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Justificativa: A fibromialgia é uma sindrome caracterizada
por dor cronica e generalizada, que afeta 3-8% da populacao
geral. O estresse representa um fator psicolégico relativamente
frequente entre individuos com esta sindrome. Entretanto,
estudos que relacionam o impacto funcional da fibromialgia e
o estresse sao escassos. Objetivo: Analisar a associacdo entre
o impacto funcional da fibromialgia e o estresse, verificar se
os pacientes com maior indice de impacto funcional pela
fibromialgia apresentaram niveis mais elevados de estresse.
Métodos: Tratou-se de um estudo transversal descritivo e de
correlacéo realizado pela aplicacdo de questiondrios a pacientes
diagnosticados com fibromialgia. Foram coletados e registrados
dados sociodemograficos e clinicos e aplicados os questionarios:
Questiondrio sobre o Impacto da Fibromialgia (QIF) e Escala
de Percepcéo de Estresse-10 (EPS-10). Resultados: O grupo de
estudo foi composto por 57 pacientes, 87,72% deles pertencente
ao sexo feminino. A faixa etdria mais prevalente foi de 56 a 60
anos (26,32%). A média do escore total do QIF foi 75,55 e da
EPS-10 26,12. Houve correlagdo positiva entre os resultados do
QIF e da EPS-10 (p<0,0001). Conclusio: Pacientes com maior
impacto funcional causado pela fibromialgia tenderam a apre-
sentar niveis mais elevados de percepc¢ad do estresse.

Descritores: Dor cronica; Estresse emocional; Fibromialgia; Qua-
lidade de vida; Estresse psicoldgico.

ABSTRACT

Background: Fibromyalgia is a syndrome characterized by
chronic and widespread pain, which affects 3-8% of the general
population. Stress is a very prevalent psychological factor
among individuals with this syndrome. Few studies relate the
functional impact of fibromyalgia and stress. Objective: Analyse
the association between the functional impact of fibromyalgia
and stress, verify whether patients with a higher index of
functional impact due to fibromyalgia have higher levels of
stress. Methodology: This was a descriptive and correlational
cross-sectional study carried out through the application of
questionnaires to patients diagnosed with fibromyalgia. Socio-
demographic and clinical data were collected and recorded,
and the following questionnaires were applied: Fibromyalgia
Impact Questionnaire (FIQ) and Stress Perception Scale-10
(PSS-10). Results: The study group consisted of 57 patients.
The most prevalent age group was 56 to 60 years (26.32%). The
mean total FIQ score was 75.55 and the EPS-10 score was 26.12.
A positive correlation was found between the FIQ and EPS-10
results (p<0.0001). Conclusion: Patients with greater functional
impact caused by fibromyalgia tended to present higher levels of
perceived stress.

Keywords: Chronic pain; Emotional stress; Fibromyalgia; Quality
of life; Psychologic stress.
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INTRODUCAO

A fibromialgia é uma sindrome caracterizada por
dor cronica generalizada, relativamente comum, que
afeta 3-8% da populacdo geral.'” Apesar da fisiopatologia
da sindrome ndo estar completamente esclarecida,
hé evidéncias que ela seja desencadeada por estresse
psicolégico em associacgio a fatores genéticos.** Estudos
demonstram que o estresse cronico representa um fator
psicoldgico frequente entre individuos com fibromialgia
e, aproximadamente 76,7% destes apresentam estresse.'
Apesar da provavel relacdo entre estresse e fibromialgia,
existem muitas lacunas a serem compreendidas."***

O estresse éum conjunto dereacdes psicopatoldgicas
e comportamentais intrincadas que provocam uma
busca pela homeostase interna diante de uma situa-
¢do ameacadora."*® Todavia, quando o individuo estd
diante de um estimulo estressante de longa duracéo e o
estresse passa a ser cronico, hd um comprometimento
da qualidade de vida.’

Ha escassos estudos que analisaram e relacionaram
o impacto funcional da fibromialgia e o estresse cronico.?
Desta forma, este estudo transversal apresentou como
objetivo analisar a associacdo entre o impacto funcional
da fibromialgia e o estresse e verificar se pacientes com
maior indice de impacto funcional pela fibromialgia
apresentaram niveis mais elevados de estresse.

METODOLOGIA

Tratou-se de de um estudo transversal descritivo e
de correlacdo, conduzido de novembro de 2023 a abril
de 2024, realizado por intermédio da aplicagido de
questiondrios a pacientes diagnosticados com fibro-
mialgia dos ambulatérios de “Dor cronica’ e “Reu-
matologia” de um hospital universitario do Sul do Brasil.
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O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Estadual de Ponta Grossa, Campus
Uvaranas (nimero de parecer 6.492.875).

Foram incluidos pacientes previamente diagnos-
ticados com fibromialgia pelos profissionais dos ambu-
latérios mencionados. Os pacientes incluidos possuiam
entre 18 e 75 anos, eram aptos a responder os ques-
tionarios e assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE), aceitando, voluntariamente, par-
ticipar deste estudo. Foram excluidos os individuos
que ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo e
que decidiram ndo concluir a pesquisa. Além disso,
aqueles que inicialmente preencheram os critérios e
consentiram em participar, mas desistiram da pesquisa
em qualquer etapa, também foram excluidos, conforme
consta no TCLE aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa.

Foram coletados e registrados os seguintes dados
de cada paciente: Idade; Género; Escolaridade; Ocu-
pacéao; Presenca de comorbidades; Tratamento medi-
camentoso e ndo medicamentoso para fibromialgia e
outros medicamentos em uso continuo. Além disso,
foram aplicados os questionarios: Questionario sobre o
Impacto da Fibromialgia (QIF) e Escala de Percepcéio de
Estresse-10 (EPS-10).

O impacto funcional da fibromialgia foi avaliado
por meio do QIF. Este questiondrio é composto por 10
itens. Cada item é expresso de 0 a 10 e o escore final
varia de 0 a 100. Quanto maior a pontuacio, maior o
impacto negativo da fibromialgia na qualidade de vida
e mais intensos os sintomas.” A figura 1 apresenta o
questiondrio citado.

O estresse foi avaliado pela EPS-10, que possui
10 questdes, cujos valores variam de 0 a 4 pontos. O

Nos tltimos sete dias:

e) Limpar a casa
(varrer, passar pano etc.)

f) Arrumar a cama

g) Andar varios
quarteirdes

h) Visitar parentes ou
amigos

i) Cuidar do quintal ou
jardim

j) Dirigir carro ou andar
de onibus

o

2- Nos Gltimos sete dias, em quantos dias vocé se sentiu
0 1 2 3 4 5 6 7

3- Por causa da fibromialgia, quantos dias vocé faltou ao tra-
balho (ou deixou de trabalhar, se vocé trabalha em casa)?
0 1 2 3 4 5 6 7

1- C_om que freqiéncia Sempre Quase De vez em Nunca
vocé consegue: sempre  quando
bem?
a) Fazer compras 0 1 2 3
b) Lavar roupa 0 1 2 3
c) Cozinhar (1] 1 2 3
d) Lavar louca 0 1 2 3

4- Quanto a fibromialgia interferiu na capacidade de fazer

seu servigo:

Atrapalhou muito

Nio interferiu

Muita dor

®

5- Quanta dor vocé sentiu?

Nenhuma

6- Vocé sentiu cansago?

7- Como vocé se sentiu ao se levantar de manha?

®

Descansado/a

®

Muito cansado/a

®

8- Vocé sentiu rigidez (ou o corpo travado)?

Nio Sim, muita
9- Vocé se sentiu nervoso/a ou ansioso/a?
Nio, nem um pouco Sim, muito

10- Vocé se sentiu deprimido/a ou desanimado/a?

©®

Nio, nem um pouco

Sim, muito

Figura 1. Questionario Sobre o Impacto da Fibromialgia.
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resultado final variou de 0 a 40 pontos e quanto maior
a pontuacdo maior a percepg¢do de estresse.® A figura 2
contém a escala citada.

A analise estatistica dos dados coletados foi
realizada com aplicacdo do software RStudio (versdo
2024.04.2; RStudio Team, 2024).°

Foram analisadas, descritivamente, as variaveis:
“Género’, “Faixa etdria”, “Trabalho”, “Escolaridade”, “Co-
morbidades”, “Tratamento medicamentoso’ e “Trata-
mento ndo medicamentoso’. Foram calculadas as mé-
dias e desvios padrao dos valores do QIF e do EPS-10
para cada variavel. Ainda, os valores finais do QIF foram
agrupados em “>50 e <707, “>70 e <80” e “>80” para

analise de frequéncias e os valores da EPS-10 em “>20”
e “>20e<30".

A normalidade das varidveis foi verificada por meio
do teste de Shapiro-Wilk. Teste T de Student e ANOVA
foram aplicados para andlise dos dados paramétricos.
O Teste de Tukey foi aplicado para identificagdo de
quais grupos apresentaram diferenca estatisticamente
significante pelo ANOVA. O Teste de Mann Whitney e
o Teste de Kruskal Wallis foram utilizados para avaliar
os dados ndo paramétricos. O teste de Correlacdo de
Kendall foi aplicado para analisar a associacdo entre
os escores obtidos nos questionarios QIF e EPS-10. O
critério de significancia estabelecido foi p<0,05.

ou pensou a respeito da situagdo.

[0].Nunca [ 1].Quase Nunca

vida? (considere os Ultimos 30 dias)

[0].Nunca [ 1].Quase Nunca

[0].Nunca [ 1].Quase Nunca

[0].Nunca [ 1].Quase Nunca

5. Com que freqUéncia vocé
esperava? (considere os Ultimos 30 dias)

[0].Nunca [ 1].Quase Nunca

por fazer? (considere os Ultimos 30 dias)

[0].Nunca [ 1].Quase Nunca

Ultimos 30 dias)

[0].Nunca [ 1].Quase Nunca

(considere os Ultimos 30 dias)

[0].Nunca [ 1].Quase Nunca

controle? (considere os Ultimos 30 dias)

[0].Nunca [ 1].Quase Nunca

[0].Nunca [ 1].Quase Nunca

ESCALA DE PERCEPGCAO DE ESTRESSE-10 (EPS-10)

As questdes nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos durantes
os Ultimos 30 dias (Ultimo més). Em cada questdo indique a freqiiéncia com que vocé se sentiv

1. Com que freqléncia vocé ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu
inesperadamente? (considere os Ultimos 30 dias)

[2].As Vezes

2. Com que freqUéncia vocé sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes na sua

[2].As Vezes

3. Com que freqUéncia vocé esteve nervoso ou estressado? (considere os Ultimos 30 dias)
[2].As Vezes

4. Com que freqléncia vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus
problemas pessoais2 (considere os Ultimos 30 dias)

[2].As Vezes

sentiu que as coisas aconteceram da maneira que vocé

[2].As Vezes

6. Com que freqiéncia vocé achou que ndo conseguiria lidar com fodas as coisas que tinha

[2].As Vezes

7. Com que freqiéncia vocé foi capaz de confrolar iritagcdes na sua vida? (considere os

[2].As Vezes

8. Com que freqUéncia vocé sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob controle?

[2].As Vezes

9. Com que freqUéncia vocé esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de seu

[2].As Vezes

10. Com que freqiéncia vocé sentfiu que os problemas acumularam tanto que vocé ndo
conseguiria resolvé-los? (considere os Ulfimos 30 dias)

[2].As Vezes

[ 3].Pouco Freqlente [ 4] Muito FreqUente

[ 3].Pouco FreqUente [ 4] Muito FreqUente

[ 3].Pouco Freqiente [ 4] Muito FreqUente

[ 3].Pouco FreqUente

[ 4] Muito FreqUente

[ 3].Pouco FreqUente

[ 4] Muito FreqUente

[ 3].Pouco Freqlente

[ 4] Muito FreqUente

[ 3].Pouco FreqUente

[ 4] Muito FreqUente

[ 3].Pouco FreqUente

[ 4] Muito FreqUente

[ 3].Pouco FreqUente

[ 4] Muito FreqUente

[ 3].Pouco Freqlente [ 4] Muito FreqUente

Figura 2. Escala de Percepcéao de Estresse-10.
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RESULTADOS

O grupo de estudo foi composto por 57 pacientes,
87,72% pertencentes ao género feminino. A faixa etdria
foi de individuos com idade entre 56 e 60 anos, que
representaram 26,32% dos pacientes. Quanto a atividade
profissional, 68,42% dos pacientes ndo trabalhavam,
incluindo aposentados, desempregados, trabalhadores
domiciliares e afastados. Entre os participantes, 40,35%,
apresentaram nivel de escolaridade correspondente
ao ensino fundamental incompleto, 82,46% disseram
apresentar, além da fibromialgia, outra comorbidade,
71,93% relataram hipertenséo arterial sistémica (HAS),
dislipidemia e/ou diabetes mellitus (DM). A maioria
dos participantes, 89,47%, fazia uso de um ou mais
medicamentos para o tratamento dos sintomas da
fibromialgia, sendo a gabapentina o medicamento
mais utilizado, por aproximadamente 52,63% dos indi-
viduos. Tratamento ndo medicamentoso para amenizar
os sintomas da doenca foi realizado por 61,4% dos
participantes, dentre estes, a caminhada foi a mais
citada (35,09%). A Tabela 1 apresenta informacdes sobre
caracteristicas socioeducativas, habitos de vida e co-
morbidades dos pacientes.

Tabela 1. Dados sociodemograficos e clinicos

Variaveis N (%)

Género

Feminino 87,72%
Masculino 12,28%
Faixa etaria

18-25 3,51%

36-40 3,51%

41-45 7,02%

46-50 5,26%
5(1-55 19,30%
56-60 26,32%
61-65 17,54%
66-70 8,77%

71-75 8,77%

Trabalho

Empregado/auténomo 31,58%
Nao trabalha 68,42%
Escolaridade

Analfabeto 5,26%
Lé e escreve 10,53%
Ensino fundamental incompleto 40,35%
Ensino fundamental completo 14,04%
Ensino médio incompleto 3,51%
Ensino médio completo 10,53%
Ensino superior incompleto 5,26%
Ensino superior completo 10,53%
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A média do escore total do QIF foi de 75,55. Neste
estudo, 94,74% dos pacientes obtiveram QIF >50 e
70,18% >70. 31,58%, obteve resultado final de QIF >70
e <80. Outrossim, o escore total da EPS-10 oscilou
entre 7 a 40, com média de 26,12. 85,97% dos pacientes
obtiveram escores totais desta escala >20 e 66,67%
destes apresentaram valores >20 e <30.

Os resultados do QIF e da EPS-10 ndo variaram
significativamente quanto as varidveis sexo, idade,
ocupacéao dos participantes e presenca ou auséncia de
comorbidades (p >0,05), exceto quanto a ocorréncia
de diabetes mellitus. A média do escore total do
QIF em pacientes com essa comorbidade foi de
82,31£9,19, em comparacdo com ndo diabéticos, que
apresentaram média de 73,34+15,22 (p=0,0231). No
que se refere a escolaridade, os resultados ndo foram
estatisticamente significativos em relacio ao QIF
(p>0,05), mas o foram quanto a EPS-10 (p=0,0423). Tal
resultado ocorreu, principalmente, entre os grupos
com ensino médio completo e incompleto (p=0,0203).
O primeiro apresentou média de EPS-10 de 38,50+2,12
e o segundo de 21,17+8,08. Ademais, os pacientes que
usavam amitriptilina tiveram média de escore total do

Variaveis N (%)

Comorbidades

HAS 68,42%
Dislipidemia 49,12%
DM 24,56%
Auséncia de HAS, DM ou Dislipidemia 28,07%
Nenhuma 17,54%
Tratamento medicamentoso

Gabapentina 52,63%
Amitriptilina 36,84%
Analgésicos 36,84%
Duloxetina 14,04%
Fluoxetina 12,28%
Pregabalina 10,53%
Clonazepam 3,51%
Nenhum 10,53%
Outro(s) 10,53%
Tratamento nao medicamentoso

Caminhada 35,09%
Fisioterapia 17,54%
Acupuntura 10,53%
Alongamento 5,26%
Fortalecimento muscular 3,51%
Hidroginastica 3,51%
Corrida 1,75%
Nenhum 38,60%
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QIF de 70,38+15,83, enquanto os que nao o utilizavam
apresentaram média de 78,56+12,85 (p=0,0061). O uso
de nenhum outro medicamento mostrou diferenca
significativa nos valores do QIF (pz0,05). O uso de
Clonazepam, no entanto, ocorreu entre os participantes
com niveis mais elevados de estresse e valor médio
30+0 na EPS-10. Em comparacdo, os pacientes que nédo
faziam uso de Clonazepam apresentaram valor médio
de EPS-10 de 25,98+6,60. Houve diferenca estatistica
significativa quanto ao uso ou ndo desse medicamento
(p<0,0001). Ressalta-se, entretanto, que somente 2
pacientes do estudo fizeram uso deste medicamento.
Acerca de tratamento ndo medicamentoso, nao houve
significincia entre os tratamentos utilizados (p=0,05).
No entanto, houve uma tendéncia dos resultados da
EPS-10 apresentarem-se menores entre os pacientes
que faziam fisioterapia (p=0,0571). Os participantes que
realizaram esse tipo de tratamento apresentaram média
de EPS-10 igual a 23, 00+4,99, enquanto que aqueles nao
o fizeram apresentaram valores de EPS-10 de 26,79+6,66
(p=0,0571). A tabela 2 apresenta resultados do escore
total do QIF em relacéo a diferentes varidveis, enquanto
que a tabela 3 contém dados referentes a EPS-10.

O grafico 1 apresenta os dados da dispersdo dos
resultados da EPS-10 em relacédo ao QIF, demonstrando
que quanto maior o resultado do QIF, maior a EPS-10. Ou
seja, hd uma correlacdo positiva entre os resultados de
ambos os testes. Além disso, essa correlacdo tende a ser
forte e linear, dado que os pontos estdo préximos de uma
linha reta, e o valor de p (p<0,0001) obtido demonstra
que tal correlacdo é estatisticamente significativa.

DISCUSSAO

Os participantes deste estudo eram predominan-
temente mulheres, género em que hd prevaléncia au-
mentada de Fibromialgia de acordo com literatura ja
existente.'”"" Além disso, 61,63% da amostra foi com-
posta por pacientes com idade de 51 a 65 anos de idade.
O estudo multicéntrico e transversal de Font Gaya e
col.'’, buscou analisar a prevaléncia de Fibromialgia
na populacdo espanhola. Os autores constatataram
que aproximadamente 93,6% dos individuos com a
sindrome sdo mulheres,com idade mais frequente de
60 a 69 anos."” No estudo de Alves e col.", que analisou
o perfil epidemioldgico de pacientes com Fibromialgia
em um municipio do Tocantins, também constatou-se
a predominéincia de mulheres com essa sindrome, que
representaram 97% dos participantes e faixa etdria entre
46 e 55 anos (45%)." Portanto, o predominio do género
feminino e de faixa etaria condizente a meia idade entre
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Tabela 2. Resultados do QIF em relacdo ao género, comorbidades
e tratamento

Variaveis Média+DP ‘ga;‘l’)’
Género

Feminino 75,29+14,83 0,8533
Masculino 77,37£12,0,6
Ocupacao

Trabalha 71,47+18,30 0,3894
Nao trabalha 77,43+12,08
Comorbidades

HAS 75,63+16,14 0,4282
Sem HAS 75,36+10,21

DM 82,31+9,19  0,0231
Sem DM 73,34%15,22
Dislipidemia 76,89+15,13  0,1949
Sem dislipidemia 74,25+13,89

Com HAS, dislipidemia e/ou DM 76,31£16,03 0,1210
Auséncia de HAS, DM ou Dislipidemia 73,59+9,36
Tratamento medicamentoso

Amitriptilina 70,38+£15,83 0,0061
Nao usa Amitriptilina 78,56+12,85
Duloxetina 67,37+19,98 0,2237
Nao usa Doluxetina 76,88+13,12
Gabapentina 76,31+15,05 0,6173
Nao usa Gabapentina 74,70+£13,96
Fluoxetina 74,46+9,11  0,4016
Nao usa Fluoxetina 75,70£15,10
Pregabalina 77,44+5,68 0,8454
Nao usa Pregabalina 75,32+15,16
Clonazepam 82,44+7,06 0,5014
Nao usa Clonazepam 75,30+£14,61
Analgésicos 79,10£13,28 0,1352
Nao usa Analgésicos 73,48+14,86
Tratamento nao medicamentoso

Fisioterapia 73,88+£10,22 0,4130
Nao faz fisioterapia 75,88+15,25
Acupuntura 73,66+23,16 0,6679
Nao faz acupuntura 75,77+13,39
Caminhada 74,30£15,02 0,5230
Nao faz caminhada 76,22+14,28
Alongamento 68,42+13,61 0,2176
Nao faz alongamento 75,94+14,50
Fortalecimento muscular 74,55+0,17 0,4224
Nao faz fortalecimento muscular 75,58+14,70

Corrida 76,77+0 0,8792
Nao faz corrida 75,52+14,57
Hidroginastica 84,68+£12,60 0,4224
Néao faz hidroginastica 75,21+£14,49



Tabela 3. Resultados da EPS-10 em relacao ao género,

comorbidades e tratamento
Variaveis

Género

Feminino

Masculino

Ocupacao

Trabalha

Nao trabalha
Comorbidades

HAS

Sem HAS

DM

Sem DM

Dislipidemia

Sem dislipidemia

Com HAS, dislipidemia e/ou DM

Auséncia de HAS, DM ou Dislipidemia

Tratamento medicamentoso
Amitriptilina

Nao usa Amitriptilina
Duloxetina

Nao usa Doluxetina
Gabapentina

Nao usa Gabapentina
Fluoxetina

Nao usa Fluoxetina
Pregabalina

Nao usa Pregabalina
Clonazepam

Nao usa Clonazepam
Analgésicos

Nao usa Analgésicos
Tratamento nao medicamentoso
Fisioterapia

Nao faz fisioterapia
Acupuntura

Nao faz acupuntura
Caminhada

Nao faz caminhada
Alongamento

Nao faz alongamento
Fortalecimento muscular
Nao faz fortalecimento muscular
Corrida

Nao faz corrida
Hidroginastica

Nao faz hidroginastica

Média+DP

26,26+6,46
25,14%7,43

25,78+6,24
26,28+6,72

26,05+7,02
26,28+5,48
28,57+6,21
25,33+6,49
25,18+6,58
27,03+6,45
25,98+6,87
26,50+5,72

24,10+6,16
27,31£6,52
22,50+5,81
26,71£6,49
26,43+6,53
25,78+6,62
24,86+5,64
26,30+6,67
25,67+5,24
26,18+6,70
30,00+0,00
25,98+6,60
26,95+8,07
25,64+5,50

23+4,99
26,79+6,66
28,33+7,53
25,86+6,43
26,00+6,03
26,19+6,85
22,33+7,02
26,33+6,50
244,24
26,20+6,60
29,00+0,00
26,07+6,57
31,50+12,02
25,93+6,35

Valor
dep

0,7158

0,7838

0,8953

0,1066

0,2870

0,7710

0,0700

0,0906

0,7086

0,5521

0,8334

<0,0001

0,5129

0,0571

0,4702

0,9147

0,4290

0,5945

0,6303
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Grafico 1. Grafico de Dispersao da Correlacao entre o QIF e 0 EPS-10.

portadores da sindrome constatados neste estudo sdo
similares aos autores mencionados.'*"

Quanto a atividade laboral, o estudo de Alves e
col., constatou que 57% dos participantes estavam
desempregados, resultados similares aos constatados
neste estudo (68,42%). Vale ressaltar que muitos pa-
cientes com Fibromialgia estdo em licenca previden-
ciaria devido a incapacidade gerada pela sindrome.
No estudo de Amris e col.'’, que avaliou custos de
saide de dinamarqueses com Fibromialgia, eviden-
ciou-se que, ap6s 10 anos do diagnéstico, 50% dos
individuos recebiam pensdo por invalidez. Os autores
constataram, também, que individuos com fibromialgia
apresentaram ndmero significativamente maior de
comorbidades, com predominio dos distirbios endé-
crino-metabdlicos.”” Demonstraram que a maioria dos
pacientes apresentou alguma comorbidade, como HAS,
DM e/ou dislipidemia. Outrossim, diversos estudos
destacam a complexidade do tratamento da Fibro-
mialgia, em que a polifarméacia e prescri¢gdes off-label
sdo frequentes, alinhando-se com os resultados deste
estudo, em que a maior parte dos pacientes fazia trata-
mento medicamentoso. Consequentemente, uma
porcentagem menor de individuos submeteu-se a
algum tratamento ndo medicamentoso, apesar dos
tratamentos multidisciplinar e multimodal, represe-
ntarem, atualmente, o padrdo-ouro de terapéutica.'*"
Mais investigacbes sdo importantes, portanto, estu-
dos futuros sdo relevantes para estabelecer quais
medicamentos possam ser seguros e eficazes no tra-
tamento da Fibromialgia e controle dos sintomas. Assim
também, novos estudos deveriam ser conduzidos a fim
de elucidar o motivo da resisténcia ao tratamento nao
medicamentoso, quer por parte dos pacientes e/ou dos
profissionais de satide.
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A correlacéo positiva significativa entre os escores
do QIF e da EPS-10, observada neste estudo, sugere
que pacientes com maior impacto funcional causado
pela fibromialgia tendem a niveis mais elevados de
percepgéo do estresse.

Os resultados do QIF podem ser classificados em
grave, acima de 70 pontos, moderado, entre 50 e 70, e
leve, de 0 a 50."° Dessa forma, a maioria dos participantes
deste estudo apresentou impacto funcional grave da
fibromialgia em suas vidas, entre os demais, o impacto
mostrou-se moderado. Em adicdo, os resultados de
estresse neste artigo foram notavelmente mais ele-
vados quando comparados aos valores normativos
disponibilizados pela EPS-10. Precisamente, o escore
médio de percepcao do estresse foi 26,12 neste estudo,
para a populacdo americana foi aproximadamente
12,8 e para os professores do sul do Brasil, 17,3.5¢ Esse
contraste significa que os pacientes com fibromialgia
neste estudo experimentaram niveis de percep¢do do
estresse mais elevados que aqueles registrados nas po-
pulacdes mencionadas.

Os resultados do estudo de Nguyen e col.'” corro-
boraram os achados desta pesquisa ao correlacionar
o nivel de percepgdo do estresse em portadores ou
ndo de fibromialgia. Individuos com fibromialgia de-
monstraram, significativamente, niveis mais elevados
de estresse e superior a escores padronizados. Este
estudo, ainda, sugere que os sintomas de dor cronica
da fibromialgia podem exacerbar o estresse, resultando
em um ciclo com consequente agravamento das
manifestacdes da fibromialgia. Portanto a associacdo
entre percepcdo do estresse e dor cronica parece ser
bidirecional, dessa forma, o estresse pode agravar os
sintomas da doenca ou advir destes."”

Um estudo realizado no Paquistdo avaliou 149 pa-
cientes com Fibromialgia e demonstrou que o estresse
mostrou-se um fator preponderante entre eles, expe-
rimentado por 56% dos participantes. Dessa forma, a
pesquisa evidenciou o estresse e traumas emocionais
como fatores desencadeantes frequentes da sindrome.®

No estudo de Bazzichi e col.”® afirma-se que a relacéo
entre estresse e desenvolvimento de fibromialgia pode
ser atribuida a presenca de transtorno de estresse pds-
traumatico, bem como, a niveis irregulares de cortisol
devido a traumas prévios em individuos com esta
condicdo. Eventos estressantes ou traumas emocionais
podem causar alteragdes cerebrais, como sensibili-
zacgdo central, que propicia maior sensibilidade a dor,
e aumento da atividade nervosa.” Trauma e eventos
estressores ndo foram avaliados nesta pesquisa, porém,
a andlise desses fatores em pacientes com Fibromialgia
torna-se de notdria relevancia.
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A desregulacdo dos mecanismos de resposta ao
estresse pode preceder o inicio da fibromialgia. O
estresse, em estagios iniciais do desenvolvimento hu-
mano, gera adaptacdes dos mecanismos envolvidos e,
portanto, maior vulnerabilidade a transtornos mentais.
Desta forma, os sistemas moduladores da dor e das
emocoes, no cérebro, sdo afetados pelo estresse e trau-
ma prolongado. Individuos fibromialgicos apresentam
reatividade do eixo Hipotdlamo-Pituitaria-Adrenal re-
duzida, e consequente resposta anormal do cortisol ao
estresse. Além disso, manifestam regulacdo autonémica
irregular e diminuicdo da responsividade a eventos
adversos. Dessa forma, pacientes com fibromialgia
podem expressar capacidade reduzida de adaptacao as
demandas ambientais.”

Em contraste, o estudo transversal de Fernandes
et al.’ encontrou uma correlagido positiva e fracamente
moderada entre dor e nivel de percepcéo do estresse em
42 pacientes diagnosticados com fibromialgia. Embora
os individuos do estudo apresentaram incapacidade
funcional moderada a grave e altos niveis de estresse,
concluiu-se uma leve associacio entre estes.®

Embora os resultados de algumas pesquisas diver-
giram quanto a dimensdo e tendéncia da correlagdo
entre o impacto funcional da fibromialgia e os niveis de
percepcédo do estresse, sugerem a influéncia de outros
fatores nesta relacdo. Quanto as variaveis estudadas
neste estudo, somente a presenca de DM e o uso de
amitriptilina influenciaram significativamente o resul-
tado do QIF.

Apesar da indicacdo do uso de amitriptilina para
dor crénica ndo ser aprovada pelo “Food and Drug
Administration”, esse medicamento é um tratamento de
primeira linha para FM.?** Efetivamente, neste estudo,
a amitriptilina associou-se a reducéo significativa nos
escores do QIF.

Ha estudos que demonstraram que a prevaléncia
de DM mostrou-se mais elevada em pacientes com
Fibromialgia em comparacdo a individuos néo fibro-
mialgicos. A reciproca é verdadeira e a incidéncia de
FM em pacientes com DM apresenta-se do que em
ndo diabéticos. *** Além disso, no estudo transversal
de casos e controles de Demirhan e col.*, os pacientes
diabéticos obtiveram escores mais elevados na Escala
Visual Analdgica quando comparados aos controles. No
entanto, o aumento da prevaléncia de dor em pacientes
que apresentaram essa comorbidade pode ser atribuido
a diversas outras causas.”* Nesse contexto, ressalta-se
que, apesar do DM e uso de amitriptilina terem impacto
nos escores totais do QIF, ha uma escassez de artigos
que investiguem as relacdes dessas variaveis com a
Fibromialgia.



Este estudo teve como uma de suas principais
limitacbes o tamanho reduzido de participantes e
a auséncia de um grupo controle sem fibromialgia.
Igualmente, destacam-se como limitacdes a transver-
salidade do estudo e o uso de medidas de auto-relato
para avaliar o impacto funcional da fibromialgia e o
estresse percebido.

CONCLUSAO

Neste estudo os participantes predominantemente
pertenceram ao sexo feminino, com idade de 51 a 65
anos, ndo trabalhavam e apresentavam uma ou mais
comorbidades. A maior parte dos participantes fez uso
de pelo menos um tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso. Esta pesquisa revelou que pacientes
que portadores de fibromialgia e elevado impacto
funcional evidenciaram propensdo a altos niveis de
percepcido de estresse. Esse resultado mostrou-se
concordante com a hipétese inicial e objetivo desta
pesquisa. Este estudo pode contribuir com valiosas
percepcdes a respeito da fibromialgia e fornecer dados
que incentivem novas pesquisas a respeito do tema.
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