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Introdugéao

A fibromialgia € uma entidade sindrbmica de carater crénico, néo
inflamatoria, intermitente, de etiologia controversa, que se manifesta
principalmente no sistema musculo-esquelético, podendo se associar a
distarbios do sono, fadiga crbnica, cefaléia, rigidez matinal, ansiedade e
depressdo. Solicitagdes de beneficios sdo frequentemente realizadas em
decorréncia desta doencga, reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) desde 1992, como entidade reumatologica.

As dificuldades diagnosticas da fibromialgia encontradas na pratica
médica assistencial, em decorréncia de critérios ainda nao consensuais,
também séo enfrentadas pelos médicos peritos em diversas esferas. Segundo
o site do Ministério da Previdéncia nos periodos de 2004 a 2012, a fibromialgia
esteve entre as trés principais causas de concessao de beneficios solicitados
no Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). Entretanto, sabe-se que a
caracterizagao pericial da doenga e a avaliacdo da capacidade laborativa do
periciando sdo complexas.

O perito judicial defronta-se, rotineiramente, com dois quesitos basicos:
— 1) A fibromialgia € uma doenca que acarreta incapacidade laborativa? -
2) Tal doenga tem nexo causal com alguma atividade laborativa?

1 Autor correspondente: Clarissa Mari de Medeiros. Avenida Doutor Arnaldo, 455, Cerqueira César-Sao
Paulo/SP. CEP 012903-000. Tel.: (11)30618417. Email: clarissamari@hotmail.com.
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Objetivos

O presente trabalho tem por objetivo verificar o conceito atual da
fibromialgia, bem como determinar os critérios médico-legais que permitam a
avaliagao da capacidade laborativa e do nexo causal com as atividades
laborativas exercidas por periciandos diagnosticados com fibromialgia.

Métodos

O presente trabalho foi elaborado a partir de reviséo de literatura nas
bases de dados Pubmed, Scielo, CAPES e Lilacs.

Foram selecionados 36 artigos a partir da leitura de seus resumos,
além do estudo do Projeto Diretrizes da Sociedade Brasileira de Reumatologia
e de dados presentes no site do Ministério da Previdéncia Social referentes ao
periodo de 2004 a 2012. As palavras-chave utilizadas para a pesquisa foram
“fibromialgia”, “jurisprudéncia’ e previdéncia social’, cujos correspondentes em
inglés sao “fibromyalgia”, “jurisprudence” e “social security”.

Critérios de inclusdo dos artigos basearam-se na data — a partir de
2002, tema associado com avaliagéo pericial, aspectos ocupacionais, origem e
prevaléncia da doenga nas linguas inglesa, portuguesa e francesa. Excluidos
artigos que detinham no titulo sugestbées ou informagdes sobre tratamento da
doenca, e nos demais idiomas.

Resultados / discussao

A doencga esta enquadrada no grupo que correspondeu a um total de
7.756 beneficios de auxilio-doenga previdenciarios e 970 de auxilio-doenga
acidentario concedidos no ano de 2011, e 1.927 beneficios de auxilio-doenca
previdenciarios e 242 beneficios de auxilio-doenga acidentario até margo de
2012, pela Previdéncia Social. De acordo com dados da literatura, a
prevaléncia estimada da doenca é de 0,66 a 4% da populagdo, atingindo
preferencialmente o sexo feminino. Os critérios diagnésticos atuais néo
contemplam mais os tender points, definidos pelo Colégio Americano de
Reumatologia (ACR) em 1990, e englobam os sintomas n&o relacionados ao
aparelho locomotor, além da dor musculo-esquelética, que avaliam a sua
intensidade. A relagdo da doenga com atividade ocupacional é alvo de
discussbes, uma vez que condigdes como doengas osteomusculares
relacionadas ao trabalho (DORT), doencas somatoformes e disturbios
psiquiatricos costumam ser diagnésticos diferenciais dificeis de serem
distinguidos. Exames propedéuticos e complementares nao elucidam
completamente o diagnostico. O fato de a fibromialgia ndo ser considerada
doencga por alguns autores baseia-se na possibilidade da mesma apenas fazer
parte de um espectro de respostas alteradas a um fator estressor. Desse modo,
os peritos médicos poderiam desconsidera-la como causa de incapacidade
laborativa (Martinez, 2006). A Ordem de Servi¢co do INSS publicada em 1998
apresenta visdes contraditorias a respeito do conceito da doenga: “pode-se
concluir que a fibromialgia é uma doenga complexa que pode ter ou ndo um
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componente ocupacional importante”. Entretanto, na segunda se¢do do mesmo
documento, a fibromialgia foi classificada como “patologia ndo ocupacional”.

A avaliagdo da saude mental dos portadores de fibromialgia é
fundamental para a caracterizagdo da sindrome, uma vez que sintomas
psiquicos estdo associados a doenga em 20 a 50% dos casos (Wolfe e Potter,
1996). Apesar de existir critica a respeito da hipervalorizagdo de exames
complementares no diagnéstico de algumas doengas (Martinez, 2006), a
utilizacdo dos mesmos pode ser utii em pericias médicas para casos
complexos e controversos como os de fibromialgia, uma vez que o exame
fisico detém valor subjetivo e pode ser simulado pelo periciando solicitador de
beneficio. Brioschi (2008) pdde estabelecer correlagdo entre a clinica dos
pacientes, seguindo os critérios mais utilizados pelo Colégio Americano de
Reumatologia (os tender points- critérios estes preteridos em relagdo ao mais
atual método com uso de questionario, a partir do qual o paciente devera
preencher trés critérios- dor, duragdo dos sintomas e exclusdo de demais
diagnosticos com semelhantes sintomas) com o exame de termografia
infravermelha — método diagnéstico que, por meio de sensor acoplado a um
sistema computadorizado, mensura a distancia da radiagdo infravermelha
emitida pela superficie cutanea, com sensibilidade de 0,07°C, o que representa
relacdo direta com a microcirculagdo cutédnea sob controle do sistema
neurovegetativo cutaneo. Outros estudos consideram que o método oferece um
critério objetivo no diagnéstico complementar da fibromialgia, uma vez que esta
apresenta um padrdo hiper-radiante difuso correspondente as areas
musculares dolorosas, o que difere da hiper-radiagéo localizada encontrada na
sindrome da dor miofascial (Martinez et al, 2009).

Concluséao

Exames complementares podem auxiliar a avaliagdo e o diagnéstico
médico-legal no momento da pericia. A termografia infravermelha tem trazido
mais objetividade ao diagnéstico da doenga, e, somada aos exames de
imagem convencionais, fornecem mais informagdes ao perito para que este
possa correlacionar o quadro clinico com a capacidade funcional e avaliar a
presenga do nexo causal com o trabalho.

A dor difusa relatada, sintoma essencial na sindrome fibromialgica, &
parametro subjetivo, que tende a ser melhor compreendido e interpretado com
o resultado de avaliagdo psiquica e uso dos questionarios citados no presente
trabalho, sendo este ultimo restrito, até o momento, a estudos e pesquisas
relacionados ao tema.

A fibromialgia pode ser incapacitante devido a intensidade da dor e
demanda fisica da func¢do do periciando. Dessa forma, para estabelecer nexo
ocupacional, ha necessidade de avaliagéo da atividade laborativa exercida e do
ambiente do trabalho, além da exclusdo das demais hipéteses diagnésticas.
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