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RESUMO

Objetivo: Descrever a prevaléncia de sintomas depressivos de pacientes com Fibromialgia em uma cidade
do interior da Bahia. Métodos: Trata-se de um estudo de corte transversal, com abordagem quantitativa, com
71 fibromiélgicos. A coleta de dados ocorreu por meio de um questionério on-line composto por perguntas
sobre perfil sociodemogréfico e o Inventario de Depressao de Beck (BDI). O estudo foi aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa. Resultados: Obteve-se dessa amostra um predominio do sexo feminino (98,6%), na
faixa etaria de 31 a 50 anos (74,6%), 57,7% eram pardas, 64,8% casada ou em unido estavel e 52,1% com
nivel superior. Quanto as atividades remuneradas, 62% responderam estar trabalhando. Em relacéo a pratica
de atividade fisica, 36,6% afirmaram nao realizar. No BDI, 49,3% foram classificados com depressao
moderada a grave, indicando elevado comprometimento de sintomas psiquicos. Concluséo: A interferéncia
negativa da Fibromialgia na qualidade de vida do fibromialgico devido as manifesta¢des clinicas da doenga é
evidente, principalmente relacionado as limitagBes fisicas e emocionais. Diante disso, s@0o necessarios
estudos mais aprofundados para entender as limitagdes impostas pela doenca, processo esse que pode ser
facilitado por profissionais da salde e da sua rede familiar.

Palavras-chave: Fibromialgia, Depresséo, Dor crbnica, Reumatologia.

ABSTRACT

Objective: Describe the prevalence of depressive symptoms in patients with fibromyalgia in a city in the interior
of Bahia. Methods: This is a cross-sectional study, with a quantitative approach, with 71 patients with
fiboromyalgia. Data collection took place through an online questionnaire consisting of questions about
sociodemographic profile and the Beck Depression Inventory (BDI). The study was approved by the Research
Ethics Committee. Results: From this sample, there was a predominance of females (98.6%), aged between
31 and 50 years (74.6%), 57.7% were brown, 64.8% married or in union stable and 52.1% with higher
education. As for paid activities, 62% said they were working. Regarding the practice of physical activity, 36
.6% said they did not do it. In the BDI, 49.3% were classified as having moderate to severe depression,
indicating high impairment of psychic symptoms. Conclusion: The negative interference of fibromyalgia in the
quality of life of fibromyalgia patients due to the clinical manifestations of the disease is evident, mainly related
to physical and emotional limitations. Therefore, further studies are needed to understand the limitations
imposed by the disease, a process that can be facilitated by health professionals and their family network.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la prevalencia de sintomas depresivos en pacientes con fibromialgia en una ciudad del
interior de Bahia. Métodos: Se trata de un estudio transversal, con abordaje cuantitativo, con 71 pacientes
con fibromialgia. La recogida de datos se realizé a través de un cuestionario online compuesto por preguntas
sobre perfil sociodemografico y el Inventario de Depresion de Beck (BDI). El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion. Resultados: De esta muestra, hubo predominio del sexo femenino (98,6%),
con edades comprendidas entre 31 y 50 afos (74,6%), el 57,7% eran morenos, el 64,8% casados 0 en uniéon
estable y el 52,1% con estudios superiores. En cuanto a las actividades remuneradas, el 62% dijo estar
trabajando. En cuanto a la practica de actividad fisica, el 36,6% dijo no realizarla. En el BDI, el 49,3% se
clasifico como con depresién moderada a grave, lo que indica un alto deterioro de los sintomas psiquicos.
Conclusion: Es evidente la interferencia negativa de la fibromialgia en la calidad de vida de los pacientes con
fibromialgia debido a las manifestaciones clinicas de la enfermedad, principalmente relacionada con
limitaciones fisicas y emocionales. Por tanto, son necesarios mas estudios para comprender las limitaciones
gue impone la enfermedad, proceso que puede ser facilitado por los profesionales sanitarios y su red familiar.

Palabras clave: Fibromialgia, Depresién, Dolor crénico, Reumatologia.

INTRODUCAO

A dor € um fendmeno de sensibilizacdo central que afeta cronicamente as pessoas com fibromialgia,
causando impactos econémicos e sociais em todo o0 mundo. As dores crénicas sdo reconhecidas como um
grave problema de salide publica, uma vez que a literatura aponta que a mesma ocasiona prejuizos tanto em
niveis fisicos, bem como emocionais, gerando custos aos cofres publicos em paises desenvolvidos e nos com
baixos indices de desenvolvimento econdmico (SOUZA JB e PERISSINOTTI DMN, 2018).

A Fibromialgia (FM) € uma doenga crénica, de etiologia multifatorial cujo principal sintoma é a dor fisica
difusa, de caracteristica varidvel, desde uma sensacdo de queimacado, pontada, peso, "cansag¢o" ou como
contusdo, podendo ser agravada por mudanca climética, tensdo emocional ou por esforco fisico (ARAUJO
ABM, 2020).

A fisiopatologia da FM associa-se a um mecanismo de sensibilizacéo do sistema nervoso central (SNC),
o qual provavelmente resulta de uma disfung&o de neurotransmissores. Tal distdrbio incluiria uma deficiéncia
de neurotransmissores supressores da dor (serotonina, norepinefrina), ou uma hiperatividade dos
neurotransmissores excitatorios, como a substancia P e o glutamato (FRIEDRICH JV, et al., 2020).

Os portadores da FM, além da dor generalizada, apresentam varios outros sintomas incapacitantes, como
rigidez matinal, fadiga cronica, distirbios do sono, cefaleia, transtornos comportamentais, depresséo,
ansiedade, deficiéncia de memodria, desatencédo, tontura, vertigens, parestesias, sintomas compativeis com
sindrome do intestino irritavel (SIlI) ou com a sindrome das pernas inquietas. Os sintomas variam de leves a
intensos, prejudicando diretamente as atividades de vida diaria e a qualidade de vida do paciente, que passa
a viver em fungéo da doencga e do tratamento (FARIA PC, et al., 2014).

Diante da variedade do quadro clinico e de até 0 momento ndo existir marcador laboratorial ou exame de
imagem caracteristico, o diagndstico da FM é eminentemente clinico, baseado na contagem e pesquisa dos
pontos dolorosos (tender points) no corpo do paciente (HEYMANN RE, et al., 2017).

Quanto ao tratamento da FM, ele pode ser dividido em terapia farmacoldgica e ndo farmacoldgica. Os
antidepressivos triciclicos geralmente € um dos farmacos de escolha e a Terapia Cognitiva-Comportamental
(TCC) atua auxiliando o pensamento e a forma pelo qual o paciente age perante os acontecimentos do dia a
dia (ANDRADE ICS, 2017).

Este trabalho busca contribuir com os estudos sobre o tema, ja que existe lacuna na literatura acerca da
saude mental em fibromidlgicos, para auxiliar na evolugdo do constante conhecimento sobre a doenca e
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principalmente com a intencdo de buscar formas que possam ajudar a aliviar sintomas fisicos e psicolégicos
dos pacientes portadores. Assim, o0 presente estudo objetivou descrever a prevaléncia de sintomas
depressivos de pacientes com Fibromialgia em uma cidade do estado da Bahia.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica, de corte transversal, com abordagem quantitativa, que buscou
investigar as condi¢coes de salde e qualidade de vida em pessoas com fibromialgia. A populagéo foi composta
por pacientes do sexo feminino e masculino, de forma probabilistica, com idade entre 30 e 60 anos de idade,
acompanhados em servicos de saude, que ja possuiam o diagnostico médico confirmado da doenca. Os
mesmos foram convidados a participar da pesquisa por meio da divulgacdo nas redes sociais, por cartazes
fixados em Unidades de Saude da Familia, em consultérios reumatolégicos e em clinicas de fisioterapia do
municipio.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario/formulario via e-mail ou WhatsApp para os
pacientes que previamente se voluntariaram a participar da pesquisa, sendo utilizado o aplicativo gratuito
Google Forms para producao, envio e contabilizacdo dos dados desses formulérios virtuais. Neste formulario
virtual constou os objetivos, as possiveis duvidas sobre o processo de coleta de dados e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que ressalta os aspectos éticos envolvidos e os riscos e beneficios
da pesquisa (resolucéo 466/2012). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Itajuba (FMIT), sob o parecer 4.036.120, tendo a coleta iniciada somente apds aprovacéo.

Posteriormente, um bloco de perguntas para andlise do perfil sociodemografico foi aplicado, no qual
perguntou-se a idade, cor da pele, sexo bioldgico, estado civil, escolaridade e detalhes sobre a ocupagéo
profissional. Além disso, utilizou-se o Inventario de Depressao de Beck (BDI), a fim de autoavaliar sintomas
de depressédo. O Inventério € amplamente usado tanto em pesquisa como em clinica, tendo sido traduzido
para varios idiomas, inclusive o portugués, e validado em diferentes paises (BECK AT, et al., 1982;
GORESTEIN C e ANDRADE L, 1998).

O Inventario de Depressdo de Beck é composto por uma escala de 21 itens, no qual o entrevistado
autorrelata suas respostas. Cada pergunta contém quatro op¢bes de respostas afirmativas, com graus
crescentes de intensidade de sintomas depressivos, e escores variando de 0 a 3 (BECK AT, et al., 1982;
CUNHA JA, 2001).

Os itens do BDI foram aferidos por meio dos autorrelatos dos respondentes em relacdo aos 21
guestionamentos realizados objetivamente. Assim, as perguntas tinham relagdo com sentimentos de tristeza,
fracasso, culpa, prazer, puni¢do, decepcdo pessoal, inferiorizacdo, desanimo do futuro. Além do choro,
irritabilidade, ideacéo suicida, desinteresse por contato com pessoas, dificuldades na tomada de decisao,
baixa produtividade no trabalho, dificuldades com o sono, cansaco, falta de apetite, perda do peso,
despreocupagdo com a salde e aparéncia e auséncia de interesse sexual (CASTRO SMJ, et al., 2010).

Estimou-se os sintomas depressivos no presente estudo por meio do escore total das 21 perguntas
respondidas, variando de 0 a 63 pontos. A classificacdo se deu em quatro tipos de acordo com a intensidade
dos sintomas referidos, em: minima (0 - 11), leve (12 - 19), moderada (20 - 35) e grave (36 - 63) (CASTRO
SMJ, et al., 2010).

Os dados quantitativos foram tabulados no Microsoft Excel ® e analisados utilizando o programa estatistico
software R versao 3.0.3 (2014-03-06), Copyright (C) 2014 The R Foundation for Statistical Computing, a fim
de evidenciar os sintomas depressivos entre os participantes do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o perfil sociodemografico tragcado pela amostra de 71 pessoas com fibromialgia
participantes deste estudo, houve uma predominéncia de acometimento no sexo feminino (98,6%) e de
individuos na faixa etéria de 31 a 50 anos de idade (74,6%). A maior parte dos respondentes declarou ser
pardo (57,7%), casado ou em unido estavel (64,8%) e ter cursado o ensino superior (52,1%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico dos fibromiélgicos (n=71).

Variaveis n %
Idade (anos)

26-30 4 5,6
31-50 53 74,6
51+ 14 19,7
Sexo

Feminino 70 98,6
Masculino 1 1,4
Cor da pele

Parda 41 57,7
Branca 16 225
Preta 11 15,5
Indigena 1 1.4
Amarela 2 2,8
Estado civil

Casado ou unido estéavel 62 87,3
Divorciado 9 12,7
Escolaridade

Ensino fundamental completo e incompleto 8 11,3
Ensino médio completo e incompleto 26 36,6
Ensino superior completo, incompleto e pos graduagéo 37 52,1
Filhos

Sim 60 84,5
Nao 11 15,5

Fonte: Leite TO, et al., 2021.

Esses achados corroboram com Souza JB e Perissinotti DMN (2018), no qual afirmam que a prevaléncia
da FM na populagéo brasileira € de 2% com propor¢do de 1 homem para cada 5,5 mulheres, evidenciado
pelo maior percentual de mulheres no presente estudo. Para Ramiro F de S, et al. (2013), as mulheres
acometidas pela fibromialgia apresentam uma mudanga negativa em relacéo a qualidade de vida, levando-as
a niveis muito altos de estresse, o que ocorre, em parte, por conta do fator histérico do papel da mulher na
sociedade e também por fatores biol6gicos caracteristicos do sexo feminino, como cuidados domésticos, com
a familia, periodo pré-menstrual e desregulagdo hormonal. Além disso, a literatura aponta também uma
grande dificuldade entre as pacientes com fibromialgia em identificar suas proprias emog¢des, somando-se a
isso um nimero maior de queixas agravando a questado da dor e prejudicando a mobilidade.

Em relacdo ao fator idade, Rodrigues GF, et al. (2016), considera que a fibromialgia acomete pacientes
em idade produtiva (de 30 a 50 anos), ou seja, idade produtiva, cuidar da casa, e de si mesmo e que, quando
diagnosticados, essas tarefas corriqueiras ja ndo podem mais ser realizadas ou, quando realizadas, exigem
um esfor¢co maior do paciente, diminuindo diretamente a qualidade de vida destes.

N&o é possivel inferir conclusdes quanto a distribuicdo racial da FM, aja vista que é uma doenga que
acomete todas as ragas. No que se refere aos dados de estado civil, observa-se que este corrobora aos
achados do estudo de Melo GA, et al. (2019), no qual a maioria também eram casadas. Quanto a
escolaridade, ndo houve uma prevaléncia unanime na literatura.

Em relagdo as atividades remuneradas, 38% dos respondentes relataram néo realizar nenhuma e,
portanto, ndo possuir renda propria. Dentre 0s que responderam possuir um emprego (62%), a maioria
cumpria uma carga horéria de trabalho semanal de 20 a 30 horas (81,7%) e trabalhavam pelo menos dois
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turnos ao dia (46,5%). Além disso, o estudo foi composto majoritamente por mulheres, assim, seguindo uma
hierarquia social, a sobrecarrega de atividades nesse sexo é ainda maior, pois acabam assumindo excesso
de trabalho, além da sua jornada doméstica (73,2%) - cuidar da casa, da familia e dos filhos (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas ocupacionais dos fibromialgicos (n=71).

Variaveis n %
Atividade remunerada

Sim 44 62,0
Nao 27 38,0
Carga horaria semanal

20 a 30 horas 58 81,7
36 a 40 horas 7 9,9
44 horas ou mais 2 2,8
Turno da atividade

N&ao trabalha 24 35,8
Diurno e noturno 9 13,4
Diurno 33 49,3
Noturno 1 15
Atividade doméstica

Sim 52 73,2
Nao 19 26,8

Fonte: Leite TO, et al., 2021.

Segundo Alvares TT e Lima MEA (2010), a sintomatologia inicial da fibromialgia ocorre por um episodio
de estresse fisico ou psicoldgico, prévio ou concomitante ao quadro. Dessa forma, alguns pacientes atribuem
0s sintomas a ergonomia inadequada no local de trabalho ou mesmo a atividade realizada. Constata-se um
absenteismo crescente nesses individuos ou mesmo a auséncia de uma profissdo pelo medo da piora ou
exacerbacao das manifesta¢cfes classicas da doenca.

Em um estudo realizado por Filho GJA (2013), no qual teve a participacao de 50 mulheres fibromidlgicas,
ele relata que tarefas como limpar a casa, cuidar do quintal e jardim, foram as mais afetadas, uma vez que
parcela significativa das pacientes nunca ou quase ndo conseguia realiza-las. Mulheres com fibromialgia
acabam sendo fisicamente menos ativas do que mulheres saudaveis, pois as atividades diarias podem
exacerbar a dor, mas mesmo assim uma parte delas ndo tem como se ausentar desas tarefas, seja por
guestdes financeiras ou obrigac¢ao social.

O impacto no ciclo social do paciente com FM é visivel e ocorre na medida em que afeta tanto as atividades
diarias, quanto os seus relacionamentos. De acordo com o estudo de Oliveira JPR, et al. (2019a), a falta de
entendimento e apoio dos membros da familia, amigos e colegas de trabalho dos fibromiélgicos é frequente,
pois se trata de uma patologia em que o quadro algico é constante, impactando diretamente no desempenho
da func@o. Tais fatores levam ao quadro de desanimo e falta de prazer para realizar atividades que exijam
contatos e relagdes sociais e recreativas, tendendo ao isolamento.

Outro fator importante relacionado aos familiares € que aqueles que convivem mais intimamente com o
paciente fibromialgico pode desenvolver sintomas de ansiedade e depressao, pois acabam absorvendo o
sofrimento que a doencga proporciona ao seu parente (FILHO GJA, 2013).

Pacientes fibromialgicos apresentam niveis mais altos de dor, o que acarreta limitagdes funcionais e
fisicas, menor flexibilidade, falta de condicionamento aerébico, menor forca e desempenho muscular,
afetando diretamente a capacidade para realizacdo das atividades de vida diaria e ocupacionais (LORENA
SB de, et al., 2016). Diante disso, observou-se a ndo realizacdo de atividade fisica pela maioria desses
individuos (36,6%), como foi constatado na Tabela 3.
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Tabela 3 - Pratica de atividade fisica dos fibromialgicos (n=71).

Variaveis n %
Realiza pelo menos 30 minutos

N&o realiza 26 36,6
1 a 2x/semana 22 31,0
3 a 5x/semana 21 29,6
Atividade fisica

Corrida 29 40,8
Caminhada 6 8,5
Musculagéo 21 29,6
Ciclismo 7 9,9
Natacéo 1 1.4
Treino funcional 1 1.4
Danca 1 1,4
Outro 2 2,8

Fonte: Leite TO, et al., 2021.

Para Matsudo SM e Lillo JLP (2019), os sintomas classicos da fibromialgia, a dor e a fadiga, fazem com
gue os pacientes limitem, ou n&o realizem, atividade fisica diaria e se tornem menos envolvidos em programas
de exercicios fisicos e atividades esportivas de qualquer tipo. Além disso, alguns individuos tém medo de que
gualguer movimento possa aumentar os sintomas, evitando mais ainda a realizacdo dessas praticas.

Observa-se beneficios das atividades fisicas realizadas na 4gua que, provavelmente, devido a temperatura
da 4gua e a sensacdo de prazer, podem melhorar a rigidez e dor muscular que limitam a toleréancia dos
exercicios realizados fora da agua. A reducdo desses sintomas pode ser importante para melhorar a
autoeficacia para o exercicio, humor e sono, que contribuem diretamente para a melhora da qualidade de vida
e 0 bem-estar de pessoas com FM (BIDONDE J, et al., 2017).

Em relagédo a musculacao, € visivel o seu papel para combater o excesso de peso, a sarcopenia e a perda
funcional. Por isso, o ideal seria a pratica da mesma pelos fibromiélgicos para manter ou melhorar a massa e
a forca muscular e, consequentemente, a composicdo corporal e a capacidade funcional (NELSON NL, 2015).

Alguns dos mecanismos para explicar a analgesia induzida pelo exercicio incluem que a atividade fisica
regular modula o sistema imune na dor local, além da sua atuacdo no SNC. Ocorre a reduc¢do da ativagédo da
glia e das citocinas inflamatdrias e elevacdo das citocinas anti-inflamatérias na medula espinhal. Dessa forma,
0 paciente precisa compreender a importancia e adotar as praticas regulares de atividades corporais, as quais
podem incidir positivamente na melhora da dor fisica e dos quadros psiquicos, contribuindo para melhora do
seu quadro geral (MATSUDO SM e LILLO JLP, 2019).

Segundo o Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACMS), a frequéncia de um a dois dias por semana
é o ideal, mas a diminui¢do dos sintomas é maior quando a frequéncia aumenta para trés dias. E essencial
deixar um tempo de recuperacao entre 0s exercicios ha mesma sessao e entre os dias de exercicio, além de
alterna-los nas diferentes partes do corpo e nos diferentes sistemas (cardiovascular e muscular). Entre as
diretrizes do ACSM esta a de que a progressao do exercicio depende inteiramente dos sintomas do paciente.
No presente estudo foi possivel observar, entre os praticantes de alguma modalidade fisica, percentual
consideravel de alguma pratica corporal, sendo a frequéncia de duas vezes por semana e acima prevalentes
(MATSUDO SM e LILLO JLP, 2019).

Observa-se que diante da crise algica outras questdes sdo desencadeadas, como a dificuldade em se
manter com autonomia, relacionado ao autocuidado, higiene pessoal, aparéncia e a propria autoestima, haja
vista que os transtornos de humor estéo presentes, afetando diretamente o bem-estar do paciente (OLIVEIRA
JPR, et al.,, 2019b). Assim, foi corroborado por esse estudo que 49,3% dos entrevistados apresentam
sintomas depressivos de intensidade moderada a grave (Tabela 4).
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Tabela 4 - Intensidade dos sintomas depressivos nos fibromiélgicos (n=71)
Variaveis n %

Intensidade de sintomas depressivos

Minima 16 22,5
Leve 20 28,2
Moderada 27 38,0
Grave 8 11,3

Fonte: Leite TO, et al., 2021.

Sabe-se que ha uma associacao entre fibromialgia e sintomas de depresséo, e isso foi constatado no
estudo de Cordeiro IM, et al. (2021), no qual os sintomas depressivos estavam presentes em 80% da
populacdo entrevistada (n=60). A caracteristica de dor difusa e crbnica, muitas vezes incapacitante,
manifestada pela FM corrobora para essas alteragdes psicolédgicas, visto que quadros de dor favorecem o
surgimento de transtornos psiquicos, como por exemplo depresséao, ansiedade, transtornos de personalidade.
O estresse emocional, por sua vez, é um dos principais agentes desencadeadores de transtornos mentais e
responsavel por agravar ou precipitar esses sintomas algicos podendo, assim, perpetuar o ciclo patoldgico de
dor crénica.

Em outra ponta do espectro, observa-se uma percepcdo negativa do estado de salde desses
fibromialgicos, haja vista que quem é acometido por uma sindrome dolorosa crénica apresenta postura
evitativa e pessimista do seu préprio “eu” (CRUZ BD, 2020).

O estado psicoldgico também desempenha um papel muito importante na fungédo sexual normal. Para
Centurion NB (2017), as mulheres com fibromialgia apresentam menores escores de desejo sexual, satisfagdo
sexual, orgasmo, excitagdo sexual, lubrificagdo vaginal, e sensacao clitoriana, além das vérias formas de
depressdao, baixa autoestima ou estresse emocional, o que torna dificil a comunicacdo com os seus parceiros.
Assim, a doenca crénica influencia nas relagdes intimas entre marido e mulher, devido aos sintomas de dor,
fadiga e incapacidade de se movimentar, o que gera uma tenséo entre eles (MELO FABP, et al., 2014).

E conhecido que pacientes acima do peso apresentam mais dor musculoesquelética quando comparados
com oS que apresentam peso ideal. Acrescenta-se também que individuos acima do peso tendem a
apresentar condig8es reumaticas como a osteoartrite de joelho (OA), a sindrome do tlnel do carpo e a prépria
fibromialgia. O sobrepeso ou obesidade estdo comumente presentes em fibromiélgicos, podendo piorar o
guadro clinico doloroso. Isso se deve principalmente a depressédo, pois reduz o limiar de dor e piora a
inatividade fisica, agravando a limitacdo funcional e, consequentemente, impactando na qualidade de vida
(DIAS DNG, et al., 2017).

Outro fator que piora diretamente a depresséo no paciente com fibromialgia sdo as queixas de sono, como
insdnia, sensagdo de cansaco ao andar, redugdo das horas de sono, aumento no nimero de interrupgées do
sono por noite, dificuldade em obter um sono restaurador e aumento da sonoléncia durante o dia,
caracterizada por dificuldade em manter a vigilia (AVILA S, et al., 2014). Estudos tém demonstrado que a
severidade da doenca, bem como a duracdo e a gravidade dos sintomas, podem impactar na qualidade de
vida e originar essas altera¢gfes, assim como predizer a dor subsequente nesta populacdo e exacerbar os
sintomas (FERNANDES RCS, et al., 2020).

No presente estudo, foi observado que 84,5% (n=60) dos pacientes fazem algum tipo de tratamento, seja
terapia farmacoldgica ou a ndo farmacoldgica, e 15,5% (n=11) n&o utilizam alguma abordagem terapéutica.
Dentre os farmacos questionados, 50,7% (n=36) afirmaram usar antidepressivos, e em sua maioria
associados a no minimo outras trés classes de medicacgdes (29,6%). Quanto a terapia ndo farmacoldgica,
26,8% dos entrevistados relataram nédo fazer. Dos que fazem, apenas 16,9% (n=12) realizam psicoterapia.
Na&o foi perguntado o tipo de terapia especifica, mas, de acordo com a literatura, a TCC é a mais indicada nos
fibromialgicos.
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Os antidepressivos triciclicos foram os primeiros farmacos a serem intensamente estudados para o
tratamento da fibromialgia, sendo a amitriptilina a principal representante. O tramadol é um opioide de acéo
central, aliviando a dor e baixando o seu limiar, e 0 seu uso esta particularmente indicado nas fases de
agudizacdo da doenca. A pregabalina, anticonvulsivante, mostrou-se efetivo na reducdo da severidade da
dor, da fadiga e na melhoria da qualidade do sono. A melatonina é um horménio secretado pela glandula
pineal com propriedades reguladoras do sono. Além dessa propriedade, apresenta acdes analgésicas,
antiinflamatérias, antioxidantes, ansioliticas e antidepressivas. Todo este potencial estimulou seu uso no
manejo do quadro clinico da fibromialgia (GOMES CSSP, 2020).

A TCC é a abordagem comumente de escolha para atuagao em fibromidélgicos, pois auxilia 0 pensamento
e a forma pelo qual o paciente ir4 agir diante dos acontecimentos do cotidiano. Atribui-se a ela o preceito de
gue pensamentos interferem nos sentimentos mais do que qualquer elemento externo, por isso, procura-se
exercitar habilidades para enfrentar o emaranhado emocional que implica veementemente em intensificar os
sintomas da fibromialgia (POLIZEL 1A, 2019).

Destarte, o tratamento da fibromialgia continua a ser um forte desafio para os profissionais de saude, por
conta do desconhecimento da sua etiologia. De certa forma, ele é individualizado e exclusivamente
sintomético, objetivando a reducdo do sofrimento de seus portadores, a melhora da funcionalidade, e a
promogédo da autonomia pessoal. Além disso, deve ser refor¢cado que uma melhoria significativa dos sintomas
raramente ocorre sem a participacdo ativa do fibromialgico, sendo fundamental uma verdadeira alianga

médico-paciente (OLIVEIRA JO e ALMEIDA MB, 2018).

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou maior prevaléncia de fibromialgia entre as mulheres, com idade entre 31 a
50 anos, com elevado grau de escolaridade, que eram casadas ou viviam em unido estavel. Em relacao a
atividade laboral, a maioria dos participantes realizam atividade remunerada, com jornada semanal em torno
de 20 a 30 horas e trabalhando, ao menos, em dois turnos. Evidenciou-se também um percentual elevado de
depressao de moderada a grave entre os individuos respondentes, apontando a necessidade de agfes
direcionadas a salde mental dos fibromialgicos.
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