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CAMARA  MUNICIPAL  DE  JACAREj
PALAclo DA LIBERDADE

PROJETO DE LEI

Disp6e  sobre  o  Dia  da  Conscientizag5o  da
filas preferenciais  e vagas  de estacionamento  preferencial
para portadores da doen?a -Lei Bruna Zuriel.

0   PREFEITO   DO   MUNIcipIO   DE   JACAREi,   USANDO   DAS

ATRIBul90ES  QUE   LHE  SA0  CONFERIDAS   POR   LEI,   FAZ

SABER    QUE    A    CAMARA    MUNICIPAL    APROVOU    E    ELE

SANCIONA E  PROMULGA A SEGUINTE  LEI:

Art.1°   Esta Lei fica denominada de LEI  BRUNA ZURIEL.

Art.  2°    No  Dia  da  Conscientiza9ao  da  Fibromialgia,  instituido  e

incluido no calendario oficial do Municipio de Jacarei atraves da  Lei  n° 5.860/2014,  de 03 de

junho de 2014,  poderao ser realizadas palestras,  debates,  aulas  e seminarios de discussao

que contribuam para a conscientizaeao e divulgagao de informag6es acerca da doenga.

Pafagrafo i]nico.  A criterio do Poder Executivo Municipal podefa

ser nomeada  comissao  para  consecueao dos  objetivos  almejados  na  presente  lei,  inclusive

com o apoio do Poder Legislativo local e de entidades, se pertinente.

Art.  3°   Ficam as empresas ptiblicas,  empresas concessionarias

de   servigos   ptlblicos   e   empresas   privadas,   nas   sedes   estabelecidas   no   Municipio,   a

dispensarem, durante todo o hofario de expediente, atendimento preferencial aos portadores

de fibromialgia.

Pafagrafo   tlnico.       As   empresas   comerciais   que   recebam

pagamentos de contas e as agencias bancarias deverao incluir os portadores de fjbromialgia

nas filas preferenciais ja destinadas aos idosos, gestantes e portadores de deficiencia.

Art.    4°       Sera    permitido    aos    portadores   de   fibromialgia   o

estacionamento em vagas ja destinadas aos portadores de deficiencia.
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Pafagrafo  tlnico.   A  identificagao  dos  beneficiarios  se  clara  por

meio  de  cartao  e  adesivo  expedidos  pelo  Executivo  Municipal,  por  meio  de  comprovagao

m6dica.

Art.  5°   Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Camara Municipal de Jacarei,  14 de setembro de 2021.

Vereador - PL

AUTOR; VEREADOR DUD!.
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JUSTIFICATIVA

Senhores Vereadores,

Fibromialgia      e      uma      doenga      reumatol6gica      que      afeta

principalmente a musculatura, causando dor no corpo todo.  Por ser uma sindrome, essa dor

esta  associada  a  outros  sintomas,  como  fadiga,  alterae6es  do  sono,  disttirbios  intestinais,

depressao e ansiedade. Trata-se de urn problema bastante comum, visto em pelo menos 2,5%

da populaeao municipal.

Diversos municipios brasileiros vein adotando medidas que visem

dar melhores condig6es de acesso aos servi9os da comunidade  as pessoas diagnosticadas

como  portadoras  da  sindrome  de  fibromialgia,  tendo  editado  leis  que  assegurem  a  estas

pessoas  o  direito  de  atendimento  preferencial  nas  filas,  nos  mesmos  moldes  do  que ja  e

assegurado aos idosos, gestantes e portadores de deficiencia.

A apresentaeao deste projeto de lei objetiva a implementaeao de

medidas que possam  melhor orientar a populagao jacareiense sobre a doenea e, diante das

necessjdades das pessoas ja diagnosticadas, estabelecer o seu atendimento preferencial em

filas e vagas de estacionamento.

Com   relagao   ao   name   da   lei,   LEI    BRUNA   ZURIEL,   e   em

homenagem a uma ex-aluna que sofre da doenga e que muito tern se dedicado no estudo e

divulgacao dos aspectos que envolvem a fibromialgia.

Para instrugao do projeto, tambem anexo djversas materias sobre

tao importante assunto.

Na   expectativa   de   que   esta   propositura   merega   o   apoio   e

aprovagao dos nobres pares, antecipo agradecimentos.

Camara Municipal de Jacarei,14 de setembro de 2021.

)
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Vereador - PL
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CAMARA  MUNICIPAL  DE JACAREi  -
PALACIO DA L[BERDADE

LEI    N°    5[860/2014

Institui  a inclui  no calendario  ofioial  do  Municipio  o
``Dia   da   Conscientizag5o   da   Fibromialgia",   a   ser
realizado anualmente no dia 12 de maio.

EH
0  PREFEIT0  DO  MUNIcipIO  DE  JACAREl,   USANDO

DAS ATRIBUIQOES QUE LHE SAO CONFERIDAS POR

LEI,     FAZ     SABER     QUE     A     CAMARA     MUNICIPAL

APROVOU     E    ELE    SANCIONA    E     PROMULGA    A

SEGUINTE  LEI:

Art.1°         Fica  instituido  e  incluido  no  calendario  oficia]

do  Municipio  o  "DIA  DA CONSCIENTIZACAO  DA  FIBROMIALGIA",  a  ser  realizado

anualmente ho dia  12 de maio.

Art.2°        Esta   Lei   entra   em   vigor   na   data   de   sua

publicagao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREl,  03 DE JUNHO  DE 2014.

HAMILTON  RIBEIRO MOTA

Prefeito Municipal

AUTOR: VEREADOR ARILDO BATISTA.
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The prevalence of fibromyalgia jn Brazil -a population-based study wit
secondary data of the study on chronic pain prevalence in Brazil

A prevalencia da fibromialgia no Brasil - estudo de base populacional com dados secun
da pesquisa de prevalencia de dor cr6nica brasileira
Juliana  Barcellos de Souza`,  Dirce Maria  Navas  Peri8sinotti2

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The prevalence of
the
fibromyalgia  syndrome  has  been  estimated  in  some  Brazilian
cides    and   regions,    and   previous    population-based    studies
investigating  this  prevalence,  as well  as  the  profile  of medical
consultations are unknoum.
METHODS:  This  study  used  the  database  constmcted  by  a

previous  sndy of authors to identify the prevalence of chronic
pain  in  Brazil.  The  cases  that  reported  p`rm  for  more  than  6
months and with a diagnosis of fibromyalgia were selected. The
studied descriptive variables were age, intensny and frequency of

pain, pain interference in sdf-care, walking, working, social life,
sexual life,  sleep  quality, if pain causes  sadness or depression or
influences the ernotional aspects. The total sample was evaluated
by rheumatologlsts and pain-expert doctors.
RESULTS:   Thirteen   cases   from   the   initial   database   were
selected  since  they reported the  diagnosis of the prevalence of
the fibromyalgia syndrome  representing 2% of the initial  study

population, average age  35.8 years  (9.8). The predominance  of
the fibromyalala Syndrome was in females (n= 11). Pain intensity
was 7.3 (2.4), the frequency and duration of pain \vere constant
in the majoflty-of the  sample  (n=9).  Most of the  cases report  a
serious pan interference with sleep  (n=8), many said that pain
Interferes with the work (n=5), iritability  (5)  and finally,  some
report that pain has a moderate interference in  self-care  (n=5),
walking  (n=6),  social  life  (n=6),  sexual  life  (n=5)  and  causes
moderate sadness or depression (n=5).
CONCLUSION: The prevalence of the fibromyalgia syndrome
was   estimated  in  20/a  of  the  Bfazihan  population,  based  on
secondary data of a study on chronic pain prevalence in Brazil.
The   data   was   collected   in   2015-2016.   The   most   reported
complaints were intense and daily pain that interferes with sleep.
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RESUMO

]USTIFICATIVA    E    0BJETIVOS:    A    pfevalGncia    de
sindrome  de  fibromalda jf  foi estimada  em  adades  e  regi6es

pontuais  do  Bra§il,  desconhece-se  estudos  anteriores  de  base

E:pc:::u?,na:li:edi:avses#%a.p6esv:aE?,::,sa::?uc::::uodpaedr;i
secundfrlos  ao  banco  de  dados  constriiido  pot  uma  pesquisa

previa  para  identificar  a  prevalencia  de  dor  cr6nica  no  Brasil.
Foram  selecionados  os casos que responderam  sentir dores ha
mars de 6 meses e com diagn6stico de fibromialgia. As variaveis
analisadas   de   forma   descrinva   foram:   idade,   intensidade   e
frequencia  da  dot,  interfer6ncia  da  dot  no  autoculdado,  na
caminhada,   no   trabalho>  na   vida   social,   na   vida   sexual,  na

qualidade do sono, se dot causa tristeza ou deprlme ou influencia
os  aspectos  emocionals.  A  totalidade  de  amostra  foi  avaliada
tanto   por   r€umatologl§tas   como   pot   especialistas   em   don.
RESULTADOS: Treze casos do banco de dados inicial forarn
selecionados   par   afirmafem   ter   recebido   o   dragn6stico   de
sindrome  de  fibromialgia,  representando  20/o  da  popula95o  do
estudo inicial, idade media de 35,8 anos  (9,8). A predominancia
de  sindrome  de  fibromialala  foi  no  ginero  feminino  (n=11).
Intensidade de dor de 7,3 (2,4), a frequ€ncia e dura9ao da dor 6
constante  na  maioria  da  amostra  (n=9).  A  maloria  dos  casos
relata   muita   interfer€ncia   da   dor   no    sono    (n=8),   alguns
classificam   que   a   dor   interfere   muito   no   trabalho   (n=5),
irritabilidade (5) e fimlmente, alguns relatam que a dot interfere
moderadamente no  autocuidado  (n=5), caminhada  (n=6), vida
social (n=6), vida sexual (n=5) e causa moderamente tflsteza ou
depnme (n=5)    CONCLUSAO: A preval€ncia da sindrome de
fibromialgia  foi  estimada  em  2%  da  populagao  brasileira  pelo
v]6s de dados secundinos de `m estudo  de prevalence de dor
cr6rica no Brasil cujo dados foram coletados em 2015-2016. A§

queixas lelatadas pela malorla dos casos foram de dot mtensa e
diaria e com mterferencia da dot no scmo.
De8critotes: Dor constante, Dor intensa, Prevalencia, Sindrome
de fibromialgra, Sono.

INTRODUCAO

As dores cr6nlcas s5o reconhecldas como urn problema de satide

pdblica.  A  elevada  pr\eval€ncia  e  mdicadores  de  aunento  nas
incidencias de dores cr6nlcas, como a sindrome de fibromialgia

(SFivDl
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gcram     quesdonamcntos      sobrc     diagn6st]co,      abordagem
tefapfutica    e    intensidade    dos    sintomas    relatados    pelos

pacientes2.  0  custo  econ6mico c o desgaste social agregado  as
necessidades  das  pessoas  que   sofrem  com  condi¢ao  cr6rica
dolorosa generalizada, como a SFM, impacta negativamente em
diversos parses do globo, assim como Do Brasil  Estlma-se que a
mcapacldade fisica c emoclonal gerada pela dot esta entre as  10
causas     de     maior     impacto     socioecon6mico     em     paises
desenvolvidos e em desenvolvimento3.
A   preval€ncia   da   SFM   6   estimade   em   tomo   de   2,5%   da

popula€aof, embora estudos recentes tenham demonstrado urn
incremento nessa prevalencla para 5% das mulheres nos Estados
Uridos5 e  4,7%  da  popula€5o  de  alguns  paises  da  Europa6.  A
SFM nao  6  a  dot  cr6nica  de  maior  prevrfencia  mundial,  nem
brasifeila. Contudo, 6 foco de multas pesqursas e estudos devido
ao  qundto  clinico  complexo  e  por  set  onerosa  ao  sistema  de
sadde. Esrima-se que urn paciente com SFM gere custos diretos
de 2 a 3 vezes mais do que outros pacientes com dores cr6mcas,
no  Canada7  e  mos  Estados  Unidos8,  respectivamente.  0  custo
direto  em  sadde  envolve  a  ntimero  de  con§ultas  m6dlcas,  de
exanes    laboratonals    e    de    imagem;    farmacos    e    outros
tratamentos. Os custos indlfetos tamb€rn sao representativos ao
Gnus    socioecon6mico    e    sao    mensurados    pelos    dias    de
afastamento       do       trabalho,      perda       de      produtivldade,
aposentadorias por invalidez, entre outros.
No Brasil, al6m da variabhidade na manifestac5o clinica da SFM,
enfrentam-se grandes distincias geogrificas, diferentes herangas
hist6ricas  e  realidades  sociais  disintas  entre  os  estados  e  as
regi5es  do  pafs9.  AI6m  disso,  a  desiguldade  social  se  repercute
no  acesso  a  sande,  seja  quanto  ao  diagn6stico  ou  quanto  ao
tratamento.
Invesdmentos     para     a     elabora€ao     de     politlcas     ptibhcas
fudamentam-se      sobre      as      necessidades      populacionals
identificadas por estudos epidemiol6gicos. E, por ours lado,  a
implementa¢ao de programas de sadde sao planejadas de acordo
com as caracteristicas da populapao que sofre de SFi\'[. Pesquisas
basicas  ou  expermentais  sao  igualmente  norteadas  por  es§as
caracteristicas  de  estudos  popuhacionais;  seja para  a ehborapao
ou   validapao   de   tratamentos   farmacol6gicos,   protocolos   de
exerofcios,   aplicaGao   de   t€cnicas   e   metodos   especificos   de
diferentes  areas  da  saiide.  A  compleridade  dos  estudos  com  a

popula€ao que sofre de SFM dove-sc Canto a variabhidade de sua
manifesta¢ao clinica (dor difusa intensa, deficit em mecanismos
de modula€ao da dor, distfroios do humor e do sono, alteras6es
digestivas,  sifltomas  cogmtivos,  fadiga  entre  outros)  quanta  a
dificuldade   de   accsso   ao   diagn6stico   e   a   variabilidadc   de
necessidades de populapac>.
Estudos brasileiros estimam a prevalencia de SF.\£ em torno de
2,5%4.  Desconhece-se  estudos  anteriores  de  base  populacional

que investiguem a preval€ncia, e a quais especialidrdes m€dicas
os  pacientes  recorrem  e  qunis  seus  §intomas  de  maior  queixa.
Em estudo pr6vio, observou-se a preval€ncla da dor cr6nlca na

popula9ao brasileiralo.
0  objetivo  deste  estudo  foi  descrever  o  perffl  da  popula€ao
brasileira com SFM.

Foram  utilizados  dados  secundirios  de  ur[i es
idendficar  a  preval€ncia  de  don  cr6nica  no
anostral para
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o  banco  de  dados  do  estudo   de  prevalencia
utlizou os  seguintes parametros: popula9ao adulta

d6dr6±6

mals) estimada em 143 milh6es, prevalencia do desfecho  (20%),
erro  amostral  de  4 pontos  percentunls  e intervalo  de confian€a
d€ 95% (n=385). a tamanho de anostra obtido foi multiplicado

pot dois em razao do delineanento do estudo, acrescldo de 30%
de  perdas  previstas.  A  amostra  foi  estimada  em  1000  pessoas,
estendida  a  1011  e  distnbut'da  pela  densidade  demogrifica  de
cada  estado  da   federapao  e  Distnto   Federal.  A  amostra  foi
randomizada dc urn banco  de dados pnvado  com mais de urn
milhao   de   n`1meros   de   telefone   celular.   De   acordo   com   o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 73% da popula¢ao
brasileira  ten  urn  ntimero  de  aparelho  celularlo.  0  banco  de
dados foi construido de novembro de 2015 a fevereiro de 2016,

por entrevista telefonica, utilizando o questionfno validado em
portugu€slo. Os dados secundiric>s utllizados foram os casos que
afirmaram prcsen€a de dot cr6nlca por mais de seis me§es e que
responderan ter sido diagnostlcados por uni (ou mals) medicos
com o diagn6stico  de SFM. As  varifveis independentes  pala  a
descrigao do peril epidemiol6gico e de utiliza€ao de serviEos de
satide foram as caracteristlcas sociodcmogrificas (idade, g€nero) ,
caracterizasao dr dor por frequencia, intensidade, crises de dor
aguda, localiza¢ao da dor, interfefencia da dor no autocuidado,
na  caminhada,  no  trabalho,  na  vida  social,  na  vida  sexual,  na

qualidade   do   solio.   se   a  dor  causa   tristeza   ou  deprime   ou
influencia  os  aspectos  emocionais.  Tambem  foram  avahados

quals os medicos que consultam os pacientes com dor.

Anilise estati§tica
A analise dos dados foi descritiva, m6dia e desvio padrao para as
variaveis cofltinuas, ninero de casos e porcentagem em fungao
do  genero  para  as  variaveis  discretas  e  categ6ricas.  Os  dados
foram armlisados no sistema SPSS v€rsao 20.0 para Windows.

RESULTADOS

No banco de dados do estudo origivil foram entrevrstados 723

participantes dos 1101  telefonemas realizados, 304 responderam
tor dot cr6mca e  13  telatararn ter o  diagn6stlco  de  SFL\'I.  Esses
correspondem  a 20/o da  amostra total,  sendo  2  casos  do g€nero
masculino e 11  do genero feminino, estabelecendo uma rela¢ao

pot  genero  de  1  homem  para  5,6  mulheres  (1:5,6).  Sessenta  e
nove por canto  (n=9)  dos partlcipantes responderam consultar
medico reumatologista, seg`ridos de 23% que consultam medico
especiallsta   em   dor.   Apenas   uma   participante   relatou   ser
acompanhada  por mais  de  urn medico.  Quinze  pot  canto  dos
paricipantes   (uili   do   g€nero   feminino   e   outro   do   g€nero
masculino) flzeram terapra como estrat€da para o tratanento da
dor,     enquanto     69%     (n=9)     destacaram     o     tratanento
farmacol6gico  como  estrategia.  Urn paciente relatou nao  seg`rir
tratamento  algum  e  outro respondeu realizar outras  estrat6das

(entre   fisloterapia.  Pilates,  uso   de   6rteses   etc.).   Na   tabela   1
apresentam-se  as  caracteristicas  da  dor e  a interfer€ncla  da  dot



nas arividades de vida di5ria. A maioria dos casos relatou muita
interferencia  da  dor  no  sono  (n=8),  algiins  classificaram  que  a
dot   interfere   multo   no   trabalho   (n=5),   irrltabhidade   (5)   e
finalmente, alguns relataran que a dot interfere moderadamente
nc> autocuidado (n=5), caminhadr (n=6), vida social (n=6),  vida
sexual (n=5)   e causa moderamente tristeza ou deprime (n=5).

A preulchaa de fibromralgra no  Brasil -estudo dc base f>op\hacit>nal ctm       Br J  paln   sao  paulo,  2018 a

8 did)s secundanos de pesquisa de prevalchaa de dot cronu:a brasileira

Tabela  1.  Caracteristicas  dos  casos com  sindrome  de ftbromialgia -
Banco de dados de estudo com banco de dados populacional - Brasil
(2015-2016)1o

Genero          Genera            Total
masculino       fern inino

(n=2)                  (n=11 )

ldade media (DP)

Intensidade de dor (DP)

Frequencia da dor/semanal
(dias) (% e n)

Menos de  urn dia
1-2

3-4
5-7

Duragao das crises de dor*
(n-12)  (% e  n)

Breve
Poucas horas
Urn dia
Constante

lnterferchcia       da       dor      no
autocuidado (% e n)

Nao
Pouco
Moderado
Muito

lnterferencia      da       dor       na
caminhada-(% e  n)

Nao
Pouco
Moderado
Muito

lnterfefencia da dor no
trabalho(%en)     Nao

Pouco
Moderado
Muito

lnterferencia   da   dor   na   vida
social (% e n)

Nao
Pouco
Moderado
Muito

Dor causa irrltabilidade (% e
n)

Nao
Pouco
Moderado
Mllito

Dor causa trlsteza OLJ depnme
(%en)     Nao

Pouco
Moderado
Muito

34,5±10,6      36,1±10,1       35,8±9,8

7,5±0,7          7,3£,6         7,3±2,4

0  (0)                  0  (0)
0  (0)                  18  (2)

50(1)                    9(1)

50  (1)                72  (8)

0  (0)                  0  (0)
50(1)                  18(2)

0  (0)                  0 (0)
50  (1)                72  (8)

50(1)                   9(1)

0  (0)                 27  (3)
50  (1)                36  (4)
0  (0)                  18  (2)

0  (0)                    9(1)

0  (0)                  0  (0)
50  (1)                45  (5)
0 (0)                27 (3)

0  (0)                   0  (0)
0(0)                   9(1)

50  (1)                27  (3)
0  (0)                 45  (5)

0  (0)                  0  (0)
50(1)                 18(2)

0 (0)                45 (5)
0  (0)                  18  (2)

50(1)                   9(1)

0  (0)                  0  (0)
0 (0)                36 (4)
0  (0)                 45  (5)

50(1)                   9(1)

0(0)                   9(1)

0  (0)                45  (5)
0  (0)                 27  (3)

0(0)
15  (2)

15  (2)

69  (9)

0(0)
23  (3)
0(0)

69 (9)

15  (2)

23  (3)
38  (5)
15  (2)

7(1)

0(0)

46 (6)
23  (3)

0(0)
7(1)

31  (4)

38  (5)

0(0)
23  (3)
38  (5)
15  (2)

15  (2)

0(0)
31  (4)

38  (5)

15  (2)

7(1)

38  (5)
23  (3)

Dor afeta a vida sexual  (% e
n)

Nao
Pouc®
Moderado
Multo

A dor lnterrompe o gone  (% e
n)

Nao
Pouco
Moderado
Muito

50(1)                  18  (2)

50(1)                    9(1)

0  (a)                45  (5)
0  (0)                   18  (2)

0  (0)                   0  (0)
0  (0)                 27  (3)
0(0)                    9(1)

23  (3)
15  (2)

38  (5)
15  (2)

0(0)
23  (3)
7(1)

50  (1)                54  (6)               62  (8)
* Tempo aproxlmado da duracao das cnses de dor

DISCUSSAO

A  prevalencia  da  SFM  na  popula€ao brasileira  foi de  2°/o  com

proporgao de 1  homem para cada 5,5 mulheres. Esses resultados
sao   equlvalentes   a  esmdos   anteriores   reallzados   em   regi6cs

pontuais   do   Brasil,   como   em   Sao  Paulo4.   Contudo,   ao   set
comparado   a   estiidos   mais   recentes,   apre`sentan   valor   de

prevalencia  inferior  aos  Estados  Undos  e  parses  europeus6,7.
Estima-se  que  a  atunlizacao  nos  criterios  de  classificag5o  da
SF}'L   assim   como   o   aumento   na   aceita€ao   do   diagn6stico

possam    influenciar   diretamente    no    aumento    dos    valores
indicados de preval€ncia.
A  SFM  ten  seus  criterios  de  classificasao  estabelecidos  pelo
Amerwati   Colkgre    Of   RJ]eunalo/og/1l    e   c.sses   stso:so   arml:phai!eate
discutidos no Brasil em grupos de reumatologistasl2 e grupos de
estudos  da  dorl3.  A  malorla  dos  casos  deste  estudo  relatou
consultar -  princlpalmente  -  medicos  feumatologistas,  seguidos

pot medicos especlahistas en dot. Nessc caso, tamb6m apllca-se
o  vies  de  infomiapao  e  a  condi€ao  social  e  geogrifica  para  o
acesso ao servigo de sadde e ao diagn6stico. No Brasil, o acesso
aos serviEos de sadde € por vezes escasso em algumas regi6es do

pals,  assim  como  a  desatualiza€ao  de  alguns  profissionais  ern
regi6es  afastrdas  dos  grandes   centros,  visto  que  os  crit6rios
diagn6sticos  da  SFM  sofrem  atualizap6esM`14,t5  e  geram  muita§
discuss6es  entre  os  clinicos  e  pesquisadoresl2.  Assim  como  a
linita€ao para  acesso  ao  diagn6sdco,  o  plano  de  tratamento  e
acesso  i  medicasao  tamb6m  dificultani  o  progn6stico  dessa

popula€ao. A fin de odmizar o planejamento de novas prfricas
de   ti.atamento   para   essa  popula€ao,  verificou-se   que   a   dot
constante, em intensidade elevada e os distirbios do sono sao as

principals queixas da maloria dos casos invest]gados. A presen€a
da   dot   constante   6   redundante   aos   cnt6no§   diagn6sticos.
Embora a grande maioria dos casos relate consultar medicos, os
dados    contradizem    expectarivas    de    dores    em    menores
intensidades     ou     memos     frequentes     ao     serem     tratados.
Reconhece-se  que  o  sucesso  do  tratamento  depende  de  wirios
fatores, alem do acesso ao medico especialista, cita-se:  (a) acesso
ac)  firmaco,  Q)  acesso  ao  fisioterapeuta,  psic6logo  e  a  outro§

profissionals   de   satide,   (c)   manejo   da   dot   pot   tratamento
unimodal  „c"ur  multimodal,  (d)   comunica€ao  entre  paciente,
medico  e  demais  profissionals  de  satide  que  acompanham  o

paciente com SF}iL (e) recursos  financelros do paciente para ter
acesso  a  farrnacos,  e  as  consultas  com  os  profissionais  que  o



atendem,  (I)  disponibilidade  de farmaco§  e dc profissionais  de
sadde   especializados   no   tratanento   da   dor,   (g)   adesao   ao
tratamerito    farmacol6gico,    ao    processo    {erapendco    e    a
reabilitacaol6".

Os  dlst`irbios  do  sono  sao  outro  sintoma  recorrente,  entre  os
entrevlstados  deste  estudo,  cuja  maioria  descreve  que  a  dor
interfere  rnuito  lia  qualidade  do  sono.  Os  disrirbios  do  sono
estao    diretanente    relacionados    a    sensibilldade    alchca    dos

pacientes20, se)a por distdrbios no metabolismo neuroend6crmo
proporcionado   a    cada    fase    do    ciclo    do    sono,   ou   pehas
interrup€6es do sono causadas pda presenga de dot corporal ou
alnda   por   sintomas   cmocionais   e   cognitlvos   que   dificultam
iniciar   a   sono.   Para   o   tratamento   da   SF}'L   as   diretrizesl8,19
recomendam  mudan€a  de  habitos   Qidren€  do   sono,  pritica
regular de exercicio fisico, tecnicas de respirafao e relaxamento),
finmacos indutorcs do sono, relaxante muscular entre outros. A
dor e o sono devem seguir abordagem multldisciplinar, desde a
avalia€ao da qunlidade  do  sono  ¢or exemplo:  polissonografia,

questionarios validados, discursc> do paciente, rcspiragao, apncia,
roncos), do ambiente para dorri]. Gior exemplo: 1uminosidade,
ruidos, colchao). A prftica de exercicio fisico
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depressao,  ansiedade  e  sensibilidade  sao  os  sintomas  de  manor
associa¢ao  corn  ci  comprometlmento   na   advldade  sexual.   A
atividade  fisica  teria  urn comportanento  protetor  ao  risco  de-I-`

sinto"s,A(interferchcia da dor na advidade sexual27. 0 manejo de
da SFM vai alem da dot. Conforme |i descrito,
tratamento  da  SFM  expandem  os  tratarnentos
redusao     da     dor.     Dentro     desse     contexto

pesqulsadores      brasilelros      desenvolveram

n@or°mFa£::;?£:I:u:o:=dma:9o:0_\Tdoes=:i:;dao¥npdr:s°:¥::1:n_:.:;
o autoculdado apresenta uma vanapao entre as categonas, por6mJ '-
essa variivel permanece urn desafio somado ao tratamento dos

pacientes.   Destaca-se  a nccessldade de  auxillares  (tecnol6dcos
ou   nao)   para   facintar   a   promocao   de   autoculdado   como:
mo   toramento  do  sono,  progranas  de  exerdcio,  monitorar
humor entre  outros  como  a pritlca  da  gratidao  proposta  pelo

aphcadvo ProFibro28.

CONCLUSAO

A prevalincia da sindrome de fibromialgia foi esrimada em 2%
da  popula€ao  brasileira,  atrav€s   de  dados   secundarios   a  urn
estudo de prevelencia da dot cr6nica.

Br J  pain.  Sao paulo,  2018  outrdez;1(4)  345-8                                                      Souza |B e pcriss.nom DM

regular e orientado estf incluida nas diretrizes de tratamento dr
SFM  tanto  pot  sou  efeito  sabre  o  sono,  quanto  na  dor  e  no
humorl7,21.    Os    aspecto§    da    esfera    felaclonal    e    afetiva    a
interferincia da dot e aspectos da vida laboral e social tendem a
apresentar maior impacto para a populapao do genero femmmo
no  presente  estudo.  A  dor provoca  sentimentos de  depressao,
causa iritapao e afeta a vida sexual, o que parece compativel com
a  que  estudosl7  vein  preconizando,  ou  seja,  que  quarto  mars
houver interfer€ncra da dor em diferentes aspectos da vide mais
acentuadas   se[ao   as   queKas   rehaaonadas   a   Areas   citadas.   A

patticipapao   social   €   uma  v'inivel  que  ganha   destaque   em
pe§qulsas,    sobretudo    ap6s    a    publicacao    da    Classifica95o
lntemacional de  Funcionalidade  e  Incapacidade  em  2001  pda
Organiza¢ao    Mundial    dc    Sadde22.    Estudos    qualitativos    e

prcigramas  de tratamento  multi  ou interdisciplmar  suportam  o
impacto  negativo  da  dor  na  participagao  social  na  populacao
com    SFMt7,23.     Considera-se     como    pamcipa€ao     social    a

possibilldade  de organlzar festas, receber amigos ou  finiliares,
sail  esporadicamente  a  noite  para  encontrar  pessoas  ou  ir  ao
teatro/     cinema/lazer,    praticar     arividades     de     lazer,     ter
concentra¢ao  no  trabalho  c  em  outras  atividades,  desenvolver
atividades que exigem for€a fisica ou raciocinio 16gico, conseguir
equilibrar   atlvldades   dom6sticas,   labc>rais   e   de   lazer,   entre
outos24.  Iinbora  nos  resultados   deste   estudo  nao  haja  uma
tendencia ao comprometimento da participa€ao social e laboral,
considera-se necessino avaliar cada caso para ajustar o piano de
tratanento ao paciente.
A   interferencia   dr   dor   na   vida   sexual   tamb6m   apresenta
distribur€ao   sirilar   entle   as   categorias   avaliadas.   Contudo,
estudo§  auteriores25,26 reahaados  sobretudo com a popula€ao de

genero   feminmo,   denonstran   urn  impacto   da   FM   com   a
atividade    sexual   quando   comparado   com   uma   popula¢ao
equivalente em idade/genero. Alem da dor difusa, distdrbios do
sono,   baixo   Ofvel   de   ativldade   fisica,   fadiga,   depressao   €
ansiedade  tamb6m estariam relacionadas  a disfunGao  sexual  em

pessoas  com  SFM25.  Estima-se  que  mars  de  tres  quartos  das
mulheres  com  SFM  tenham  algum  problema  sexual,  onde  a

REFERENCIAS

1           ivfarqucs   AP,   Santc>   ^S,  I)etssanen   AA,   Ma[5utam  lA   Yuan   SL    Pre\ralcncc   of
fibromvalgr
htcrature  [c`r]trw  update.  Rev Bras  Reumat(/I   2`117,57(4)  3Sr)-63   English,  P(}rtuguesc

2          A`rha lA, dc Arauio mhu GM, Gurmaracs lit., Gon9al`-cs LC, Paschoalm pN, A]eiso
F13    [(haractetizahon   of  the  pann,  Slccp  and   alexithymta  patterns  of prtrcnes  with
fibromvalgla  [reared  in a  Bra7ilian  te[t]ar`' ccntcr  R£`-Bras  Re\rmatol   2\}14;54(5)-4(19-

13   Portugucsc

3.          Insurute   for    [Iealth   2\4emcs    ancl   E`-aluation,   The    Global    Bnden   of   I)iscasc
Gene[atmg       F_`idence.       Guidmg       1'olicr        Scache,       V;/',fu       IHhffl..       2013
`ir`irwl  hcalthmetncsand¢uluation.  one  (Acessed in  11 /06/2()i 8)

4          Scrma  ER.   D€  Barros   AJ,,   Sil`'a   I,0,   Costa   IF,   Pcrc][a  LV,   Ciconelh  RIil,   ct  al
Pre`.aloncc of rheumatic diseases in Bta"l}  a sndv using the  C()P(`ORD  approach  I
Rheumatol   20r)4,3l (3)  594-7

5          LauJrencc  RC,  I dson  DT,  Hdmck  CC,,   Amold  LM,   ChoL  H,  De)a  RA,   ct  al
I,sumates of [hc p[e`-alence of ar[hntis  and other rheunat]c condrnous in the rnited
States   Pact  11   j\rthtltis  Rheum   2008,58(1).26-35

6          Bronco j( ,  Barmuiarth  B,  f`ndde  I,  Abcllo  cardonell ],  Blotman  F,  Spacth  M,  ct  al
Prevalence  of  ribrom}ialgra   a  survey  in  fire  Europeari  counmes   Semm  Arthntls
Rheuni   2ol(),3tJ(6) 448_53

7           \i/hite KP, Speech]ey iv£ I-Iarth M, Os[b}'c 1   The I ,ondon Fibrom7alg]a I-:pidemiolugr
Study    clirect  health   care   costs   of  fibtonyalgr   s7ndromc   lil   Lt>ndon,   Canada`  .|
Rhonnacol   199tJ26(4)  885  9

8          Berge[  A,  i)ukcs  E,  Mann  s,  EdeLsbcrg j,  Osier  G   chanctenetlc5  and  healthcare
costs  of paticnts with  fibrom)algia  syndrome   lnt.I  Clm  PracL  2lw`7,r.1(9)  1498-5(t8

9.         Albuquerque   MV,   ViaJ`a   AL   Lima   lD,   Fcrreira   MP,   Fusaro   ER,   Ioz7i   FL
Desigualdades  regiona!:I  na  satide    muclan¢as  obscrvadas  no  Brand  dc  2U(X)  a  2()1(t

Cienc Saude caletiva, 201722(4)  1 U55,64

10.       de  Souza jB,  Gros5marm  E.  Penssmotu  DMh-,  de  Oliveira Junior ](),  de  I-onscca
PRB, Possi]  IP   Prevalence  of chronic  pan,  [[eatmcms,  pe[cept]on,  and in[e[ference
on      life      acu\it]cs        Brazriian      population-based      biirv   T_      Pa]n      Res      Manag

2017,20]7_4643830

11         W'Dlfe  li.  Chuw'  D],  Fitzcharles  MA.  Goldenbtlrg  DJ,,  Ka[z  RS,  .\(ease  P,  et  al    1'he
AmericaT`  Cdiege  of Rheumatolog}r  prchmmry  diagriostic  criteria  for  f[brorTi\Ialgra
and  Tneasurement or s)mptom  set cntv   Arthrit]s  Care Rt:s   2Cllu,62(5)  6(ro-1()

12        He}imar`n  RF,, I]ai`'a  ES.  Mamnez /I,  ±leLfen5tcm  M jr, Rezende  MC,  Ptovenca]R,
et   al    Ntrw    giudelmes    for   the   di^gnosis    of   fib[omyalgia.    Rev   BIas    Rcumatol
2\)17,57(Suppl  2) S467-76

13        Poluha RP,  Grossmann ll.   Does  pregabalin impro`re 5lcap drso[dcrs in fibrorny-algia?
BIj  Pan    2018,1(2)  163-6

14        W'o]fe F,  Sm}.the HA, ¥unus MB, Bcrmctt RM, Bornbardier c, C,oldeT`beng DL, ct al

The   Amer]can   Collegr   of  RIieumatolog\i   199\)   Crttena   fo{   the   Classir`canon   of
Fibrom}'algia.    Report   of  the   Mult]center   Critena   Comminec    Arthtitis   Rheum
199033(3)  t60-72

15        VIJo]fe  F,  Clauu.   Dj,   Fitzcha[les  MA,  Goldenbcng  DL,  Hauset  T\T{',  Katz  RS,  et  al

ribrom}'algia  catem  and   scirenty  scales   fur  c`inical   and  cpidemio]og[cal  itud]cs    a

mod]ricatlon    of   the   ACR   Prdilrmar)'   Diagriost]c    Cfltctia    for    Fibtomyalgia.   .T
Rheurnatol   aJt 1,38(6),1113-22



16        {:ha[estj,  Boucher j,  I)uhatme  S,  `'gryen  D-N,  Chaize  I,  Batcellos  d€  Souza j
Prescnpaon   de   tiche5   personnaltsEes   eri   interventtc)n   strategique  pour  la   douleut

chro"quc. Rcvuc qucb6coisc de ps}rchologie,2(\15,`36 233. 50
17.       Souza]B,13ourgrulr p,  Chares[j, Marchand s.  Plograma  de promo¢5o  da  sadde  cmi

paaentes   com   ribromalg]a  -  avalagao  qualLta{ivra  e  quanutan\`a    Rensta   Dot   (Szro
Paulo),  2i,I l9.10.98`1 I)5

18        Macfa[lane  GJ,  Klonisch  C,  Dean  LE,  A[zcnL  ti,  I[auscr Yl',  fliif}  I, ct  al   J=L'li\R
[evIsed  lecommendflt[ons  for  the  management  of  fibeom)/alg]a.   Ann  Rheum  Dis_
2ol 7,76(2)  318-28.

19        Fitzi=hatlcs, MA, Ste-Mane pA, Go]denbcrg DL, Pc±eirajx, Abbers, Chomicre M, ct
al   'rhe  Nanonal  FLbrornTalgia  Gudelme  Advrsory  Panel  2012  Canadian  Gurdelines
for  the  ulagrosis  and  managrrrmt  of fibrom,\'alg(a  s}mdrotnc    Executrve  surlrmary
Pan Res hfuag, 2(\13,18(3).11 D-26

2U        Moldofsky [l   The  slgnificancc, asscssmcnt, and management ofnor}[estofative  ``Ieep

in  frorom\ralgia  syndrome   CNS  Spec[r  2J)08;1`3(3  Suppl  5)  22-6

21        I.atorrc p, Santos M, Hetedia-]inchez], Delgado-Fcmindez M, Solo v,  Mar)as A, et
al  Effect  of a 24w€ek physical  training p[ogramine  (in u'atc[  and  on land)  tjn porn,
fuctional capeaty, body' comr>osition and quality of lrfe in uromen ulith  fibrom}'algia.

Cia Exp REcurnatol   2013,31(6 Suppl 79) S72-8o

22.       rvliHoj   \\'-orld   Health   Organizaton    lntemahonal   ClassificarLon   of   functionmg]
ch§abilit}  and  health   ICTi   Wodd  Health  Organfat]tjn,  2lx)I

25        Russcu I)../fu`ra[ez Gallardt] [C, Wil`(in I, Hughes c}£ Da`ison G\i'', Schndo B, e[ al
`J=xc[cisc to me ts a scary word'  pcrcaptitms ttf fal]grc, sleep dy sfuncaon, and e]:ercLie

in   people   u'ith    ribrom}ialgia   s}ndrome`a    focus   group    study     Rheumatol    ln[
2018,38(3)'S07-15

24        +ann  E,  Lllnch  A,  Hai]cr J,  Pamapat]on  and  social   functioning  in  patlents  with
fibronyalgia`

de`-clopmcnt  and   tes.ing   of  a   ncnr   quesiionnairc    I-ledth   Qual   life   Outcones
2()13,11135

25        0[ellana c, Casado E, Ma5ip }1,Galrsteo c, Gramc6s T, LalrosaM, Scxualdysfunction
in fibrom}'a|gra pacicn.s   Clin Exp Rheumatol   2(ro826(4) 663.6

26       Rosenbaun  lY   Musculoskeletal  pain  and  se"al  fuiiction  in women  j  `Scx    Ned
2()10.7(2)'645-53.

27        Couado-Mateo D, 0l]vares pR, Ailsuarjc` Gusi `T  Impact offibromyalgia on  sexual
funcnon in women  j  Back Musculoskelc[ Rchabd  2018(9)   [£pub ahead of prat)

28_       Yuan sT.K, Matques  AP   De`e]apmentofp[ollibro -a mobile applicatitin tu promote
sdf-care in patients `..ith  fib[c)myalgia   Ph`rsiotherapy

Thls ls an open-access arcicle dis[rtbu[ed  under  the  terms of the Crea[ive Commons Attribu[ion  Lk=ense

2018,1(xp.?)311-I



PROJETO DE LEI N° 393, DE 2019
Disp6e sobre a atendimento preferencial aos portadores de Fibromialgi
nos locals que especifica e d5 outras provid§ncias.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PAULO DECRETA:
Artigo     1°    -    Ficam    os    6rgaos    pdblicos,     empresas    ptlblicas,     empresas

concessionarias de servieos publicos e empresas privadas localizadas no Estado de Sao
Paulo,   obrigadas  a  dispensar,   durante  todo  o   horario  do  expediente,   atendimento
preferencial as pessoas portadoras de fibromialgia.

Artigo 2° - As empresas comerciais que recebem pagamentos de contas devefao
incluir as pessoas  portadoras de fibromialgia  nas filas de atendimento  preferencial aos
idosos, gestantes e pessoas com deficiencia.

Artigo 3° -A identificaeao dos beneficiarios se clara par meio cartao expedido pela
Secretaria Estadual de Satlde.

Artigo 4° -0 Chefe do Poder Executivo regulamentara a presente lei,  no prazo de
60 (sessenta) dias contados de sua publicagao.

Artigo 5° - Esta lei entra em vigor na data da sua publicagao.
JUSTIFICATIVA
A fibromialgia e uma condigao dolorosa generalizada e cr6nica considerada  uma

sindrome " na qual a pessoa sente dores por todo o corpo durante longos periodos, com
§ensibilidade nas articulae6es, nos mtlsculos, tend6es e em outros tecidos moles. A16m
das  dares  generalizadas,  a  pessoa  com  Fibromialgia  apresenta  outros  sintomas  que
incluem   fadiga   e   alterae6es   do   sono,   rigidez,   ansiedade,   depressao,   alterag6es
cognitivas,  sindorme do  intestino irritavel,  cefaleia,  entre outros.

Apesar das  intimeras manifestag6es que caracterizam  a  sindrome,  ainda  nao  ha
estudos   cientificos   que   determinem   exatamente   as   causas   que   levam   ao   seu
surgimento,  mas se acredita  na possibilidade de decorfencia genetica, ja que casos de
fibromialgia tendem  a ocorrer em familia.

Tamb6m  nao  ha  urn tratamento  espec[fico  para  a  sindrome,  sendo  enfatizada  a
necessidade de minimizar os sintomas e melhorar a sadde em geral objetivando "a alivio
da dor, a melhora da qualidade do sono, a manuteneao ou restabelecimento do equilibrio
emocional,  a melhora do  condicionamento fisico e da fadiga e o tratamento especifico
de desordens associadas",

0  fato  e  que,  apesar  do  ndmero  consideravel  de  pessoas  diagnosticas  com  a
doenea  ( estudos apontam que a fibromialgia atinge cerca de 2 a  10% da populaeao e,
aproximadamente,  4,8  milh6es  de  pessoas  s6  no  Brasil),  ainda  nao  ha  cura  para  a
fibromialgia, sendo o tratamento parte fundamental para que nao se de a progressao da
doenea  que,  embora  nao seja  fatal,  implica  severas  restrie6es  a  existencia  digna  dos
pacientes,  sendo  pacffico  que eles  possuem  uma queda  significativa  na qualidade de
vida,  impactando negativamente nos aspectos social,  profissional e afetivo de sua vida.

Diversos  municiplos  brasileiros  vein  adotando  medidas  que  visam  dar melhores
condie6es  de  acesso  aos  servigos  da  comunidade  as  pessoas  diagnosticadas  como
portadoras da sindrome de fibromialgia e, neste sentido, tern editado leis que asseguram
a estas pessoas o direito de atendimento preferencial nas filas nos mesmos moldes do
que  ja  6  assegurado  aos  idosos,  gestantes  e  deficientes.   Sala  das  Sess6es,  em
4/4/2019.  a) Rodrigo Moraes -DEM
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CAIVIARA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIA
Litoral Norfe - Sac Paulo

LEI  NO.  269er2020

"InstituL no Municipio de Sao Sebastiao, a B!a

MuniciDal da Fibromialaia, filas preferenciai§ e

vagas de estacionamento proferencial".

FACO SABER QUE A CAMARA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO APROVOU E  EU

PROMULGO,  NOS TERMOS  DO ARTIGO 46,  "b",  DA LEI  ORGANICA  DO  MUNICIPIO A

SEGUINTE LEI:

Art.  1°  -  Fica  instituido,  no  ambito  do  Municipio  de  Sao  Sebastiao,  o  Dia  Miinicipal  da

Fjbromialgia a ser comemorado, aniialmente,  no dia  12 de maio.

Art. 2° - A data ora instituida constara do Calendario Oficial de Eventos do Municipio de

Sac Sebastiao.

Art,  3°  -  0  Poder  Executlvo  envidara  esfongos  por  meio  de  suas  secretarias  para  a

realizacao de palestras,  debates,  aulas e seminarios de discussao na comemoraeao do dia ora

instituido   que   contribuam   para  a   conscientiza9ao   e  divulgacao  de   informag6es  acerca  da

doenga.

Art 4° -  Ficam as empresas ptlblicas,  empresas concessionarias de servigos ptiblicos e

empresas  privadas  obrigadas  a  dispensar,  durante  todo  hofario  de  expediente,  atendimento

preferencial aos portadores de Fibromialgia,

Pafagrafo  Unico  .  As  empresas  comerciais  que  recebam  pagamentos  de  contas  e

bancos   deverao   incluir   os   portadores   de   fibromialgia   nas   filas   ja   destinadas   aos   idosos]

gestantes e deficientes.

Art.5°   -   Sera    permitido   aos   portadores   de   fibromialgia   estacionar   em   vagas   ja

destinadas aos deficientes.

Praca  professor Ant6nio Argino, 84   Centro    Sao sebastiao/SP     CEP:  11608-554Tel. (12) 3891-0000
Site Oficial: saosebastiao.sp.leg.br

Fiscalize seu  Munici'pio       www.portaldocidadao.tce.sp.gov.br



CAMARA MUNICIPAL DE SA0 SEBASTIA
Litoral Norte - Sao Paulo

Paragrafo  Unico  -  A  identifica?ao  dos  beneficlarios  se  clara  por  meio  de  cartao  e

adesivo expedido pelo Execu{ivo Municipal, por meio de comprovaeao m6dica.

Art.  6° -  As  despesas decorrentes  com  a  execueao  da  presente  lei  correrao  por conta

de dotac6e§ ongamentarias pr6prias,  suplementadas se necessario.

Art. 7° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 8° -Revogam-se as disposie6es em contrario,

Sao Sebastiao,12 de maio de 2020.

Edivaldo Pereira Campos

PRESIDENTE

(Projeto de Lei n°. 04reo - But. Vcr. Oiovani do8 Santo8)

• Certifico ter publicado e afixado em local de costume na data acima mencionada .
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PROJETO  LEI  DAS  FILAS -ANFIBRO

1.Sobre a  Fibromialgia
"A sfndrome da fibromialgja  (FM)  e  uma sindrome clinica que se manjfesta com  dor

no corpo todo]  principalmente na musculatura.  Junto com a dor,  a fibromialgia cursa
com sintomas de fadiga (cansaeo), sono nao reparador (a pessoa acorda cansada) e
outros  sintomas  como  alterag6es  de  mem6ria  e  ateneao,  ansiedade,  depressao  e
alterae6es intestjnais. Uma caracteristica da pessoa com FM e a grande sensibilidade
ao toque e a compressao da musculatura pelo examinador ou por outras pessoas. A
fibromialgia 6 urn problema bastante comum, visto em pelo menos 2,5% da populagao
mundial.

Quanto  aos  sintomas,  existe  uma  maior  sensibilidade  ao  toque,  sendo  que  muitos
pacientes  nao toleram  ser "agarrados"  ou  mesmo  abragados.  Nao  ha  inchaap  das
articulag6es na FM, pois nao ha inflamagao nas articulag6es. A sensaeao de inchaeo
pode aparecer pela contragao da musculatura em resposta a dor.

A alteragao do sono na fibromialgia e frequente, afetando quase 95% dos pacientes.
No inicio da decada de 80, descobriu-se que pacientes com fibromialgia apresentam
urn defeito tipico  no  sono - uma dmculdade de manter  urn  sono profundo.  0  sono
tende   a   ser  superficial   e/ou   interrompido.   Outros   problemas   correlacionados   a
dificuldade de sono sao as Sindrome das Pernas lnquietas e Sindrome da Apneia.

Pacientes com FM queixam-se muito de alterag6es de mem6ria e de ateneao, e isso
se deve mais ao fato de a dor ser cr6nica do que a alguma lesao cerebral grave. Para
o  corpo,  a dor 6  sempre  urn sintoma  importante e o cerebro dedica energia  lidando
com esta dor e outras tarefas como mem6ria e atengao, ficam prejudicadas.

A sindrome do  intestino  irritavel  acontece em  quase  60°/o  dos  pacientes  com  FM  e
caracteriza-se  por dor abdominal  e  alteragao  do  ritmo  intestinal  para  mais  ou  para
menos.  Alem  disso,  pacientes  apresentam  a  bexiga  mais  sensivel,  sensag6es  de
amortecimentos em maos e pes, dores de cabega frequentes e maior sensibilidade a
estimulos ambientais,  como cheiros e barulhos fortes.

Os estudos mais  recentes  mostram que os  pacientes  com fibromialgia  apresentam
uma  sensibilidade  maior a  dor do que  pessoas sem  fibromialgia.  Na  verdade,  seria
como se o cerebro das pessoas com fibromialgia estivesse com  urn "termostato" ou
urn "botao de volume" desregulado,  que ativasse todo o sistema nervoso para fazer
a  pessoa  sentir  mais  dor.  Desta  maneira,  nervos,  medula  e  cerebro  fazem  que
qualquer estimulo  doloroso  seja aumentado de  intensidade".  -  Sociedade  Brasileira
de Reumatologia.



2.ANFIBRO
"Associagao  Nacional  de  Fibromialgicos  e  Doengas  Correlacionadas  -ANFIB

nasceu do encontro de urn grupo de portadores da doenga nas redes sociais e que
decidiram  juntar  forgas   para   lutar  pelos  seus   direitos  e  de  todos  os   pacientes
acometidos   por   fibromialgia   e    demais   doengas   cr6nicas   relacionadas   a   essa
enfermidade.

Ap6s visita ao Ministerio Ptiblico Federal, que se interessou pelo caso, e ao presidente
da   Assembleia   Legislativa   do   Estado   do   Rio   Grande   do   Sul,   decidiu-se   pelo
chamamento  dos  pacientes  de  outros  estados,  para  que  formassem   ntlcleos  da
associagao em suas  regi6es.  Isto feito,  iniciamos o processo de conquistar assento
nos  conselhos  de  satlde  e  ter  voz  junto  ao  legislativo  e  ao  executivo  brasileiro.

LEIS
lniciamos   em   2019  com   o  singelo   projeto    de  dar  ao  fibromialgico  atendimento

prioritario em bancos e filas, bern como as vagas de estacionamento para portadores
de deficiencia  e  o  dia da  conscientizagao  (12  de  maio)  .  E  que  hoje ja  se encontra
protocolado, aprovado e sancionado em mais de 400 cidades brasileiras.

Em  seguida,  elaboramos  a  proposta  de  leis  do  PCPF  (Programa  de  Cuidados  as
Pessoas    com    Fibromialgia),    posteriormente    chamada LEI    DANIEL    LENzem
homenagem ao presidente de nossa entidade falecido em decorrencia da COVID-19.
Esta que ja encontra-se sancionada nos estados do RJ,  PB,  ES e aprovada no RS e
apresentada ao legislativo nos estados de SC,  PA,  Pl,  MG,  PE." -ANFIBRO.

Dentre  as   cidades   do   estado  de  Sao   Paulo  onde  o   projeto  ja  foi  sancionado,
encontram-se:  lndaiatuba,  Campjnas,  Bauru,   ltapetininga,  Osasco,  Ribeirao  Preto,
Jambeiro,  Barueri,  Guaruja,  Sao Sebastiao e dezenas de outras.  Checar Mapa  1.



REFERENCIAS

1.        https://www.reumatologia.org.br/orientacoes-ao-paciente/fibromialgia-defin
sintomas-e-porque-acontece/

2.  https://anfibro.org/

3.                 https://www.google. com/maps/d/u/0/viewer?Il=-15.3642190324886060/o2C-
46.18804035000001&z=4&mid=1mxdHUL7ACKmwrwm_CFe4HSZvAScQzoAg

(Mapa  1).



OBSERVACOES E DETALHES

1. Artigo 1  -"Treze casos do banco de dados inicial foram selecionados por afirm
ter   recebido   o   diagn6stico   de   sindrome   de  fibromialgia,   representando   2%
populagao  do  estudo  inicial,   idade  media  de  35,8  anos".  Tendo  como  projeeao
populacional do Brasil 213.486.076 individuos, 2% desses seriam representados pelo
resultado 4.269.721,52,  sendo  que,  de  acordo  com  o  lBGE,  a  cada  21  segundos  a
populagao                        nacional                        aumenta                        urn                        individuo
(https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html).

2.  Tramitacao -PL N. 426/2019 foi  uma  PL instaurada por Thiago Auricchio,  urn dos
co-autores da PL N.  393/2019, ambas com a mesma proposta, tendo sido a primeira
arquivada em 05/10/2020.

3.  Tramitaeao - Deputado  delegado Olim foi eleito deputado estadual  com  195.932
votos,  o  5° parlamentar mais votado  nas eleie6es de 2014,  Delegado  Olim  assumiu
cargos de extrema importancia na Alesp:  lider do Partido Progressista,  presidente da
Comissao de Seguranga Pdblica e Assuntos Penitenciarios, presidente da Comissao
Parlamentar de  lnquerito  (Cpl)  Patio  de Apreensao de Vefculos,  membro das  Cpls
da Merenda Escolar, Acidentes no Transporte Ferroviario de Carga e das Empresas
de Telecomunicag6es, e membro da Comissao de Ciencia, Tecnologia e lnformagao.

Hoje  em  seu  segundo  mandato,  eleito  com   161.569  votos,  exerce  na  Alesp  as
seguintes fung6es:

- Lider do Progressistas

- Presidente da Comissao de Seguranga Pdblica e Assuntos Penitenciarios

-  Membro  efetivo  da  Comissao  de  Defesa  dos  Direitos  da  Pessoa  Humana,  da
Cidadania, da Participagao e das Quest6es Sociais

- Membro efetivo do Conselho de Etica e Decoro Parlamentar

- Membro efetivo da Comissao de Relag6es lnternaclonais

- Membro efetivo da Comissao de Constituigao, Justiga e Redagao

- Membro efetivo da Comissao de Fiscalizaeao e Controle

- Membro efetivo da Comissao de Assuntos Desportivos

- Membro efetivo da Comissao de Finangas,  Orgamento e Planejamento


