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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Diante do contexto da 
pandemia ocasionada pela COVID-19, os indivíduos com dor 
crônica, como na fibromialgia, experimentaram o impacto do 
isolamento social. Assim, considerando a escassez de estudos que 
contemplem avaliações iniciais de mulheres com fibromialgia an-
tes do período de pandemia e que as comparem com o momento 
de contexto pandêmico, objetivou-se analisar as possíveis reper-
cussões da pandemia decorrentes da COVID-19 em sintomas 
psicológicos, qualidade de vida e dor. 
MÉTODOS: Trata-se de uma pesquisa observacional descriti-
va, longitudinal, com abordagem exploratória e quantitativa. A 
amostra foi composta por 15 mulheres com fibromialgia a pelo 
menos três meses, com idades entre 43 e 55 anos e com nível de 
dor acima de quatro na Escala Analógica Visual (EAV). Foram 
utilizados o Questionário Sociodemográfico e Clínico, o Inven-
tário Beck de Ansiedade (IBA), o Inventário Beck de Depressão 
(IBD) e o Health Assessment Questionnaire (HAQ).
RESULTADOS: Em média, a intensidade da dor durante o iso-
lamento social (8,40±1,50) e o nível de ansiedade (29,80±13,97) 
foram maiores do que antes da pandemia (6,06±1,62, p=0,001) 
e (22,33±9,69, p=0,006), respectivamente. Ou seja, as partici-
pantes mostraram maiores níveis de ansiedade e dor durante o 
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DESTAQUES
• Indivíduos com fibromialgia experimentaram o impacto do isolamento social. 
• Doenças crônicas estão associadas com maiores níveis de estresse psicológico.
• A pandemia da COVID-19 pode repercutir nos níveis de dor e ansiedade.
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período de isolamento social. A média dos sintomas depressivos 
e qualidade de vida diferiram minimamente, não demostrando 
significância estatística, com p=0,94 e p=0,46, respectivamente. 
CONCLUSÃO: A pandemia da COVID-19 pode ter contribuí-
do para o aumento das queixas de dor e ansiedade durante o 
período pandêmico. Entretanto, outras variáveis não controladas 
podem ter influenciado nesse resultado, como resiliência e supor-
te familiar, por exemplo.
Descritores: COVID-19, Fibromialgia, Infecções por coronaví-
rus, Isolamento social, Saúde mental.

ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVES: In the context of the 
pandemic caused by COVID-19, individuals with chronic pain, 
as in fibromyalgia, experienced the impact of social isolation. 
Thus, considering the scarcity of studies that contemplate initial 
assessments of women with fibromyalgia before the pandemic 
period and that compare them with the pandemic context mo-
ment, the objective was to analyze the possible repercussions of 
the pandemic resulting from COVID-19 on the psychological 
symptoms, quality of life and pain.
METHODS: A descriptive, cross-sectional, observational resear-
ch with an exploratory and quantitative approach. The sample 
was composed of 15 women with fibromyalgia for at least three 
months, aged between 43 and 55 years and with pain level above 
four on the Visual Analog Scale (VAS). The Sociodemographic 
and Clinical Questionnaire, the Beck Anxiety Inventory (BAI), 
the Beck Depression Inventory (BDI), and the Health Assess-
ment Questionnaire (HAQ) were used.
RESULTS: On average, pain intensity during social isolation 
(8,40±1,50) and anxiety level (29,80±13,97) were higher than 
before the pandemic (6,06±1,62, p=0,001) and (22,33±9,69, 
p=0,006), respectively. In other words, the participants showed 
higher levels of anxiety and pain during the period of social iso-
lation. Mean depressive symptoms and quality of life differed 
minimally, showing no statistical significance, with p=0.94 and 
p=0.46, respectively. 
CONCLUSION: The COVID-19 pandemic may have contri-
buted to the increase in pain and anxiety levels during the pan-
demic period. However, other uncontrolled variables may have 
influenced this result, such as resilience and family support, for 
example.
Keywords: Coronavirus infection, COVID-19, Fibromyalgia, 
Mental health, Social isolation.
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INTRODUÇÃO 

Desde dezembro de 2019, o surto de doença ocasionada por um 
novo coronavírus (COVID-19) se tornou uma pandemia que afe-
tou todos os continentes1. Dessa maneira, diante do contexto atual, 
as recomendações de saúde pública e medidas governamentais im-
puseram bloqueios e restrições. Embora essas restrições ajudem a 
diminuir a taxa de infecção, tais limitações resultam em possíveis 
efeitos negativos, reduzindo a participação nas Atividades de Vida 
Diária (AVD), atividade física, viagens e acesso a muitas formas de 
exercício, assim como impactos prolongados na mente humana, 
saúde mental e na interação social2.
A pandemia da COVID-19 trouxe consigo uma infinidade de pro-
blemas e, nesse sentido, indivíduos com dor crônica também expe-
rimentaram esse impacto, no qual houve aumento da inatividade 
devido ao confinamento, resultando no descondicionamento físico, 
tendo influência nos pacientes que dependem dos programas de 
exercícios como parte de seu regime de controle da dor3. A exacerba-
ção de problemas de saúde mental, incluindo ansiedade, depressão, 
transtorno de estresse pós-traumático e transtorno de dependência 
de álcool, também se tornaram preocupações significativas na popu-
lação em geral. 
Nesse contexto, destacam-se os indivíduos com fibromialgia (FM), 
os quais são acometidos por dor musculoesquelética crônica genera-
lizada acompanhada por problemas de sono, alterações de humor, 
disfunção cognitiva, distúrbios do sistema nervoso autônomo, fa-
diga e qualidade de vida (QV) prejudicada4. Associa-se, ainda, a 
persistência desses sintomas por grandes períodos e quadro clínico 
incapacitante, destacando a FM como uma condição de manejo clí-
nico desafiador5.
Assim, diante da emergência sanitária instalada, os efeitos do iso-
lamento social e demais circunstâncias pandêmicas nos sintomas 
preexistentes em indivíduos com FM tornam-se relevantes para a 
observação do curso da doença em meio ao contexto instalado pela 
pandemia. 
Na abordagem biopsicossocial da dor, a integração dinâmica e mul-
tidimensional entre fatores fisiológicos, psicológicos e sociais, que se 
influenciam mutualmente, fomenta a discussão da possível influên-
cia do isolamento social nos sintomas dolorosos6. Considerando a 
escassez de estudos que contemplem avaliações iniciais de indivíduos 
com FM antes do período de pandemia e que os comparem com 
o momento de contexto pandêmico, a abordagem trazida no pre-
sente estudo torna-se pertinente para a compreensão da população 
estudada. Assim, objetivou-se analisar as repercussões pandêmicas 
decorrentes da COVID-19 em sintomas psicológicos, QV e dor de 
mulheres com FM.

MÉTODOS

O Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemio-
logy (STROBE Checklist) foi utilizado para elaboração do presen-
te estudo. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa do Centro de Ciências da Saúde da UFPB, sob o CAAE: 
64247317.6.0000.5188, e seguiram-se todas as recomendações 
éticas, conforme rege a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde. 

Trata-se de uma pesquisa observacional descritiva, longitudinal, 
com abordagem exploratória e quantitativa, sendo os dados iniciais 
provenientes da primeira etapa de um protocolo de ensaio clínico 
randomizado7. 
Mulheres com FM foram acompanhadas durante o desenvol-
vimento de um ensaio clínico randomizado6, no qual foram 
avaliadas previamente, e os dados desta primeira avaliação ser-
viram como informações acerca do seu estado de saúde antes 
do período de pandemia. A partir da necessidade de analisar o 
contexto de saúde dessas mulheres durante a pandemia e com-
pará-los ao momento anterior ao período pandêmico, foram 
coletados dados no ano de 2020, os quais serviram como parâ-
metro de reavaliação. Diante da impossibilidade de manuten-
ção das pesquisas no formato presencial e, dado o isolamento 
social e o contexto da pandemia, a avaliação final foi realizada 
de maneira virtual, no período de agosto a setembro de 2020. 
Os questionários foram aplicados por avaliadores treinados, os 
quais auxiliaram os participantes da pesquisa durante o preen-
chimento. 
Os critérios de inclusão foram: (1) possuir diagnóstico de FM, de 
acordo com os critérios do American College of Rheumatology; (2) 
ter sido diagnosticada há, pelo menos, três meses; (3) ser do sexo 
feminino; (4) estar na faixa etária entre 35 e 60 anos de idade; (5) 
apresentar nível de dor acima de quatro na Escala Analógica Visual 
(EAV); e (6) assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE). Os critérios de exclusão foram: (1) déficit cogni-
tivo, com escore inferior a 24 no Miniexame do Estado Mental 
(MEEM); (2) analfabetas; (3) implantes metálicos localizados na 
cabeça, implantes cocleares e marca-passo cardíaco; (4) gestantes; e 
(5) histórico de convulsão. 
As variáveis do estudo foram as medidas de níveis de dor, ansiedade, 
depressão e QV.

Fontes de dados/mensuração
Foram utilizados o Questionário Sociodemográfico e Clínico, para 
caracterizar a amostra, a EAV para avaliar o nível de dor no mo-
mento da avaliação8, o Inventário Beck de Ansiedade (IBA) para 
medir a gravidade dos sintomas de ansiedade9,10, o Inventário Beck 
de Depressão (IBD), utilizado para quantificar os sintomas de de-
pressão atual10,11 e o Health Assessment Questionnaire (HAQ) para 
avaliar a QV através do estado de saúde geral12.

Viés 
Os métodos de avaliação inicial e final diferiram, dada a instalação 
das medidas de isolamento social. Sendo assim, as reavaliações foram 
adaptadas e realizadas no formato remoto. Com o intuito de ame-
nizar possíveis vieses de mensuração e inter-avaliadores, a equipe de 
pesquisadores recebeu treinamento para padronização da aplicação 
dos instrumentos de avaliação, os quais foram adaptados ao formato 
remoto e online.

Tamanho do estudo
A amostra foi por conveniência, de caráter não probabilístico, to-
talizando 15 mulheres com FM, com idades entre 43 e 55 anos de 
idade, que previamente foram avaliadas para participarem de uma 
intervenção clínica7 na cidade de João Pessoa, PB. 
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Análise estatística
Foi realizada por meio do software IBM SPSS versão 24®. Primei-
ramente, foram feitas as análises descritivas, além do teste de nor-
malidade de Shapiro-Wilk. Após verificação da normalidade dos 
dados, foram realizadas as estatísticas inferenciais, com o teste-t para 
amostras pareadas e tamanho do efeito, através do teste d de Cohen.

RESULTADOS

Verificou-se que a maioria da amostra possuía ensino médio com-
pleto (93,3%, n=14) e renda mensal igual ou maior que um salário-
-mínimo (80%, n=12). Observou-se que a média de idade das par-
ticipantes foi de 48,53±3,60 anos e a duração média geral do tempo 
de diagnóstico da FM foi de 46,07±44,55 meses. Cerca de 93,3% 
da amostra relatou uso de fármaco (n=14) e apenas uma participante 
relatou ser etilista e tabagista. 
A intensidade média de dor foi de 6,06±1,62 de 10, definida como 
moderada na escala EAV8. Os escores de ansiedade e depressão fo-
ram de 22,33±9,69 e 19,86±10,80, respectivamente, representando 
graus de ansiedade e depressão moderados10,11. O escore médio da 
QV foi de 22,6±9,94. Em relação à avaliação subjetiva dos sintomas 
percebidos, 87% (n=13) da amostra relatou piora na qualidade do 
sono e piora dos sintomas dolorosos durante o período de isolamen-
to social. No contexto da atividade física, 60% (n=9) das participan-
tes interromperam a prática devido à pandemia da COVID-19. No 
domínio terapêutico, 40% (n=6) interrompeu o tratamento fisiote-
rapêutico e 20% (n=3) suspendeu a psicoterapia.
Na amostra, 93,3% (n=14) não apresentou diagnóstico de CO-
VID-19. Ou seja, apenas uma participante foi diagnosticada com a 
doença e não necessitou de internação hospitalar, mas referiu ainda 
apresentar sequela respiratória pós-COVID-19. No contexto fa-
miliar, 13% (n=2) da amostra alegou ter convivido com familiares 
diagnosticados com a COVID-19. 
Ao realizar o teste de Shapiro-Wilk, verificou-se que os dados rela-
cionados às variáveis de dor (p=0,45), ansiedade (p=0,46), depressão 
(p=0,10) e QV (p=0,63) seguem distribuição normal. Sendo assim, 
foi realizado o teste t de medidas dependentes para comparação das 
médias antes e durante o isolamento social. O resumo da compa-
ração das médias entre os dois períodos analisados está disposto na 
Tabela 1.
Na média, as participantes mostraram maiores níveis de ansiedade 
e intensidade de dor, refletindo em piora dos sintomas ansiosos e 
dolorosos durante o período de isolamento social, sendo que essa 
diferença foi estatisticamente significativa. A média dos sintomas 
depressivos e qualidade de vida diferiram minimamente, não mos-
trando significância estatística. 

DISCUSSÃO

No presente estudo, foi investigado o contexto advindo da pande-
mia da COVID-19 e seu potencial relação com sintomas dolorosos 
e psicológicos em mulheres com FM. Embora a dor seja o sintoma 
de maior expressão nessa população, esta comumente apresenta sin-
tomas de depressão e ansiedade associados13. Supõe-se que as reações 
emocionais favoreçam a exacerbação dos sintomas físicos na FM14. 
Assim, a avaliação dessas comorbidades no período pandêmico tem 
papel importante no entendimento dos impactos nos respectivos 
domínios da doença.
Na pandemia da COVID-19, referindo-se à população em geral, 
uma revisão sistemática com metanálise destacou aumento de desor-
dens mentais advindas do isolamento social14. Essa mesma pesquisa 
apresentou estudos que apontam que doenças crônicas estão associa-
das com maiores níveis de estresse psicológico nesse contexto15. Des-
se modo, foi mostrado que o isolamento social pode ser dramático 
para os pacientes com dor crônica, refletindo em prejuízo nas suas 
condições clínicas16. 
A partir da análise feita nesse estudo, foi observado aumento dos 
níveis de ansiedade das mulheres com FM durante o período de 
isolamento. Nesse sentido, vale destacar os diversos aspectos que 
contribuem para a exacerbação do quadro, potencializados pelo 
afastamento social. Em um ensaio clínico, foi sugerida relação entre 
pior qualidade de sono e alto nível de ansiedade17,18. Assim, a piora 
subjetiva relatada por 87% das participantes em relação ao sono du-
rante a quarentena pode estar relacionada ao aumento dos sintomas 
de ansiedade nesse período. Ademais, uma enorme quantidade de 
informações catastróficas a respeito do atual cenário pandêmico foi 
compartilhada todos os dias na internet, televisão e outros meios de 
comunicação, podendo se configurar como gatilho para desencadear 
medo, nervosismo, exacerbar o quadro de sono não reparador já evi-
denciado na FM e, por consequência, quadros de ansiedade. 
Além disso, outro fator a ser destacado é a prática de atividade físi-
ca. O exercício físico regular tem sido relacionado à normalização 
da sinalização neuroimune no sistema nervoso central, prevenindo 
e revertendo condições de hiperalgesia19. Clinicamente, a literatura 
aponta o potencial terapêutico do exercício físico nos sintomas de 
ansiedade19 e na FM21. Assim, diante do contexto das restrições sa-
nitárias, mais de metade das participantes interrompeu a prática de 
atividade física durante meses, perdendo os benefícios terapêuticos, 
o que pode ter impactado negativamente o quadro clínico dessas 
mulheres. 
O aumento nas médias do IBD, relacionado aos níveis de depressão 
na população, se mostrou mínimo e não significativo do ponto de 

Tabela 1. Comparação das médias das variáveis no período de isolamento e na pré-pandemia

Variáveis Pré-pandemia
Média (DP)

Isolamento social
Média (DP)

Valor de p D de Cohen

Ansiedade 22,33 (9,69) 29,80 (13,97) p=0,006* -0,296

Depressão 19,86 (10,80) 20,20 (11,42) p=0,94 -0,012

Qualidade de vida 1,59 (0,61) 1,63 (0,61) p=0,46 -0,103

Dor 6,06 (1,62) 8,40 (1,50) p=0,001* -0,599
DP = desvio padrão; Valor de significância do teste t dependente *p<0,05.
Fonte: dados da pesquisa, 2021.
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vista estatístico. Em contrapartida, foi observado em uma revisão 
sistemática com metanálise que pacientes com COVID e condições 
clínicas preexistentes (câncer, desordens psiquiátricas e diabetes) 
apresentaram maior prevalência de sintomas depressivos compara-
dos à população geral durante o isolamento social22. No entanto, 
diante das particularidades clínicas da FM, notou-se a relevância de 
uma análise específica e voltada para a condição. 
Em pesquisa realizada pela Sociedade Espanhola de Dor (SED), 
com 340 participantes, observou-se que 91,4% das participantes 
confirmaram que o confinamento afetou negativamente seu estado 
emocional e 63% apontaram uma piora do sono na comparação 
com o momento de antes da pandemia. Da mesma maneira, 59,4% 
das pessoas com dor crônica perceberam que o confinamento agra-
vou o seu quadro doloroso devido ao sedentarismo causado pela 
pandemia de COVID-19, tendo em vista que apenas 49% das par-
ticipantes responderam que mantiveram os exercícios físicos diários 
recomendados por médicos e fisioterapeutas23.
Neste ínterim, 87% das participantes do presente estudo apresen-
taram aumento do seu quadro doloroso, com escores de moderado 
a grave na EAV. Fatores como solidão atrelada ao distanciamento 
social e maior nível de preocupação e incerteza na prestação de cui-
dados à saúde têm sido relacionados com esse quadro na pandemia 
da COVID-1923. Nesse contexto, a dor é caracterizada como um 
fator estressor e suas dimensões sensoriais e emocionais estão inti-
mamente correlacionadas, e há diversos fatores psicológicos, sociais 
e neurobiológicos que condicionam esse ciclo doloroso24.
Um estudo alemão25 observou que pacientes com polineuropatia 
dolorosa que experimentaram uma mudança na vida social como 
consequência das regulamentações aumentaram as classificações de 
dor, relataram menos QV e mostraram mais pensamentos catastro-
fizantes. Assim, destaca-se o contexto social em que o indivíduo está 
inserido, priorizando, ainda, o impacto negativo das mudanças so-
ciais provocadas pela crise da COVID-19 e seu potencial efeito nos 
indivíduos que vivem com condições dolorosas crônicas26. 
A QV da amostra, pela análise estatística, se mostrou inalterada. 
Embora as participantes tenham sofrido algum impacto negativo 
com o isolamento social, continuaram ativas no contexto da execu-
ção de suas AVD, como os afazeres domésticos.  
Em consonância, foi observado que a QV, duas semanas após o 
início do isolamento social, não foi afetada em uma população 
com polineuropatia dolorosa (com e sem mudança social)26. To-
davia, os autores justificam esse resultado com a hipótese de que 
a coleta de dados em datas posteriores poderia revelar mudanças 
mais substanciais, visto que a coleta foi feita nas semanas iniciais 
do confinamento.
Embora o presente estudo tenha trazido dados referentes ao pe-
ríodo posterior ao início do confinamento, como sugerido no 
estudo alemão25, os resultados não diferiram. Em vista disso, for-
mulou-se a hipótese de que os resultados foram consequência do 
fato de que o período de coleta dos dados se deu durante uma 
relativa redução do isolamento social. Assim, as participantes es-
tavam começando a retomar as suas atividades laborais, de tal 
modo que o impacto negativo na QV poderia ter sido minimi-
zado, justificando os resultados apresentados. No entanto, em-
bora as medidas restritivas estivessem sendo mais flexibilizadas, 
as participantes relataram que se sentiam apreensivas em relação 

ao contágio pelo vírus e permaneciam reclusas em casa a maior 
parte do dia. 
Em contraste, um estudo que objetivou avaliar o impacto da an-
gústia relacionada à COVID-19 em pacientes com dor crônica em 
comparação a indivíduos saudáveis observou que o confinamento 
causou mudanças de moderadas a extremas nos hábitos fora de 
casa, trabalho e gestão doméstica em metade dos participantes da 
pesquisa e impactou negativamente a QV, tanto dos pacientes com 
enxaqueca crônica como de indivíduos saudáveis26. Corroborando 
os resultados acima, vários estudos27-30 evidenciaram o impacto ne-
gativo na QV, hábitos, comportamento e saúde mental em pacientes 
com doenças crônicas e na população geral27-30. 
O presente trabalho apresentou limitações. Diante das medidas de 
proteção contra a disseminação do SARS-CoV-2 estabelecidas pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS), a diferença entre o modo 
de avaliação e reavaliação das participantes durante a coleta dos da-
dos pode ter interferido nos achados, acontecendo de forma presen-
cial e virtual, respectivamente. Além disso, outras variáveis que po-
deriam influenciar o resultado da presente pesquisa, como resiliência 
e suporte familiar, não foram avaliadas. Sugere-se o desenvolvimento 
de outros estudos longitudinais para observar os presentes aconteci-
mentos nas mudanças sociais cronológicas ao longo da pandemia, 
refletindo acerca de outras possíveis variáveis intervenientes. Outro 
fator relevante se refere ao período de coleta dos dados, no qual algu-
mas das participantes já estavam retornando às suas atividades labo-
rais. Entretanto, esse retorno estava acontecendo de forma gradual, 
em formato remoto e os fatores circunstanciais da pandemia ainda 
estavam fortemente presentes. 
Os dados apresentados refletem a realidade dos indivíduos com 
FM da presente amostra, observando o aumento dos sintomas 
de ansiedade e dor e suas possíveis relações com o contexto pan-
dêmico. Para perspectivas futuras, sugere-se a análise das particu-
laridades clínicas na FM à luz do modelo biopsicossocial de dor, 
uma vez que a dor crônica está estritamente associada ao desen-
volvimento da dor social e dor física. A dor social, nesse contexto 
específico, pode ser potencializada pelo medo de infecção pelo 
vírus, perda de alguém próximo, do emprego e ansiedade decor-
rente do novo cenário social. 

CONCLUSÃO

Portanto, a partir dos resultados encontrados, observou-se diferenças 
entre os níveis de intensidade de dor e ansiedade entre o período an-
tecedente e durante a pandemia da COVID-19. Ou seja, a pande-
mia da COVID-19 pode ter repercutido negativamente na dor e na 
ansiedade, tornando-as mais pronunciadas do que antes do período 
pandêmico. Assim, este período pode ter sido um possível agravante 
do quadro clínico de indivíduos com sintomas preexistentes da FM. 
Entretanto, outras variáveis não controladas podem ter influenciado 
nesse resultado, como resiliência e suporte familiar. Apesar das re-
flexões propostas, a evidência científica necessária para mensurar a 
contribuição da pandemia nas particularidades do quadro clínico da 
FM ainda é escassa. Espera-se que, a partir das análises exploratórias 
do presente trabalho, novos estudos possam investigar os acometi-
mentos do período pandêmico em populações com dor crônica e as 
respectivas implicações nas suas condições clínicas.
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