogram during sleep − an experimental study. Sleep 1997; 20(8):632-40. 



Dor Perturba o Sono: Evidências 
Clínicas 

• Diversos estudos longitudinais sugeriram que 
a intensidade da dor prevê prospectivamente 
distúrbios no sono 

• Entretanto, os estudos prospectivos não 
confirmaram os distúrbios do sono previstos pela 
intensidade da dor  

• Pode explicar: 
– Falta de efeitos analgésicos significativos de hipnóticos 
– Falta de associação entre a terapia comportamental 

cognitiva para insônia e redução da dor  
Drewes AM et al. Scand J Rheumatol 1991; 20(4):288-93; Drewes AM et al. Rheumatology (Oxford) 2000; 39(11):1287-9;  
Edinger JD et al. Arch Intern Med 2005; 165(21):2527-35; Jungquist CR et al. Sleep Med 2010; 11(3):302-9; Moldofsky H et al. J Rheumatol 1996; 23(3):529-33;  
Nicassio PM, Wallston KA. J Abnorm Psychol 1992; 101(3):514-20; Quartana PJ et al. Pain 2010; 149(2):325-31; Smith MT et al. Pain 2008; 138(3):497-506. 
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Notas do PalestranteDiversos estudos longitudinais sugerem que a intensidade da dor prevê prospectivamente os distúrbios do sono. Entretanto, os estudos prospectivos não confirmaram que os distúrbios do sono podem prever a intensidade da dor. Isso pode explicar por que os hipnóticos não induzem os efeitos analgésicos significativos e por que a terapia de comportamento cognitivo para insônia não está associada à redução na dor.ReferênciasDrewes AM et al. Zopiclone in the treatment of sleep abnormalities in fibromyalgia. �Scand J Rheumatol 1991; 20(4):288-93.Drewes AM et al. A longitudinal study of clinical symptoms and sleep parameters in rheumatoid arthritis. Rheumatology (Oxford) 2000; 39(11):1287-9.Edinger JD et al. Behavioral insomnia therapy for fibromyalgia patients: a randomized clinical trial. Arch Intern Med 2005; 165(21):2527-35.Jungquist CR et al. The efficacy of cognitive-behavioral therapy for insomnia in patients with chronic pain. Sleep Med 2010; 11(3):302-9. Moldofsky H et al. The effect of zolpidem in patients with fibromyalgia: a dose ranging, double blind, placebo controlled, modified crossover study. J Rheumatol 1996; 23(3):529-33.Nicassio PM, Wallston KA. Longitudinal relationships among pain, sleep problems, and depression in rheumatoid arthritis. J Abnorm Psychol 1992; 101(3):514-20.Quartana PJ et al. Naturalistic changes in insomnia symptoms and pain in temporomandibular joint disorder: a cross-lagged panel analysis. Pain 2010; 149(2):325-31.Smith MT et al. Sleep onset insomnia symptoms during hospitalization for major burn injury predict chronic pain. Pain 2008; 138(3):497-506.



Como as Perturbações no Sono 
Contribuem para a Dor 

• A privação no sono leva à hiperalgesia 
• A relação entre a dor e o sono parece  

ser recíproca 
• A privação ou perturbação das ondas lentas de sono 

e os distúrbios na continuidade do sono podem estar 
associados à hiperalgesia 

• O tratamento concomitante do sono perturbado e da 
dor pode quebrar o círculo vicioso e aliviar  
ambos os problemas 
 

Kundermann B et al. Pain Res Manage 2004; 9(1):25-32; Lautenbacher S et al. Sleep Med Rev 2006; 10(5):357-69;  
Smith MT et al. Sleep 2007; 30(4):494-505; Smith MT, Haythornthwaite JA. Sleep Med Rev 2004; 8(2):119-32. 
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Notas do PalestranteQuando a dor é sentida pela primeira vez, a maioria das pessoas não sente insônia. Entretanto, quando a dor se torna um problema, isso pode ser um ciclo vicioso.A dor é uma intervenção séria no sono. A dor é frequentemente associada à insônia e esses problemas coexistentes podem ser difíceis de tratar. Um problema pode exacerbar o outro.O distúrbio do sono talvez seja uma das queixas mais prevalentes dos pacientes com doenças crônicas dolorosas.A relação entre distúrbio no sono e dor pode ser recíproca. A dor fragmenta a continuidade do sono, compromete a qualidade do sono e perturba a arquitetura normal do sono. Reciprocamente, a qualidade ruim ou insuficiente de sono pode diminuir o limiar de dor, comprometer a recuperação das lesões ou exacerbar ainda mais a resposta à dor. Os estímulos dolorosos geram microestimulações que perturbam a continuidade do sono e alteram o sono normal. ReferênciasKundermann B et al. The effect of sleep deprivation on pain. Pain Res Manage 2004; �9(1):25-32.Lautenbacher S et al. Sleep deprivation and pain perception. Sleep Med Rev 2006; �10(5):357-69.Smith MT et al. The effects of sleep deprivation on pain inhibition and spontaneous pain in women. Sleep 2007; 30(4):494-505.Smith MT, Haythornthwaite JA. How do sleep disturbance and chronic pain inter-relate? Insights from the longitudinal and cognitive-behavioral clinical trials literature. Sleep Med Rev 2004; 8(2):119-32.



Transtornos de Humor e Fibromialgia 

 

No momento do 
diagnóstico 

20–40% possuem  
um transtorno de 

humor identificável 

Prevalência 
durante 
toda a vida 

• Depressão: 75% 
• Ansiedade: 60% 
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Em muitos casos, a depressão ou a ansiedade podem ser resultado da dor crônica. 

Arnold LM et al. Arthritis Rheum 2004; 50(3):944-52; Boissevain MD, McCain GA. Pain 1991; 45(3):227-38; 
Boissevain MD, McCain GA. Pain 1991; 45(3):239-48; Fishbain DA et al. Clin J Pain 1997; 13(2):116-37;  
Giesecke T et al. Arthritis Rheum 2003; 48(10):2916-22; Katon W et al. Ann Intern Med 2001; 134(9 Pt 2):917-25.  
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Notas do PalestranteNo momento do diagnóstico de fibromialgia, 20–40% dos pacientes com fibromialgia possuem um transtorno de humor identificável. Os transtornos de humor, incluindo depressão e/ou ansiedade, estão presentes em até 75% das pessoas com fibromialgia, mas os transtornos de humor e fibromialgia são provavelmente distintos. A ansiedade comumente coexiste com a depressão, mas também é elevada de forma independente nos pacientes com fibromialgia. A depressão é influenciada por baixa coesão familiar, alta dor e impotência, e habilidades passivas de enfrentar a dor. Em muitos casos, a depressão ou a ansiedade podem ser resultado da dor crônica. Os parentes de primeiro grau dos indivíduos com fibromialgia ou transtorno depressivo maior demonstraram taxas similares de transtorno depressivo maior, sugerindo que essas duas doenças compartilham fatores de risco similares, que podem ser causados geneticamente. Setenta e cinco por cento dos indivíduos com fibromialgia tem probabilidade de sofrer de depressão durante a vida, enquanto 60% sofrerá de ansiedade durante a vida. ReferênciasArnold LM et al. Family study of fibromyalgia. Arthritis Rheum 2004; 50(3):944-52.Boissevain MD, McCain GA. Toward an integrated understanding of fibromyalgia syndrome. �I. Medical and pathophysiological aspects. Pain 1991; 45(3):227-38.Boissevain MD, McCain GA. Toward an integrated understanding of fibromyalgia syndrome. �II. Psychological and phenomenological aspects. Pain 1991; 45(3):239-48.Fishbain DA et al. Impact of chronic pain patients' job perception variables on actual return to work. Clin J Pain 1997; 13(2):197-206.Giesecke T et al. Subgrouping of fibromyalgia patients on the basis of pressure-pain thresholds and psychological factors. Arthritis Rheum 2003; 48(10):2916-22.Katon W et al. Medical symptoms without identified pathology: relationship to psychiatric disorders, childhood and adult trauma, and personality traits. Ann Intern Med 2001; 134(9 Pt 2):917-25. 



A prevalência da dor em pacientes 
deprimidos é 15–100% 

A prevalência de transtorno 
depressivo maior nos pacientes 

com dor crônica é 15–50% 

• Sintomas depressivos ao invés de   
transtorno depressivo maior 

• Principalmente dor musculoesquelética 

• Principalmente em pacientes 
com múltiplos sintomas de dor 

Depressão e Dor 

Trivedi MH. Prim Care Companion J Clin Psychiatry 2004; 6(Suppl 1):12-6. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteDor, especialmente a dor crônica, é uma condição emocional bem como uma sensação física. �É uma experiência complexa que afeta o pensamento, o humor e o comportamento e pode levar a isolamento, imobilidade e dependência de drogas. Dessa forma, a dor crônica se assemelha à depressão , e a relação entre a dor crônica e a depressão é bem próxima. A dor é deprimente e a depressão causa e intensifica a dor. As pessoas com dor crônica têm três vezes o risco médico de desenvolver sintomas psiquiátricos - geralmente transtornos de humor ou ansiedade - e os pacientes deprimidos têm três vezes mais risco de desenvolver dor crônica.Pelo fato de a dor e a depressão estarem tão intimamente relacionadas - a depressão pode causar dor e a dor pode causar depressão - às vezes desenvolve-se um ciclo vicioso no qual a dor piora os sintomas de depressão e a depressão resultante piora a sensação de dor.Conforme mostrado neste slide, a prevalência de dor nos pacientes com sintomas depressivos em oposição ao transtorno depressivo maior varia bastante e é manifestada primariamente como dor musculoesquelética. A prevalência do transtorno depressivo maior nos pacientes com dor crônica também varia bastante, de 15-50% dos pacientes com transtorno depressivo maior com dor crônica apresentando um transtorno depressivo maior. O transtorno depressivo maior ocorre principalmente em pacientes com múltiplos sintomas de dor.ReferênciaTrivedi MH. The link between depression and physical symptoms. Prim Care Companion J Clin Psychiatry 2004; 6(Suppl 1):12-6.



BDI = inventário de Depressão de Beck; MPFC = córtex pré-frontal medial  
Schweinhardt P et al. Neuroimage 2008; 40(2):759-66. 

Os Estímulos de Dor Ativam Áreas do Cérebro  
Relativas à Depressão 

Ativação relacionada à depressão 
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Presentation Notes
[Legenda:] Ativação relacionada à depressão Alteração no sinal MPFC %Pontuações BDI Pontuação  ZNotas do PalestranteEmbora o humor depressivo seja um determinante psicológico  importante da dor crônica, o sistema de circuito neural que media sua influência sobre a experiência de dor é bastante desconhecido. Schweinhardt et al usaram ressonância magnética por imagem funcional (fMRI) para investigar as interações neurofisiológicas entre os sintomas depressivos e a dor relevante à doença nos pacientes com artrite reumatoide. Embora a artrite reumatoide esteja associada à dor articular crônica e inchaço, a quantidade de dor que um paciente apresenta nem sempre é explicada pela patologia articular periférica. Schweinhardt investigou o sistema de circuito neural que está relacionado à dor articular e aos sintomas depressivos e contrastou isso com a dor por calor experimental. Os pacientes com artrite reumatoide (n=20) foram submetidos a um fMRI de cérebro durante a qual a dor articular relevante à doença foi provocada.  Os sintomas depressivos foram avaliados usando BDI. A razão de articulação sensível-inchada foi avaliada como um componente da dor clínica dos pacientes.As pontuações BDI se correlacionaram significativamente com a razão de articulação sensível-inchada e com a ativação do córtex pré-frontal medial durante a dor articular provocada. A associação entre as pontuações BDI e razão de articulação sensível-inchada foi parcialmente mediada pela ativação do córtex pré-frontal medial. Além disso, a ativação do córtex pré-frontal medial covariou significativamente com o sinal de fMRI nas áreas límbicas e nas áreas que processam �as informações autorrelevantes. Esses resultados sugeriram que o córtex pré-frontal medial pode desempenhar um importante papel na mediação das relações entre os sintomas depressivos e a gravidade da dor clínica na artrite reumatoide, possivelmente envolvendo áreas do cérebro importantes para o processamento afetivo e autorrelevante.Este slide mostra que a ativação cerebral foi produzida em resposta à dor articular provocada e se correlacionou com o grau de sintomas depressivos. Um feixe no córtex pré-frontal medial se correlacionou significativamente com as pontuações BDI. O gráfico ilustra a regressão linear entre as alterações no sinal percentual médio no feixe do córtex pré-frontal medial e pontuações BDI. ReferênciaSchweinhardt P et al. Investigation into the neural correlates of emotional augmentation of clinical pain. Neuroimage 2008; 40(2):759-66.



Asmundson GJG et al. In: Asmundson GJG et al (eds). Understanding and Treating Fear of Pain. Oxford University Press; Oxford, UK: 2004.  

Modelo de Medo-Ansiedade-Fuga 

Ansiolíticos ou terapia comportamental cognitiva são  
tratamentos adjuvantes úteis para pacientes com dor crônica 

Sensação desagradável Comportamentos 
apropriados 

Estímulo 
Nociceptivo  
 

Cognição ameaçadora  
e catastrófica 
 

Comportamentos 
inapropriados e 
exacerbação da dor 
 

Sem transtorno de ansiedade 

Com transtorno de ansiedade 
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Notas do PalestranteO modelo de medo-ansiedade-fuga descreve como a ansiedade pode contribuir para a manutenção da dor.ReferênciaAsmundson GJG et al. In: Asmundson GJG et al (eds). Understanding and Treating Fear of Pain. Oxford University Press; Oxford, UK: 2004. 



Resumo 



Carga da Doença de Fibromialgia: 
Resumo 

• A fibromialgia afeta todos os aspectos da vida de um 
paciente: 
– Atividades da vida cotidiana 
– Capacidade de trabalhar 
– Privação de sono 
– Bem-estar psicológico 

• A fibromialgia representa uma carga significativa nos  
recursos de tratamentos para a saúde 

• A fibromialgia está associada ao sono e às  
comorbidades da saúde mental 

• A perturbação do sono pode exacerbar os sintomas da 
fibromialgia 
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Notas do PalestranteEste slide pode ser usado para resumir as principais mensagens desta seção.
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