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RESUMO

Objetivo: Analisar os padrbes de internagdes e o6bitos relacionados a fibromialgia no estado do Parana, no
periodo de 2013 a 2023, identificando o perfil epidemioldgico dos pacientes e as principais comorbidades
associadas. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, de abordagem quantitativa,
realizado a partir de dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), disponiveis no DATASUS. Foram analisadas variaveis incluindo sexo,
idade, raga/cor, municipio de origem, causas de o6bito, procedimentos realizados, tempo de internagéo e
custos hospitalares. Resultados: No periodo analisado, foram registradas 148 internagdes, com predominio
do sexo feminino, média de idade de 48,6 anos e maior frequéncia entre individuos da raga branca. O
municipio de Palmeira apresentou a maior taxa proporcional de internagdes. Foram identificados 73 ébitos,
majoritariamente em mulheres, com média etaria de 61,1 anos, sendo as principais causas de morte
infeccdo por coronavirus e doengas cardiovasculares. Conclusao: A fibromialgia apresenta impacto
relevante na morbimortalidade e nos custos hospitalares, especialmente entre mulheres de meia-idade.
Como limitagao, destaca-se a caréncia de trabalhos cientificos que mostram a associagdo da Fibromialgia
com outras doengas, 0 que compromete a ampliagdo das discussdes e comparagao dos resultados com
estudos prévios.

Palavras-chave: Epidemiologia, Doengas neuromusculares, Reumatismo muscular, Hospitalizagéo,
Mortalidade.

ABSTRACT

Objective: To analyze the patterns of hospitalizations and deaths related to fibromyalgia in the state of
Parana between 2013 and 2023, identifying the epidemiological profile of patients and the main associated
comorbidities. Methods: This was a cross-sectional, retrospective study with a quantitative approach,
conducted using secondary data from the Hospital Information System (SIH) and the Mortality Information
System (SIM), available through DATASUS. Variables analyzed included sex, age, race/ethnicity,
municipality of origin, causes of death, performed procedures, length of hospital stay, and hospital costs.
Results: During the analyzed period, 148 hospitalizations were recorded, with a predominance of females, a
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mean age of 48.6 years, and a higher frequency among individuals of White race/ethnicity. The municipality
of Palmeira presented the highest proportional hospitalization rate. A total of 73 deaths were identified,
mostly among women, with a mean age of 61.1 years. The main causes of death were coronavirus infection
and cardiovascular diseases. Conclusion: Fibromyalgia has a significant impact on morbidity, mortality, and
hospital costs, particularly among middle-aged women. As a limitation, the scarcity of scientific studies
addressing the association between fibromyalgia and other diseases compromises the expansion of
discussions and the comparison of results with previous studies.

Keywords: Epidemiology, Neuromuscular diseases, Muscular rheumatism, Hospitalization, Mortality.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los patrones de hospitalizaciones y muertes relacionadas con la fibromialgia en el estado
de Parana, entre 2013 y 2023, identificando el perfil epidemiolégico de los pacientes y las principales
comorbilidades asociadas. Métodos: Estudio transversal, retrospectivo y de enfoque cuantitativo, realizado
a partir de datos secundarios del Sistema de Informacion Hospitalaria (SIH) y del Sistema de Informacion
sobre Mortalidad (SIM), disponibles en DATASUS. Se analizaron variables sociodemograficas y clinicas,
incluyendo sexo, edad, raza/etnia, municipio de origen, causas de muerte, procedimientos realizados,
duracion de la hospitalizacion y costos hospitalarios. Resultados: Durante el periodo analizado se
registraron 148 hospitalizaciones, con predominio del sexo femenino, edad media de 48,6 afios y mayor
frecuencia en individuos de raza/etnia blanca. EI municipio de Palmeira presenté la mayor tasa proporcional
de hospitalizaciones. Se identificaron 73 muertes, mayoritariamente en mujeres, con una edad media de
61,1 afos. Las principales causas de muerte fueron la infeccién por coronavirus y las enfermedades
cardiovasculares. Conclusién: La Fibromialgia presenta un impacto relevante en la morbimortalidad y en
los costos hospitalarios, especialmente en mujeres de mediana edad. Como limitacién, se destaca la
escasez de estudios cientificos que aborden la asociacion entre la fibromialgia y otras enfermedades, lo que
limita la ampliacién de las discusiones y la comparacion con estudios previos.

Palabras clave: Epidemiologia, Enfermedades neuromusculares, Reumatismo muscular, Hospitalizacion,
Mortalidad.

INTRODUGAO

As doengas reumaticas sdo condigdes médicas que afetam as articulagbes, musculos, ossos e tecidos
conjuntivos do corpo, e que persistem por um longo periodo, muitas vezes ao longo da vida do paciente.
Essas condigbes sao caracterizadas por inflamagao persistente e recorrente, dor, rigidez e disfungdo das
articulacdes e estruturas relacionadas (DIAS CZ, et al., 2017).

Devido a sua natureza cronica, as doencgas reumaticas podem ter um impacto significativo na qualidade
de vida dos pacientes, exigindo cuidados continuos e monitoramento médico regular para gerenciar os
sintomas e prevenir complicacdes (RODRIGUES AP, et al., 2019). As doencgas reumaticas crénicas podem
incluir uma variedade de condigcdes, como artrite reumatoide, osteoartrite, espondilite anquilosante e lUpus
eritematoso sistémico. Dentre elas, destaca-se a Fibromialgia.

A Fibromialgia (CID M79.7) é uma sindrome idiopatica de carater cronico e nao inflamatdrio,
caracterizada por dores musculoesqueléticas difusas (SHARIE SAl, et al, 2024). E uma doenca
multissistémica que, além do sistema musculoesquelético, atinge outros aparelhos e sistemas, causando
disturbios, como ansiedade, depressao e estresse (CONTE MS, et al., 2018).

A prevaléncia estimada é de 0,2 a 6,6% na populacao geral, sendo mais comum entre 40 e 55 anos de
idade. Essa doenga acomete predominantemente as mulheres, sendo a proporg¢édo de 9:1 (FRIEDRICH JV,
et al., 2020). Entretanto, ainda n&o se sabe a explicagcéo para tal fato.

A etiologia da Fibromialgia é desconhecida. Porém, apesar de sua causa ndo ser totalmente elucidada,
ha uma principal hipétese que descreve uma sensibilizagdo central que promove uma redugao do limiar de
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percepgdo de dor. Isto é, existem estudos que sob uso de eletroencefalograma, cintilografia cerebral e
ressonancia magnética, visualizaram o cérebro de pacientes em funcionamento e notaram um aumento da
conectividade funcional com as regibes cerebrais nociceptivas e diminuicdo da conectividade com as
regides antinociceptivas (ALMANZA APMC, et al., 2023). Ademais, também foi observado uma alteragao de
neurotransmissores, bem como no tamanho e forma de algumas regiées do cérebro.

O principal sintoma da fibromialgia € a dor difusa e crbénica. O carater dessa dor & bastante variavel,
podendo ser queimagao, pontada, peso ou “tipo cansago”. Além desse sintoma, os pacientes também
podem apresentar sono nao restaurador, fadiga, rigidez articular e dificuldade de memoéria. A dor
musculoesquelética difusa e a fadiga causam um grande impacto na qualidade de vida dos pacientes, visto
a incapacidade funcional que elas ocasionam (JURADO-PRIEGO LN, et al., 2024).

Visto isso, entrara em vigor a Lei N° 14.705, de 25 de outubro de 2023, que assegura consulta integral e
multidisciplinar pelo Sistema Unico de Salde (SUS) para pessoas acometidas pela Sindrome de
Fibromialgia ou Fadiga Crdénica ou por Sindrome Complexa de Dor Regional ou outras doengas correlatas.
A norma também prevé acesso a exames complementares e assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2023).
Além disso, foi instituido a emissao de Carteiras de Identificacdo para pessoas com fibromialgia em diversos
municipios do Parana, incluindo Maringa (pela Lei N° 10.810 aprovada em 20 de fevereiro de 2019). Essas
carteiras podem ser expedidas gratuitamente em Unidades Basicas de Saude e dao direito a atendimentos
preferenciais em estabelecimentos publicos e privados (MARINGA, 2019).

Em suma, a fibromialgia afeta sobretudo o sistema musculoesquelético em geral, sendo a dor difusa e
cronica o principal sintoma. Dado a complexidade dessa sindrome, € possivel correlaciona-la com outras
condi¢cdes graves que podem culminar no 6bito. Portanto, o objetivo do estudo é analisar o padréo de
mortalidade e internagdes relacionados com a Fibromialgia junto com seu perfil epidemioldgico.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado com dados
secundarios referentes as internagdes hospitalares e aos o6bitos relacionados a fibromialgia no estado do
Parana, Brasil, no periodo de 1° de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2023. A unidade geografica de
analise foi o estado do Parana, com estratificagdo por municipio de residéncia.

Os dados foram obtidos por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), utilizando a interface TabNet. Para analise das internagbes hospitalares, foi consultado o
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), e para o registro de o6bitos, o Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM). A extragdo dos dados foi realizada em margo de 2024. As
informagdes foram exportadas no formato .CSV diretamente da plataforma e posteriormente importadas
para o software R (versdo 4.3.2), com auxilio do RStudio (versédo 2023.12.1+402), onde foram organizadas,
tratadas e analisadas.

Foram incluidas no estudo todas as internagdes registradas no SIH/SUS cujo diagndstico principal
estivesse codificado como Fibromialgia (CID-10 M79.7). Para os ébitos, foram considerados aqueles em
que a fibromialgia (CID-10 M79.7) constasse como causa basica de morte ou estivesse mencionada em
qualquer uma das linhas da Declaragdo de Obito (linhas A, B, C ou Il), permitindo a anélise tanto da causa
subjacente quanto das causas associadas.

As variaveis sociodemograficas analisadas incluiram sexo, idade (em anos completos), posteriormente
agrupada em faixas etarias decenais, raga/cor e municipio de residéncia. As taxas de internagdes e
mortalidade foram calculadas utilizando como denominador as estimativas populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 2022 para padronizagcdo das taxas. Empregou-se a
seguinte férmula: taxa = (nimero absoluto de eventos x 100.000) + populagdo total, permitindo a
padronizagdo e comparacao entre as cidades analisadas. No que se refere as internagdes hospitalares,
foram avaliados o estabelecimento de internacdo, identificado por meio do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), o procedimento principal realizado, o tempo de permanéncia hospitalar
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em dias e o valor total da internagéo, conforme registrado no SIH/SUS. A média de tempo de internagao e
de custos hospitalares foi calculada a partir da soma total dos valores dividida pelo nimero de internagdes
no periodo analisado. Para os 6bitos, foram examinadas a causa basica de morte e as causas registradas
nas linhas A, B, C e Il da Declaracdo de Obito, organizadas segundo frequéncia absoluta e relativa dos
codigos da Classificacao Internacional de Doencgas (CID-10) mais prevalentes.

O tratamento dos dados incluiu verificagdo de duplicidades, padronizacdo da nomenclatura dos
municipios e conferéncia de consisténcia das categorias das variaveis. Para varidaveis com dados ausentes,
adotou-se abordagem conservadora. Observou-se que a auséncia de informagdes foi minima, ocorrendo
exclusivamente na varidvel raga/cor, com apenas quatro registros classificados como omissos.
Considerando o baixo numero e o reduzido impacto sobre a analise global, esses casos foram mantidos no
banco de dados e apresentados de forma explicita na analise descritiva, sem realizagao de imputagdo. Nao
houve exclusdo de registros por auséncia de dados nas demais variaveis, uma vez que estas se
encontravam completas ou com grau de preenchimento adequado para analise.

A analise estatistica foi predominantemente descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e relativas
para variaveis categoricas e medidas de tendéncia central e dispersao para variaveis numéricas, incluindo
médias, valores minimos e maximos. Todas as analises foram realizadas no software R (verséo 4.3.2).

O fluxograma da extracéo e selegdo dos dados esta representado na Figura 1. Por se tratar de estudo
com dados secundarios de dominio publico, sem identificacdo individual dos participantes, nao houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme previsto na Resolugéo n°® 510/2016
do Conselho Nacional de Saude.

Figura 1 - Fluxograma de extragao, selecdo e andlise dos dados.

SIH SIM
Internagdes: CID-10 M79.7 Obitos: CID-10 M79.7
Periodo: 2013-2023 Periodo: 2013-2023
« Sexo, idade, raga/cor « Sexo, idade, raga/cor
+ Municipio de residéncia » Municipio de residéncia
« Procedimentos realizados « Causa basica de morte
« Tempo de internacéo ¢ Linhas A, B, C e ll da DO

« Custos hospitalares

|

+ Analise descritiva » Analise descritiva

+ Frequéncias absolutas e « Frequéncia das causas de
relativas 6bito

* Média e dispersao « Distribuicao proporcional

« Taxas por 100.000 habitantes

Taxas por 100.000 habitantes

Fonte: Perioto BP, et al., 2026 com base em dados do DATASUS
(SIH/SUS e SIM), extraidos em 03/2024.
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RESULTADOS

Durante o periodo de 11 anos, ocorreram 148 internagdes por Fibromialgia. Destes casos, 106 eram do
sexo feminino e 42 do sexo masculino, sendo que esta prevaléncia em mulheres encontrada esta de acordo
com a literatura em um contexto global. A idade média foi de 48,6 anos, com idade minima registrada de 5
anos e maxima de 89 anos. A raga branca foi a mais acometida, seguida da racga preta e amarela (Tabela
1).

Analisando a procedéncia dos pacientes, as 5 cidades mais prevalentes em numero total de casos, em
ordem decrescente, foram: Londrina, Ponta Grossa, Campo Largo, Curitiba e Palmeira (Tabela 1). Porém,
ao calcular o numero de internagdes por 100 mil habitantes dessas 5 cidades, o municipio de Palmeira
ocupa o primeiro lugar, com 22,65 casos/100 mil habitantes (Figura 2). A média do valor total gasto por
internacgao foi de R$1409,30, com um gasto minimo de R$44,22 e maximo de R$5989. A quantidade média
de diarias por paciente foi de 3 dias.

Os locais de internagcdo mais prevalentes, segundo o CNES do estabelecimento, foram, em ordem
decrescente: Campo Largo (Hospital do Rocio) com 35,1% das internagdes, Ponta Grossa (Associagao
Hospital Bom Jesus e Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais) com 21,6% e Londrina
(Irmandade Santa Casa de Londrina e Hospital Universitario Regional do Norte do Parana) com 16,9%.

Os trés procedimentos mais realizados foram o Tratamento Conservador da Dor Rebelde de Origem
Central ou Neoplasica (75,7%; n=112), Diagndstico e/ou Atendimento de Urgéncia em Clinica Médica
(11,5%; n=17) e Bloqueios Prolongados de Sistema Nervoso Periférico/Central com Bomba de Infusédo
(5,4%; n=8), conforme Figura 3.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos casos de internagdo relacionados a Fibromialgia, n=148. Parana - 2013 a
2023.

Variavel N %
Sexo
Masculino 42 28,37
Feminino 106 71,62
Idade
0-10 2 1,35
11-20 7 4,72
21-30 7 4,72
31-40 25 16,89
41-50 39 26,35
51-60 31 20,94
61-70 25 16,89
71-80 10 6,75
81-90 2 1,35
Procedéncia dos pacientes
Campo Largo 13 8,8
Curitiba 11 7.4
Londrina 18 12,2
Maringa 5 34
Palmeira 8 54
Ponta Grossa 16 10,8
QOutros municipios 77 52,0
Raca
Branca 118 79,72
Parda 2 1,35
Preta 16 10,81
Indigena 7 4,72
Amarela 1 0,84
Casos omissos 4 2,70
Total 148 100

Fonte: Perioto BP, et al., 2026. DATASUS/SIH-SUS, extraidos em 03/2024.
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Figura 2 - Mapa Coroplético do Parana com taxa de internagdes por 100.000 habitantes por

municipio de 2013 a 2023.
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|
0,287314215

22,65005663

Da plataforma Bing
© Microsoft, OpenStreetMap, Overture Maps Fundation

Fonte: Perioto BP, et al., 2026. DATASUS/SIH-SUS, extraidos em 03/2024.

Figura 3 - Frequéncia dos Procedimentos realizados durante a internacdo relacionados a
Fibromialgia, n= 148. Parana - 2013 a 2023.
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Fonte: Perioto BP, et al., 2026. DATASUS/SIH-SUS, extraidos em 03/2024.
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Ademais, no que se refere aos registros de ébitos, houve 73 casos relacionados a Fibromialgia durante o
periodo analisado. A média de idade foi de 61,1 anos, com idade minima de 29 anos e maxima de 90 anos.
Observou-se que 91,8% dos casos de oObito foram de individuos do sexo feminino, enquanto apenas 6
6bitos foram registrados entre o sexo masculino, representando 8,2% dos casos. A raga mais prevalente foi
a branca, representando 83,6% dos 6bitos (Tabela 2).

No que tange a origem dos pacientes, em numeros absolutos e em ordem decrescente, Curitiba (27,4%;
n=20), Ponta Grossa (19,2%; n=14) e Foz do Iguagu (8,2%; n=6) prevaleceram (Tabela 2). Contudo, em
nuameros relativos, Jaguapita lidera, com 46,8 &bitos por 100 mil habitantes. Maringad possui 2 casos,
representando 0,5 casos por 100 mil habitantes. Quanto a causa da morte, as trés causas bases mais
prevalentes foram 16,4% de infecgao por coronavirus (B34.2), 9,6% de hipertenséo primaria (110) e 8,2% de
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ndo especificado (121.9). Outras cinco causas apresentaram menor
frequéncia, com dois casos cada, conforme Figura 4, enquanto os demais cddigos ocorreram de forma
isolada, com apenas um caso cada.

Ja na linha A obtemos a frequéncia de 16,4% para septicemia (A419), 9,6% para causas nao
especificadas (R99) e 6,8% para morte sem assisténcia (R98). Na linha B, 8,2% correspondem a
pneumonia ndo especificada (J189), 5,5% hipertensdo primaria (I110) e 5,5% infecgao por coronavirus
(B342). Na linha C, 5,5% correspondem a infecgao por coronavirus (B342) e, empatados em 2,7%, estao o
flutter e fibrilagao atrial (148), a pneumonia n&o especificada (J189) e a insuficiéncia renal aguda (N179). Por
ultimo, a linha Il apresenta 23,9% de casos registrados como fibromialgia (M797), 4,5% como hipertensao
primaria (110) e 4,5% como obesidade (E669).

Tabela 2 - Caracterizagao dos casos de 6bitos relacionados a Fibromialgia, n= 73. Parana - 2013 a 2023.

Variavel N %
Sexo
Masculino 6 8,21
Feminino 67 91,78
Idade
0-20 0 0
21-30 2 2,73
31-40 2 2,73
41-50 8 10,95
51-60 24 32,87
61-70 20 27,39
71-80 11 15,06
81-90 6 8,21
Procedéncia dos pacientes
Curitiba 20 27,39
Foz do Iguacgu 6 8,21
Ponta Grossa 14 19,17
Outros municipios 33 45,20
Raca
Branca 61 83,56
Parda 11 15,06
Preta 1 1,36
Total 73 100

Fonte: Perioto BP, et al., 2026. DATASUS/SIM, extraidos em 03/2024.
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Figura 4 - Top 8 causas de 6bito por causa basica. Parana - 2013 a 2023.
N39.0 - Infec¢ao do trato urinario nao especificada [ 2

J18.9 - Pneumonia nao especificada

F32.9 - Episddio depressivo nao especificado

E14.9 - Diabetes mellitus nao especificado sem
complicacoes

160.9 - Hemorragia subaracndéidea ndo
. 2
especificada -
121.9 - Infarto agudo do miocardio nao _ 5
especificado
110 - Hipertensao essencial (primaria) ||| DG

B34.2 - Infec¢ao por coronavirus nao especificada || RN
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Fonte: Perioto BP, et al., 2026. DATASUS/SIM, extraidos em 03/2024.
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DISCUSSAO

A Fibromialgia é reconhecida como uma das causas mais incapacitantes de dor musculoesquelética
cronica generalizada. Os critérios diagnosticos do Colégio Americano de Reumatologia (ACR), atualizados
em 2016, se baseiam na combinacdo do Widespread Pain Index (WPI) (variagdo de 0 a 19) e Symptom
Severity Scale (SSS) (variagdo de 0 a 12). O WPI é composto por uma lista de 19 areas dolorosas e o SSS
avalia a gravidade da fadiga, do sono nao reparador e problemas cognitivos, além de outros sintomas
associados. O diagnéstico de Fibromialgia é sugerido quando WPl =27 e SSS 25 ou WPl de 4 a6 e SSS =
9, além de sintomas presentes por pelo menos 3 meses e dor generalizada em, pelo menos, 4 das 5 regides
pré-estabelecidas (membro superior direito, membro superior esquerdo, membro inferior direito, membro
inferior esquerdo, axial). Vale destacar que a presenca dos “pontos dolorosos” ou “tender points” ndo fazem
mais parte dos critérios diagndsticos e ndo ha mais obrigatoriedade de excluir-se outros diagndsticos
(PITON J, et al., 2025).

Apesar de sua prevaléncia significativa e relevancia clinica, o diagndstico da doenga ainda € um desafio.
Diversos fatores contribuem para essa dificuldade, incluindo a falta de conhecimento por parte dos médicos
dos novos critérios diagnosticos, especialmente fora do contexto da Fibromialgia. Ademais, ainda ndo ha
critérios objetivos confiaveis, como exames laboratoriais, de imagem ou biomarcadores que podem ser
utilizados para o diagndstico, o que reforga a dependéncia de uma avaliagao clinica criteriosa. O diagndstico
incorreto se traduz em regimes de tratamento ineficazes e em um alto 6nus financeiro para o individuo e
para o sistema (QURESHI AG, et al., 2021).

Nesse contexto, houve um progresso na validagdo da incapacidade causada por essa doenga com a Lei
n® 15.176/2025, que reconhece oficialmente a fibromialgia como condicdo de deficiéncia (PCD) no Brasil.
Com a nova lei, pessoas com fibromialgia agora tém respaldo legal para aproveitar beneficios que ja
existem para outras deficiéncias. Isso inclui cotas em concursos publicos, isengbes de impostos e
aposentadoria especial, desde que cumpram os requisitos necessarios (BRASIL, 2025).

Esse reconhecimento legal traz um avancgo para os individuos afetados, porque diminui o estigma em
torno da doenca. Pela Fibromialgia ndo ter um mecanismo fisiopatolégico definido e ter como principal
sintoma a dor crénica generalizada, ela nao é levada a sério, frequentemente pelos préprios profissionais da
saude. Muitos entendem que essa dor vem da criagdo da cabega do paciente. Isso acaba postergando o
diagnostico e afeta a qualidade de vida do paciente (QURESHI AG, et al., 2021).
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A predominéncia de internagbes e Obitos em mulheres de meia-idade esta em consonancia com a
literatura. Algumas teorias buscam explicar esse fato, incluindo a influéncia de fatores hormonais,
psicossociais e alteragdes nos ganglios da raiz dorsal, que contém nucleos das pequenas fibras nervosas.
Essas alteracbes nos ganglios podem estar associadas a neuropatia de pequenas fibras dessa doenga,
levando a um estado de hiperalgesia diante de eventos estressores, o0 qual parece estar mais relacionado
ao sexo feminino (MARTINEZ-LAVIN M, 2021).

Quanto a etnia, observou-se uma grande predominancia de casos em individuos brancos tanto nas
internagdes quanto nos dbitos. Estudos apontam que a Fibromialgia &, de fato, mais prevalente na raga
branca do que em minorias raciais. Porém, ndo ha explicacdes cientificas para essa preponderancia. Parte
da literatura sugere que a razado para tal fato € circunstancial, ou seja, o diagnéstico da doenga pode ser
influenciado por preconceitos ou pela tendéncia de profissionais da saiude em questionar as alegagdes de
dor apresentadas por pacientes de minorias (MARR NC, et al., 2020). No entanto, a predominancia de
casos em pessoas brancas observada neste estudo também pode estar associada as caracteristicas
demograficas da populagdo paranaense, que € majoritariamente branca, devendo esse fator ser
considerado na interpretagao dos resultados.

Ademais, a analise de internagdes por 100 mil habitantes demonstra a importancia de ajustar os dados
por populagao de modo a identificar as areas mais afetadas proporcionalmente. Assim, observou-se que o
municipio de Palmeira se destacou por altas taxas relativas de casos de internagcédo relacionados a
fibromialgia, um achado que, até o momento, ndo ha explicacdo cientifica. Fatores ambientais, como
poluentes, clima e habitos regionais, bem como predisposi¢des genéticas, podem estar influenciando essa
distribuicdo, mas ainda ndo ha evidéncias concretas que sustentem essa hipotese.

O custo médio por internagcdo esteve alinhado ao descrito na literatura, a qual destaca o impacto
econdmico significativo da fibromialgia no sistema de saude. A Fibromialgia esta entre as condicées de dor
crbnica que mais geram custos (publicos e privados), especialmente devido a alta frequéncia de consultas
médicas, exames diagnosticos e hospitalizagdes relacionadas a dor de dificil controle. Uma revisdo de
escopo, que analisou nove estudos conduzidos em diferentes paises, identificou uma média anual de 4,6 a
23,6 consultas médicas e 2 a 20 hospitalizagdes por paciente, além de um custo total anual que variou de 7
a 32 mil délares (ALBERTI F, et al., 2021). O custo hospitalar reflete, em grande parte, a necessidade de
manejo da dor rebelde e das comorbidades frequentemente associadas a fibromialgia.

Vale destacar que, de acordo com o mesmo estudo, além dos custos diretos, como hospitalizagéo,
tratamentos medicamentosos e testes diagndsticos, ha ainda os custos indiretos, que causam uma
sobrecarga significativa nos custos totais dos pacientes com Fibromialgia. Nos custos indiretos estédo
inclusos: diminuicdo da capacidade de trabalhar em periodos de crises algicas, aposentadoria por invalidez
ou incapacidade e taxas de desemprego, que acarretam na perda de produtividade do individuo. A revisdo
de escopo mostrou que entre 62,4% e 89,5% do valor total dos custos com Fibromialgia vem desses custos
indiretos (ALBERTI F, et al., 2021). Também é sugerido que a hospitalizacdo poderia ser reduzida por meio
de intervengdes ambulatoriais e programas de manejo da dor, os quais demonstram eficacia na melhora dos
sintomas e na qualidade de vida dos pacientes. Estratégias como fisioterapia, terapia cognitivo-
comportamental (TCC), educagao em dor e técnicas de neuromodulagdo nao invasiva sdo apontadas como
abordagens custo-efetivas, reduzindo a progressdo para quadros de dor incapacitante que demandam
internacdo (MARANHAO MM, et al., 2024).

No que se refere ao tratamento farmacolégico, os remédios recomendados pela Food and Drug
Administration (FDA) dos Estados Unidos sdo a pregabalina (anticonvulsivante) e a duloxetina
(antidepressivo da classe dos inibidores da recaptacdo de noradrenalina e serotonina). Geralmente, ambos
sao bem tolerados e eficazes. Enquanto o primeiro ndo tem explicagao totalmente conhecida de como ele
atua para os beneficios das manifestac¢des clinicas da doencga, o segundo causa analgesia central por agdo
em vias nervosas inibitérias descendentes (OLIVEIRA JUNIOR JO de, ALMEIDA MB de, 2018). Porém, eles
ndo sado eximidos de efeitos colaterais, sendo este um dos principais motivos para a ndo adesédo ao
tratamento. Alguns dos efeitos colaterais descritos foram tontura, sonoléncia, nauseas, boca seca, edema e
ganho de peso (DELPHIM LNO, ROSATI AR, 2024; TAVARES RBA, et al., 2025).
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A Fibromialgia tem sido cada vez mais reconhecida como uma doenga que raramente ocorre de forma
isolada, estando comumente associada a outros problemas de saude, como doengas psiquiatricas,
neurolégicas e reumaticas (TREISTER-GOLTZMAN Y, PELEG R, 2023). Estudos recentes descrevem a
presenca de um estado de inflamacgao cronica no Sistema Nervoso Central (SNC) que pode contribuir para
o desenvolvimento da Fibromialgia. Evidéncias adicionais, como niveis elevados de citocinas pro-
inflamatoérias no liquido cefalorraquidiano, ativagdo de células da glia em grandes partes do SNC e
inflamac&o periférica, fazem parte da patogénese dessa doenca (GARCIA-DOMINGUEZ M, 2025). Todos
esses mecanismos influenciam de alguma forma as comorbidades comumente encontradas nesses
pacientes e, possivelmente, doencas cardiovasculares e infecciosas que foram encontradas neste estudo.

As causas de oObito mais prevalentes, analisando-se a causa base, como a infecgdo por coronavirus,
hipertensdo primaria e IAM nao especificado, refletem a complexidade dos casos de Fibromialgia. A
coexisténcia da doenca com inumeras comorbidades, previamente descritas, pode contribuir para o
aumento do risco de desfechos fatais. Embora a associagéo entre fibromialgia e mortalidade ainda ndo seja
um consenso na literatura, evidéncias recentes tém apontado para uma possivel elevagado do risco de
mortalidade. O estudo de Treister-Goltzman Y e Peleg R (2023), mostra uma possivel ampliagéo neste risco
por todas as causas e causas especificas, como infecgdes e suicidio.

Em relagao a infecgdo por coronavirus, a literatura ampara os conhecimentos de que o virus SARS-CoV-
2 afeta ndo s6 o sistema respiratério, mas também pode afetar o sistema cardiovascular, urolégico e os
sistemas nervoso central e periférico, induzindo a disturbios musculoesqueléticos e neuropsicolégicos
(DMYTRIIEV D, DOBROVANOV O, 2021). Isso se torna favoravel com a correlagdo com a sindrome da
fibromialgia, que pode ser desencadeada ou potencializada pela doenga viral (FIALHO MFP, et al., 2023).
Ademais, a pandemia elevou significativamente niveis de estresse e ansiedade. Tais fatores estédo
intimamente associados a piora dos sintomas da fibromialgia (DOOMRA R, 2024).

Quanto as condi¢cdes cardiovasculares, evidéncias apontam uma associagdo significativa entre a
Fibromialgia e a disfungdo do sistema nervoso autonémico, o que pode contribuir para o desenvolvimento
ou agravamento de doengas cardiovasculares. O estudo de Kocyigit BF e Akyol A (2022) mostra que
pacientes com Fibromialgia frequentemente apresentam distirbios autonémicos cardiovasculares, sendo
importante destacar o desequilibrio entre os sistemas simpatico e parassimpatico, alteragdes
eletrofisioldgicas e na sensibilidade do barorreflexo. Além disso, a dor crbnica, o estresse fisiologico
sustentados e a depressdo também podem agravar o quadro. O estudo de Paso RD, et al. (2022)
demonstrou que pacientes com Fibromialgia em conjunto com depressao apresentam anormalidades
cardiovasculares, como a redugdo da variabilidade da frequéncia cardiaca. Tal achado reforga a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar para o manejo da fibromialgia. E essencial ter uma atengéo
especial a saude mental desses pacientes, haja vista a forte associagéo entre as doencas psiquiatricas e a
Fibromialgia e o impacto que elas podem causar em outros sistemas do corpo.

CONCLUSAO

Em suma, o presente estudo teve como objetivo analisar os padrbées epidemioldgicos de internagdes e
6bitos relacionados a Fibromialgia no Estado do Parana. Os achados mostraram que a doenga acomete,
principalmente, mulheres da cor branca na faixa etaria entre 40 e 60 anos. A avaliacdo demografica do
estudo mostrou que certas cidades possuem uma prevaléncia maior de casos, que podem estar
relacionados a multiplos fatores. Além disso, foi possivel constatar que a Fibromialgia sempre esta
associada com outras doencas, principalmente por seus mecanismos fisiopatolégicos de inflamagéao central
e periférica e, por isso, ha um potencial associagdo com maior risco de mortalidade, especialmente na
presenca de comorbidades. Se por um lado, este estudo contribui para o entendimento da Fibromialgia
como um fator importante de internagao e ébitos e seu impacto na saude publica do Parana, por outro, a
escassez de trabalhos na literatura sobre a associagdo da Fibromialgia com outras doengas dificultou o
aprofundamento e a comparagao dos achados com outros estudos. Essa lacuna no conhecimento fortalece
a necessidade de mais estudos sobre o tema.
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