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A percepcao dos pacientes sobre eventos estressores no desenvolvimento

da fibromialgia

Patients’ perception on stressful events for fibromyalgia development

Ana Julia Campi Nunes de Oliveira’, Thais Di-Giovanni’, Cassiano Henrique Giovanini Vanzelli', Bruno de Mendonga Moraes

Araujo’, Reinaldo José Gianini?, José Eduardo Martinez'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A sindrome da fibromial-
gia (FM) ¢ uma doenca reumdtica com as seguintes caracteris-
ticas: dor cronica generalizada, fadiga, sono nio restaurador e
distdrbios cognitivos. Ela ¢ frequentemente associada a angustia
ap6s exposicdes a estressores cronicos e agudos. O objetivo deste
estudo foi determinar a percep¢io dos pacientes se os eventos
estressantes influenciam o desenvolvimento da FM. O objetivo
secunddrio foi avaliar o impacto do estresse agudo na determina-
¢ao da gravidade futura da FM.

METODOS: Foram realizados um estudo transversal para o
objetivo primdrio e um estudo de caso controle para o objetivo
secunddrio. Foram utilizados questiondrios sobre dados demo-
gréficos e instrumentos de avaliagio da gravidade e impacto da
FM (Indice Fibromidlgico - FI, e Revised Fibromyalgia Impact
Questionnarie - FIQr), instrumentos de avaliagio de aspectos
emocionais (PHQ-9 e GAD-7), e um questiondrio sobre a per-
cepgao dos pacientes em relagio aos eventos estressores.
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DESTAQUES

* O artigo enfatiza a importancia da angustia e da exposicao a fatores de estresse para paci-
entes com fibromialgia;

* A angustia ¢ essencial para o impacto da fibromialgia na qualidade de vida;

* Os médicos devem considerar a angustia ao abordar os sintomas do paciente.
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RESULTADOS: Sessenta ¢ um pacientes foram avaliados. Cerca
de 59% relataram a presenca de estresse agudo como um fator
agravante. Os pacientes mencionaram o luto por um parente
préximo, problemas financeiros, conflitos familiares e serem vi-
timas de violéncia como eventos agravantes. Houve associacio
significativa entre a presenca de incidentes estressantes, FI e FIQr
(p<0,05). A presenca de circunstincias agravantes aumentou o
escore do FIQr em 2,72.

CONCLUSAOQ: Foi observada associagio significativa entre
eventos estressantes agravantes e pontuagoes mais altas do indice
de FM e seu impacto sobre os pacientes.

Descritores: Estresse psicoldgico, Fibromialgia, Qualidade de vida.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Fibromyalgia syndro-
me (FM) is a rheumatic disease with the following characteris-
tics: generalized chronic pain, fatigue, non-restorative sleep and
cognitive disturbances. It is often associated to distress followed
chronic and acute stressors exposures. The objective of this stu-
dy was to determine the patients’ perception if stressful events
influence the development of FM. The secondary objective was
to evaluate the impact of acute stress in determining the future
severity of FM.

METHODS: A cross-sectional study was carried out for the pri-
mary objective and a case-control study for the secondary objecti-
ve. We used questionnaires on demographic data and instruments
for assessing the severity and impact of FM (Fibromyalgia Index
- FI, and Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire - FIQr), ins-
truments for assessing emotional aspects (PHQ-9 and GAD-7),
and a questionnaire on patients’ perception of stressful events.
RESULTS: Sixty-one patients were evaluated. About 59% re-
ported the presence of acute stress as an aggravating factor. Pa-
tients mentioned grief for a close relative, financial problems,
family conflicts, and being a victim of violence as aggravating
events. There was a significant association between the presen-
ce of stressful incidents, FI and FIQr (p<0.05). The presence of
aggravating circumstances increased the FIQr score by 2.72.
CONCLUSION: It was observed a significant association bet-
ween aggravating stressful events and higher index FM scores
and their impact on the patients.

Keywords: Fibromyalgia, Psychological distresse, Quality of life.
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INTRODUCAO

A sindrome da fibromialgia (FM) ¢ uma doenga reumdtica que in-
clui dor cronica generalizada, fadiga, sono nao reparador e distirbios
cognitivos. A FM frequentemente ¢ associada a outras sindromes
funcionais, como intestino irritdvel, enxaqueca, sindrome da dor re-
gional, depressdo, ansiedade, etc'.

A FM ¢ considerada a segunda doenga reumdtica mais prevalente
depois da osteoartrite. Sua prevaléncia mundial ¢ de cerca de 2,5%,
com grande predominéncia feminina'. No Brasil, a prevaléncia varia
de 0,66 a 4,4%, principalmente na faixa etdria de 35 a 60 anos. A
FM Afeta pessoas em idade produtiva, causando um impacto subs-
tancial no trabalho e custos para a sociedade*?. Trata-se de um fator
marcante na redugio da qualidade de vida dos pacientes®.

Embora o diagndstico possa se basear exclusivamente na observagio
clinica, o American College of Rheumatology Preliminary Criteria for
the Diagnosis of Fibromyalgia (ACR), publicado em 2010, pode ser
um recurso auxiliar para o assunto. O ACR 2010 é composto por
dois escores: o Indice de Dor Generalizada (GDI) e a Escala de Gra-
vidade dos Sintomas (SSS). Os sintomas devem estar presentes por,
pelo menos, trés meses e o paciente nao deve ter nenhuma outra
doenca que possa explicar a dor’. Em 2011, os critérios sofreram
pequena modificagio com uma redugio no nimero de sintomas
somdticos na SSS. Além disso, os autores propuseram um indice
baseado na soma do GDI e do SSS, chamado de Escala de Sintomas
de Fibromialgia (FS), que varia de 0 a 3, fornecendo ferramentas
valiosas para o acompanhamento®.

Em 2016, uma nova modificacio restabeleceu o conceito de dor
generalizada como pré-requisito para o uso dos critérios, mantendo
os escores desde que a dor esteja presente em 4 das 5 dreas corporais
estabelecidas’.

A FM ¢é multifatorial e os aspectos conhecidos de seu mecanismo sio
a sensibilizagio central (acompanhada pela amplificacio da percepcio
do estimulo doloroso) e a angstia®. A histéria natural da FM pode
variar de paciente para paciente. Por exemplo, a exposi¢io a fatores de
estresse, distirbios musculoesqueléticos anteriores, doengas, traumas
fisicos e emocionais podem representar eventos agravantes da FM.

A exposicio frequente a estressores durante a vida ¢ um fato
conhecido dos pacientes com FM. Um estudo’ publicou uma
meta-andlise que mostrou associagio entre o estado de FM com
abusos fisicos, abuso sexual, trauma médico menor, outros es-
tressores € abusos emocionais. Concluiu-se que “¢ provével que
os estressores sejam um dos muitos fatores de risco para a FM,
0 que, na opinido dos autores, é mais bem abordado a partir de
uma perspectiva biopsicossocial”.

A reacdo as situacdes da vida cotidiana ¢ influenciada pela ma-
neira como os pacientes consideram esses eventos estressantes ou
nio. Um estudo recentemente propds uma teoria para explicar o
desequilibrio emocional presente nos pacientes com FM. Eles con-
sideram que hd um sistema neural de “ameaca” hiperativo e um
sistema “calmante” inibido'.

A disautonomia relacionada ao estresse é uma caracteristica conhe-
cida da etiopatogénese da FM. Portanto, ¢ essencial saber como os
pacientes enfrentam os estressores da vida didria para considerar esse
aspecto ao lidar com seu sofrimento. O estresse tem uma estreita
relacio com outros processos fisiolégicos, como o processamento da

dor. O tratamento das sindromes de dor exige que os médicos con-
siderem esse papel de relagio na vida desses pacientes.

O objetivo principal desta pesquisa foi determinar a percepgao dos
pacientes quanto aos eventos estressantes influenciarem o desenvol-
vimento da FM. O objetivo secunddrio foi avaliar o impacto do
estresse agudo na determinagio da gravidade futura da FM.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional transversal analitico para o
objetivo primdrio e um caso-controle para o objetivo secunddrio. Os
dados foram coletados em 2020 no ambulatério de FM do Conjun-
to Hospitalar de Sorocaba (CHS), a partir de questiondrios aplica-
dos aos pacientes e da andlise dos prontudrios médicos.

Sujeitos de pesquisa

Critérios de inclusdo: pacientes adultos que atenderam aos critérios
do ACR, modificados em 2016’.

Critérios de exclusdo: pacientes com comprometimento cognitivo e
aqueles com registros médicos incompletos.

Grupos: os pacientes foram divididos em dois grupos de acordo com
o relato ou a negacio de um evento estressante agravante ao longo
da evolugio da FM.

Questiondrio aplicado

A - Questiondrio sobre dados demogrificos, dados clinicos e comor-
bidades: sexo, idade, estado civil, situagio ocupacional, condicio do
diagnéstico, tempo de diagndstico, intensidade dos sintomas e pre-
senca de doencas associadas.

B - Uma pergunta direta sobre a presenga de um evento estressante
que tenha agravado os sintomas de FM durante seu desenvolvimento.
C - ES: baseado na soma das pontuagdes que compdem o ACR
2010 e modificado em 2011. Varia de 0 a 31, sendo que 0 é a me-
lhor condigio clinica e 31 é a pior®.

D - FIQr: perguntas sobre os desafios das tarefas didrias, dificuldades
ocupacionais e intensidade dos sintomas. A pontuagio total varia de
0 (nenhum impacto) a 100 (pior impacto possivel)''.

E - PHQY: questiondrio que avalia a presenca de sintomas depressi-
vos. A frequéncia de cada sintoma nas dltimas duas semanas ¢ ava-
liada em uma escala de 0 a 3, correspondendo as respostas “nem um
pouco”, “vérios dias”, “mais da metade dos dias” e “quase todos os
dias”, respectivamente'”.

F - GAD-7: Instrumento desenvolvido por um estudo (2007) para
avaliacdo, diagndstico e monitoramento da ansiedade. Consiste em
sete itens, dispostos em uma escala de quatro pontos: 0 (nunca) a 3
(quase todo dia). A pontuacio total varia de 0 a 21%.

Aspectos éticos
Este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo

- Campus Sorocaba, sob o parecer CAAE: 30537620.2.0005373.

Andlise estatistica
A amostragem foi feita por conveniéncia. Foi utilizada a estatistica
descritiva para apresentar as varidveis demogréficas e os dados clini-
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cos. Foi utilizado o teste T para as associacoes e os testes Qui-qua-
drado e Exato de Fisher para as varidveis categéricas entre os grupos.

RESULTADOS

Sessenta e um pacientes foram avaliados. A maioria era do sexo
feminino (96,72%), com média de idade de 50,38+9,5 anos.
A maioria era casada ou estava em um relacionamento estd-
vel (73,7%). Mais da metade tinha uma atividade profissional
(54,10%) e 19,67% dos pacientes eram aposentados ou recebiam
auxilio-doenga. Quanto ao nivel de escolaridade, 44,26% tinham
ensino fundamental incompleto, 16,39% ensino fundamen-
tal completo, 34,43% tinham ensino médio completo e apenas
4,92% ensino superior completo.

A maioria dos pacientes (80,33%) foi diagnosticada por reumatolo-
gistas e os demais por médicos de outras especialidades. Quanto ao
tempo de diagndstico, 26,23% receberam o diagndstico menos de
um ano antes da pesquisa, 59,02% mais de um ano e menos de 10
anos, e 14,75% mais de 10 anos antes da pesquisa. Dezoito por cen-
to tinham um diagndstico anterior de doenga psiquidtrica e 81,96%
tinham comorbidades somdticas. Apenas 24,6% dos pacientes ti-
nham histérico familiar de FM.

Com relagio a intensidade dos sintomas medida pelo FS, a média foi
de 24,1+5,14, ¢ o impacto, medido pelo FiQr, foi de 70,08+19,68.
Nos aspectos emocionais, observou-se que a intensidade da de-
pressao pelo PHQO foi de 16,23+6,30, e a ansiedade medida pelo
GAD-7 foi de 13,77+4,92.

Em relacio 4 percepcao dos pacientes sobre eventos estressantes que
agravaram a FM, cerca de 59% relataram a presenca de estresse agu-
do durante a evolugio. Entre os fatores agravantes, o mais prevalente
foi a morte de um parente préximo, seguido por conflitos familiares,
problemas financeiros e ser vitima de violéncia.

Nao foi encontrada diferenga significativa entre os grupos com e
sem eventos estressantes para a idade e os escores do PHQ-9 e do
GAD-7. Houve associagio significativa entre a presenca de eventos
estressantes agravantes e o FS (p<0,05) e o FIQr, conforme obser-
vado na tabela 1.

Também houve associacio significativa entre o FIQr e a presenca
de episédios agravantes (p<0,05). A presenca de eventos agravantes
aumenta a pontuagio do FIQr em 2,72 (IRR= 2,729885, Desvio
padrao = 1,278386, z=2,14, p=0,032, intervalo de confianca de
95% 1,090267 e 6,835275).

Quanto as varidveis categéricas, ndo houve diferenca significativa
entre 0 grupos COM € Sem eventos estressantes para sexo, cor da
pele, religiao, escolaridade, estado civil e atividade profissional.

Tabela 1. Resultados sobre o impacto agravante de eventos estres-
santes nos parametros de acompanhamento da fibromialgia

Categorias  Presencga de even- Auséncia de even- Valor
tos estressantes tos estressantes dep
FS 25,4 =/-4,0 22,7=/-55 0,04 *
FlQr 78,23 +/-12,78 63,2 +/- 22,0 0,0002*
PHQ9 15,3 +/- 6,1 17,8 +/- 5,9 0,10
GAD-7 12,7 +/- 4,8 14,4 +/- 4,7 0,09

FS = indice de fibromialgia; FIQr = indice de impacto da fibromialgia revisado; PHQ9
= Questionario de satide do paciente 9; GAD-7 = Transtorno de ansiedade geral 7.

DISCUSSAO

A FM ¢ uma sindrome que afeta de 0,66% a 4,4% da populagio
brasileira. A amostra deste estudo mostrou um perfil epidemiolégico
com predominio de mulheres, na faixa etdria de 35 a 60 anos, o que
¢ compativel com a literatura®. Em relago aos dados educacionais
e profissionais, apenas 39,35% dos pacientes tinham ensino médio
completo e somente trés pacientes tinham ensino superior comple-
to. Em relacio 4 ocupagio, 54,1% dos pacientes estavam empre-
gados, 23,6% eram “donas de casa” e 19,67% eram aposentados
ou estavam em licenca médica. Essa populacio era atendida pelo
servigo publico que trata de pacientes de baixa renda. Esses dados
sdo semelhantes aos publicados recentemente por um estudo sobre
sexo, idade, estado civil e aspecto ocupacional. H4 uma diferenca no
nivel de escolaridade, com um baixo niimero de pessoas com ensino
superior completo na amostra desta pesquisa'“.

Quanto 2 avaliagio dos sintomas de FM, a pontuagio média de FI (0
a 31) foi de 24,13+5,14. O indice FiQr médio foi de 70,08+19,68.
Ambos foram considerados graves”. Essa pesquisa foi desenvolvida
em uma unidade de satde tercidria, o que pode explicar o perfil
desses pacientes. O Estudo Epidemioldgico da Fibromialgia no Bra-
sil (Epifibro) apresentou dados semelhantes nesses instrumentos de
avaliagio (FS - 22,19 =/- 5,8; FIQr - 68+17,1)'¢.

Com relago a sadde mental dos pacientes, a média do PHQO foi de
16,23 + 6,30, indicando transtorno depressivo moderado a grave.
A média do GAD-7 foi de 13,77+4,92, também sugerindo ansie-
dade moderada a grave'”. Assim, esse grupo apresentou sintomas
graves, como depressao e ansiedade, que podem contribuir para um
impacto maior na qualidade de vida, nas relagoes interpessoais e na
capacidade de trabalho. Quanto a0 PHQ9, um estudo encontrou
escores equivalentes associados a sintomas moderados e graves medi-
dos pelo FIQr. Deve-se considerar que os pacientes estudados foram
acompanhados em um centro médico de atendimento tercidrio'.
A avaliagao da qualidade de vida por meio de questiondrios tem sido
reconhecida como uma ferramenta importante para o conhecimen-
to na drea da satide. Nesse sentido, é possivel avaliar fatores subjeti-
vos, ja que esses questiondrios permitem uma avaliacio mais objeti-
va'*!. Os pacientes com doengas cronicas, incluindo a FM, tendem
a ter uma pior qualidade de vida'. De acordo com a Associagio
Americana de Ansiedade e Depressao (American Anxiety and De-
pression Association)®, cerca de 20% dos pacientes com dor cronica
também tém um transtorno de humor. Nesta pesquisa, 18,03% dos
pacientes tinham um diagndstico prévio de transtornos de ansiedade
e depressio.

Ao questionar a presenca de eventos estressantes agudos na experién-
cia dos pacientes, observou-se que tais fatores influenciam tanto os
sintomas de intensidade quanto a evolugio da FM. Observou-se que
o relato da presenca de estressores foi considerado importante pelos
pacientes. Um aspecto importante ¢ que o relato dos pacientes sobre
eventos estressantes agravantes durante a evolu¢io da FM aumen-
tou a pontuagdo do FIQr. O luto dos familiares destacou-se como
o estressor mais frequentemente mencionado. Um dos estressores
mais citados na literatura foi o abuso fisico durante a infancia’®. O
desenho deste estudo baseado em entrevistas pode ter contribuido
para a auséncia de relatos sobre traumas na infincia, considerando
que muitos pacientes relutam em mencionar essas situagoes. Além
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disso, os resultados de estudos de caso-controle podem diferir dos
resultados de coortes prospectivas devido & memoria dos pacientes
entrevistados®.

Em relacao aos pontos positivos desta pesquisa, foi destacada a im-
portincia do tdpico abordado e que seu conhecimento traz boas
oportunidades em termos de medicina para lidar com o gerencia-
mento do estresse. A limitagio desta pesquisa é sua metodologia.
Um estudo de coorte positivo valorizaria os resultados. Outro aspec-
to negativo ¢ que este estudo, realizado em um ambiente de satde
tercidria, pode nio representar toda a populagio de pacientes com
FM. Novas pesquisas com um niimero maior de pacientes e em um
ambiente de atengio primdria podem ampliar esse conhecimento.
A conclusio mais bvia é que, do ponto de vista neurobiolégico, os
mecanismos de estresse se sobrepdem aos mecanismos responsdveis
pela fisiopatologia dos sintomas que compéem a sindrome da FM*.

CONCLUSAO

H4 uma associacio significativa entre eventos estressantes agravantes
e pontuagdes mais altas nos indices de avaliagio da FM e seu im-
pacto. Os principais estressores mencionados foram as dificuldades
financeiras, o luto familiar e as doencas clinicas associadas.
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