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RESUMO

A Fibromialgia (FM) é classificada como uma sindrome reumatica clinica comumente associada a sitios dolorosos com
alta sensibilidade a dor quando friccionados (tender points), e por fortes dores musculoesquelética difusa e cronica. Entre
as comorbidades estao a depressédo e os sintomas de ansiedade. Esta pesquisa objetiva investigar tracos de ansiedade
e depressdo em portadores da sindrome de fibromialgia participantes da pagina do facebook “Grupo de Apoio a
Portadores de Fibromialgia”, que serdo convidados a participarem voluntariamente da pesquisa. Como método de
investigacdo serdo aplicados os testes Inventario de Depressao de Beck (DBI-Il), teste psicolégico utilizado para
avaliagao de sintomas depressivos, criado por Aaron Beck, publicada em 1996, o Inventario de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE), instrumento que avalia os componentes subjetivos ligados a ansiedade, desenvolvido por Spielberger, Gorsuch
e Lushene (1970) e traduzido e adaptado para o Brasil por Biaggio (Biaggio & Natalicio 1979). Consiste em uma
pesquisa descritiva que tém por objetivo estudar os tracos depressivos e de ansiedade de uma certa amostra. A
estatistica descritiva sera utilizada para analise de variaveis. Considerando a Fibromialgia e suas comorbidades
resultantes e as dores musculoesquelética difusa que atrapalham a qualidade de vida dos portadores de Fibromialgia,
foram grandes o numero de fibromialgicos que desenvolvem sintomas depressivos e de ansiedade.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade; Comorbidades; Depressao; Fibromialgia.
1 INTRODUGCAO

A Fibromialgia (FM) é classificada como uma sindrome reumatica clinica, que ocorre
predominantemente em mulheres com idade entre 40 e 55 anos, comumente associada a sitios
dolorosos com alta sensibilidade a dor quando friccionados (tender points), e por fortes dores
musculoesquelética difusa e cronica. (HELFENSTEIN; GOLDENFUM; SIENA, 2012. p. 359;
SANTOS, A. M. B. et al. 2006, p. 318).

A génese da palavra que da nome a sindrome vem do latim fibro (tecido) e do grego mio
(tecido dos musculos), algos (dor) e ia (condigado), foi proposta por Yunus e cols. com o objetivo de
suprir a necessidade de nomear a patologia com um conjunto de palavras que melhor traduzisse o
quadro de sintomas causados pela FM (VALENTINE, 1947). Sua etiologia ainda é desconhecida,
embora muitos estudos estejam sendo publicados sem chegar ainda em um coeficiente comum que
explique suas causas.

Em 1980, eram muitos os critérios adotados para tentar chegar ao diagnéstico de
Fibromialgia, um desses critérios consistia na tentativa de excluir as doengas sistémicas, € no
encontro dos tender points por meio de avaliagédo fisica. Ja em 1990, o Colégio Americano de
Reumatologia (ACR), define os critérios para classificacdo para um diagndstico em FM, seria
necessario que o paciente possuisse um histérico de dor generalizada em um periodo minimo de
trés meses e de um exame fisico realizado através de pressao feita em 18 pontos do corpo com uma
forgca aplicada de 4kg/cm2 em ao menos 11 dos 18 pontos. (HELFENSTEIN; GOLDENFUM; SIENA,
2012. p. 359). Atualmente o diagndstico exclui os tender points, porém, é bastante considerada a dor
muscoesquelética que auxilia na avaliagdo da gravidade da sindrome.
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Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2011), ha varias comorbidades unidas a
FM entre elas estdo: sintomas de fadiga (cansacgo), sono nao reparador, problemas de memodria e
concentracédo, ansiedade, formigamentos/dorméncias, depressdo, dores de cabecga, tonturas e
alteragdes intestinais. Dessa forma, as comorbidades causadas pela FM, geram consequéncias
negativas na vida da pessoa portadora da sindrome, diminuindo sua qualidade de vida e
consequentemente podendo ocasionar transtornos psicolégicos. Nao raro, o paciente com
Fibromialgia queixa-se de depressdo e ansiedade. Entretanto qual seria a taxa de sintomas
depressivos e de ansiedade em portadores de Fibromialgia? Contudo é importante ressaltar que
Fibromialgia, depressao e transtornos de ansiedade sdo categorias clinicas distintas, e devem ser
tratadas quando diagnosticadas (Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2011). A depressao é
caracterizada como um transtorno mental, entre os sintomas encontra-se a perda pelo interesse em
atividades, sentimento de tristeza, tédio ou sofrimento emocional, esta associada a um desequilibrio
quimico nos neurotransmissores como a serotonina e noradrenalina, e ainda as influéncias
ambientais. As caracteristicas principais dos transtornos de ansiedade sao: preocupagao persistente
e excessivas acerca de varios assuntos e situagdes, que podem incluir o desempenho no trabalho e
escolar, entre os sintomas fisicos incluem inquietagao, irritabilidade, fadiga, dificuldades cognitivas
de concentragdo, tensdo muscular e ainda perturbagdo do sono. (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION et al, 2014, p. 190; MORENO, Vanessa et al., 2010). Considerando a Fibromialgia e
suas comorbidades resultantes e as dores musculoesquelética difusa que atrapalham a qualidade de
vida dos portadores de Fibromialgia é grande o numero de fibromialgicos que desenvolvem sintomas
depressivos e de ansiedade.

2 MATERIALE METODOS

Os sujeitos da pesquisa serao os portadores da sindrome de Fibromialgia que participam da
pagina da rede social Facebook denominada de “Grupo de Apoio aos Portadores de Fibromialgia”,
hoje com mais de 10 mil curtidas, administrada pelos académicos participantes do projeto de
extensdo “Grupo de Apoio aos Portadores de Fibromialgia” da instituicdo de ensino Unicesumar,
localizada na cidade de Maringa, Parana. Os sujeitos da pesquisa serdao de ambos 0s sexos.
Inicialmente sera utilizado um questionario sociodemografico para coletar informagées acerca dos
sujeitos. Serao utilizados 2 instrumentos de medida para a coleta dos dados referentes as variaveis
psicolégicas depressdo e ansiedade. Para avaliar os sintomas de Depressdo dos sujeitos sera
aplicado o Inventario de Depressao de Beck (DBI-Il), teste psicoldgico utilizado para avaliagéo de
sintomas depressivos, criado por Aaron Beck, com validagdo brasileira. (GOMES-OLIVEIRA, 2012)

Para avaliar os tragos de ansiedade sera utilizado o Inventario de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE) um dos instrumentos mais utilizado para quantificacdo dos componentes subjetivos ligados
a ansiedade desenvolvido por Spielberger, Gorsuch e Lushene (1970) e traduzido e adaptado para o
Brasil por Biaggio e Natalicio (1979), em um periodo de 2 meses. Os sujeitos serdo convidados a
participarem voluntariamente da pesquisa, 0 numero de sujeitos sera sem limite maximo ou minimo.
Os dados serao coletados por meio de formularios eletrénicos contendo os 3 instrumentos de coleta
dos dados. Os critérios de inclusao dos sujeitos serdo: idade igual ou superior a 18 anos, pessoas
que seguem as atualizagbes da pagina do Grupo de Apoio a Pessoas com Fibromialgia no
Facebook e que aceitarem participar da pesquisa. Como critérios de exclusao sera considerado
apenas pessoas com idade inferior a 18 anos. Os dados serdo analisados por meio de estatistica
descritiva e procedimentos estatisticos para comparagdo entre grupos e correlagdo de variaveis
psicolégicas serao realizados apds verificagado da distribuicdo de normalidade dos dados pelo teste
Shapiro Wilk.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Espera-se com a realizagdo dessa pesquisa seja possivel identificar a ocorréncia de
depressao e ansiedade nos portadores da Sindrome de Fibromialgia. Que os profissionais da saude
se atentem para a necessidade do tratamento preventivo de transtornos mentais em fibromialgicos.
Que haja um aprimoramento no atendimento aos portadores da Fibromialgia nas redes publicas de
atendimento.

4 CONCLUSAO

As comorbidades ansiedade e depressao estdo entre os transtornos mentais mais frequentes
em fibromialgicos. Ha relagdo entre os sintomas dos transtornos de ansiedade e de depressao com
a sindrome reumatica de fibromialgia se deve ao estilo de vida e as limitagées que a doenga provoca
em seus portadores. As fortes dores musculoesqueléticas paralisam a vida social, conjugal e
profissional na maioria dos casos. Devido a essas limitagcdes supracitadas, os testes demonstraram
que mais de 90% da populacido da amostra desenvolveram tracos depressivos e de ansiedade. A
comorbidade depressao se apresenta como a comorbidade mais frequente nesses sujeitos, o que
podemos constatar que o estado de saude provocado pela fibromialgia impacta o psicologico e a
satde mental dos portadores da sindrome. E importante que no momento do diagndstico da
fibromialgia assim como s&o indicados os tratamentos multiprofissionais seja incluido o apoio
psicolégico. Levando em consideracao que nem todos possuem condigcdes financeiras e sociais para
pagarem um acompanhamento psicoterapico, o Estado e as politicas publicas de saude devem
direciona-los para os atendimentos publicos voltados para a saude mental.
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