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INPORMAQC)ES RESUMO
Historico do artigo: Introducdo: A depressao tem se apresentado como o transtorno mental mais prevalente em
Recebido em 14 de setembro de 2012 pacientes com fibromialgia. O estresse, cujas fases sao alarme, resisténcia, quase-exaustao
Aceito em 16 de abril de 2013 e exaustao, constitui importante reagdo do organismo frente a uma situagdo ameagadora.
Objetivo: Investigar os indices de estresse, ansiedade e depressao em mulheres com fibro-
Palavras-chave: mialgia, comparando-os com os de mulheres saudéveis.
Fibromialgia Pacientes e métodos: Participaram 50 mulheres, 25 com o diagnéstico de fibromialgia, segun-
Estresse do os critérios do American College of Rheumatology, e 25 sem o diagndstico, pareadas
Ansiedade por idade. Instrumentos utilizados: Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp
Depressao (ISSL), Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) e Inventario de Depressdo Beck (BDI).
Mulher Resultados: Idade média de 49,36 anos para o grupo com fibromialgia (FM) e 49,20 anos para

o grupo sem fibromialgia (ndo FM). O FM apresentou maior incidéncia de estresse (96%)
quando comparado com o ndo FM (5%). A fase de resisténcia foi predominante nos dois
grupos, FM (42%) e nao FM (100%). No FM verificou-se distribuicdo nas quatro fases (alerta,
resisténcia, quase-exaustdo e exaustdo). As diferencas entre as fases nos grupos analisados
foram significativas (p<0,001). O FM apresentou predominéncia de sintomas psicolégicos
(54%), o nao FM apresentou a mesma frequéncia de sintomas psicolégico e fisico/psicolé-
gico (40%). Os sintomas de ansiedade estado e traco e depressao do FM foram significativa-
mente superiores, quando comparados com o nao FM (p<0,01).
Conclusdo: Constatou-se indice de estresse (96%), traco de ansiedade (superior a 50) e de-
pressao clinicamente (superior a 20) relevantes no FM. O entendimento das variaveis emo-
cionais envolvidas na fibromialgia é importante na definicdo da terapéutica.
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Investigation of stress, anxiety and depression in women with
fibromyalgia: a comparative study

ABSTRACT
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Introduction: Depression has emerged as the most prevalent mental disorder in patients
with fibromyalgia. Stress, whose stages are alarm, resistance, near-exhaustion and exhaus-
tion, constitutes a physical reaction to a threatening situation.

Objective: To investigate the levels of stress, anxiety and depression in women with fibromy-
algia, comparing them with those of healthy women.

Patients and methods: Participants were 50 women, 25 with a diagnosis of fibromyalgia ac-
cording to the criteria of the American College of Rheumatology, and 25 without this diag-
nosis, matched for age. Instruments used: Lipp Inventory of Stress Symptoms for Adults
(LISS), State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and Beck Depression Inventory (BDI).

Results: The mean age was 49.36 years for the group with fibromyalgia (FM) and 49.20 years
for the group without fibromyalgia (non-FM). FM showed a higher incidence of stress (96%)
compared with non-FM (5%). The resistance phase was predominant in both groups, FM
(42%) and non-FM (100%). In FM there was distribution of the four stages (alarm, resistance,
near-exhaustion and exhaustion). The differences between phases in the analyzed groups
were significant (p < 0.001). FM showed predominance of psychological symptoms (54%);
non-FM did show the same frequency of psychological and physical/psychological (40%)
symptoms. Symptoms of state and trait anxiety and of depression in FM were significantly
higher, when compared with non-FM (p < 0.01).

Conclusion: Stress index (96%), trait anxiety (over 50) and clinically relevant depression
(greater than 20) in FM were relevant. The understanding of the emotional variables in-

volved in fibromyalgia is important to define the therapeutic strategy.

© 2014 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.

Introducao

A fibromialgia é uma sindrome complexa, caracterizada por
dor musculoesquelética difusa e cronica, bem como sitios
dolorosos especificos a palpacdo, denominados tender points
(pontos dolorosos).! E mais prevalente em mulheres, com
idade entre 40 e 55 anos.? Outros aspectos sintomaticos sao:
fadiga, rigidez matinal, distirbios do sono, prejuizos cogni-
tivos, depressdo e ansiedade.?’ Dentre os transtornos men-
tais, estes dois Gltimos se apresentam como os mais preva-
lentes.2*8°

E evidente o impacto negativo da fibromialgia na quali-
dade de vida,? fato que ocasiona a presenca de niveis ele-
vados de estresse, especialmente em mulheres portadoras
desta patologia, quando comparadas com aquelas sem este
diagnoéstico.’? Adicionalmente, estudos apontam que as mul-
heres estdo mais expostas a situacdo de estresse, tanto pela
sua condigao biolégica quanto pelos papéis culturais que a
sociedade historicamente lhes impd&e.!12

Processos psicopatolégicos, como a depressdo e a ansie-
dade, estdo relacionados tanto as caracteristicas do evento
estressor quanto as do processamento cognitivo emprega-
do pelo individuo para interpreté-las, elementos centrais do
estresse.’® Portanto, fica evidente o papel da mediagdo cog-
nitiva no desencadeamento do estresse e seus efeitos, bem
como no seu enfrentamento.**1¢

Neste estudo, o estresse é entendido como um conjunto
de reacgdes psicofisiolégicas e comportamentais complexas,
cuja génese estd na necessidade de o organismo estabelecer
a homeostase interna frente a uma situacdo ameacgadora.*

O desequilibrio ocorre quando o organismo necessita res-
ponder a alguma demanda que ultrapassa sua capacidade
adaptativa. Mudangas significativas geram necessidade de
adaptacgdo do organismo e, consequentemente, exercem pa-
pel determinante na patogénese do estresse.’*'4 Na fibro-
mialgia, pode-se afirmar que o conjunto de seus sintomas
extrapola a capacidade adaptativa do organismo.?*

O modelo trifasico de evolucdo do estresse, proposto
por Hans Selye em 1956, indica que o processo de estresse
compreende trés fases: fase de alarme, fase de resisténcia
e fase de exaustdo.’ No entanto, na validagdo do Inventdrio
de Sintomas de Estresse para adulto de Lipp (ISSL) foi identi-
ficada uma quarta fase, entre as de resisténcia e exaustao,
a qual foi denominada quase-exaustdo.* Neste momento, o
individuo apresenta sintomas clinicos importantes, embora
ndo tenha atingido a exaustao completa. Cabe destacar que
a fase de alerta é considerada a fase positiva do estresse.
O organismo produz noradrenalina e adrenalina, gerando
energia e motivag¢ao. A quebra na homeostase nesta fase nao
visa a manutencgdo, mas sim ao enfrentamento da situagao
desafiadora. No entanto, se o estresse continuar presente a
fase de resisténcia se inicia. Quando o organismo tenta uma
adaptacdo, a sensagdo de desgaste e cansacgo aparece. Se o
estressor continuar, a reserva de energia do organismo se
exaure, afetando o sistema imunoldgico.®>8

Considerando o impacto das varidveis de ordem emo-
cional no agravamento dos sintomas de fibromialgia e bus-
cando ampliar o entendimento de tais variaveis, o presente
estudo buscou investigar os indices de estresse, ansiedade
e depressao em mulheres com fibromialgia, comparando-os
com mulheres sauddveis.
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Pacientes e métodos

Trata-se de um estudo transversal, comparativo, de aborda-
gem quantitativa. A pesquisa foi realizada em conformidade
com a Resolucdo do Ministério da Saude n° 196/96, do Conse-
lho Nacional de Satde e deliberacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFESP (CEP 1785/10).

Amostra

Participaram do estudo 50 mulheres, divididas em dois grupos:
25 com o diagnéstico de fibromialgia (FM), segundo os critérios
do American College of Rheumatology (ACR),' provenientes de
uma clinica-escola universitaria, e 25 sem o diagnéstico de fi-
bromialgia (ndoFM), pareadas por idade, provenientes da comu-
nidade. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: idade entre
20 e 65 anos, auséncia de déficit cognitivo e interesse em partici-
par do estudo. Para o dimensionamento da amostra definiu-se
uma diferenca minima significante entre os grupos de 10 pontos
no Inventério de Depressdo de Beck (BDI).”® Foi definido o BDI
como critério para realizacdo do célculo amostral, em funcao
de a depressao ser uma das comorbidades mais frequentes em
pacientes com fibromialgia.?>*® Considerou-se o desvio-padrao
de 8,7 pontos para o grupo de portadores de fibromialgia e 4,3
para o grupo sem o referido diagnéstico. Fixando nivel de sig-
nificancia em 0,05 e poder em 80%, verificou-se que a amostra
deveria contar com pelo menos 24 individuos em cada grupo.
Dessa forma, o total de 25 mulheres em cada grupo atendeu aos
critérios do calculo amostral, bem como possibilitou margem de
seguranca no recrutamento do numero de voluntarias.

Instrumentos

A) Inventdrio de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL).'®
Constituido por uma lista de sintomas fisicos e psicolégicos
que permitem identificar se a pessoa tem estresse, em que fase
do processo se encontra (alerta, resisténcia, quase-exaustao e
exaustdo) e se sua sintomatologia é mais tipica da dimensao
fisica ou da psicolégica. Estrutura-se em trés quadros refer-
entes as quatro fases de estresse: o quadro 1 avalia a fase de
alerta (Q1); o quadro 2, a fase de resisténcia e a fase de quase-
exaustdo (Q2); o quadro 3, a fase de exaustao (Q3), que permite
o diagnédstico do estresse. O respondente é solicitado a indi-
car se tem apresentado o sintoma de estresse especificado em
cada quadro em 24 horas (Q1), uma semana (Q2) ou um més
(Q3). A avaliacdo é feita em termos das tabelas percentuais do
teste. A presenca de estresse pode ser constatada se qualquer
dos escores brutos atingir os limites determinados (maior que
6 no Q1, maior que 3 no Q2, maior que 8 no Q3).

B) Inventdrio de Ansiedade Trago-Estado (IDATE).?* Compreende
duas escalas para mensurar a ansiedade-trago (IDATE-T) e a
ansiedade-estado (IDATE-E). Cada escala é constituida por 20
afirmacées. £ um instrumento do tipo Likert, com escores va-
riando de 1 (absolutamente néo) a 4 (muitissimo) para o IDATE-
-E, e 1 (quase nunca) a 4 (Qquase sempre) para o IDATE-T. O es-
core total de cada escala varia de 20 a 80. Os valores mais altos
indicam maiores niveis de ansiedade.

C) Inventdrio de Depressdo Beck (BDI).** Contém 21 afirmacgoes
que se referem a sintomas cognitivos e afetivos, sensacoes so-

maticas e desempenho. Cada afirmacédo é composta por qua-
tro alternativas que expressam niveis dos sintomas depres-
sivos. Quanto maior é o escore, maior a gravidade do quadro.

Procedimentos

Foi realizado um levantamento via prontudrio das pacientes
com quadro de fibromialgia, atendidas em uma clinica-escola
vinculada ao curso de Medicina de uma universidade na ci-
dade de Santos, SP. Realizada a identificacao, foi feito contato
com as pacientes para explicar os propésitos da pesquisa. Das
40 identificadas, 25 se interessaram em colaborar com o estu-
do. As participantes do ndo FM foram avaliadas clinicamente
para confirmar a auséncia da sintomatologia especifica do
quadro de fibromialgia. Para ambos os grupos os instrumen-
tos foram aplicados individualmente, em uma tnica sessao,
na sequéncia como foram descritos, com duragao aproxima-
da de 40 minutos.

Andlise de dados

Foram realizadas andlises descritiva (médias, desvios-padrao)
e inferencial das varidveis estudadas: Inventario de Sintomas
de Stress de Lipp (ISSL), Inventario de Ansiedade Traco-Estado
(IDATE), Inventdrio de Depressao de Beck (BDI). Para comparar
os dois grupos de interesse quanto as varidveis numéricas foi
empregado o teste t de Student para amostras ndo relaciona-
das. A comparagdo entre os grupos quanto a presenca de es-
tresse nos escores foi feita com o uso do teste exato de Fisher.
No estudo da associacao entre estresse, ansiedade e depressao
foi usado o coeficiente de correlacdo linear de Pearson, sen-
do essas correlagoes assumidas como fortes quando r= ou>
0,70.2022 Sglienta-se que embora o instrumento IDATE mensure
o traco e o estado de ansiedade, para a andlise correlacional
considerou-se o trago, por referir-se a diferengas individuais
relativamente estaveis com relagdo a propensao a ansiedade.?

Resultados

A idade média de ambos os grupos estudados foi de 49,36
anos para com o grupo com fibromialgia (FM) e 49,20 anos
para o grupo sem fibromialgia (ndo FM). A tabela 1 apresen-

Tabela 1 - Medidas descritivas das variaveis ansiedade,
depressao e estresse em cada grupo de estudo

FM nao FM
Média DP Média DP p
IDATE E 4288 14,73 34,04 8,71 0,014
IDATET 52,96 14,10 36,64 12,39 0,001
BDI 21,48 11,87 7,36 812 0,001
ISSL (Q1) 6,92 10,93 1,44 1,33 0,001
ISSL (Q2) 8,16 30,44 2,40 2,63 0,001
ISSL (Q3) 11,20 40,42 2,40 2,74 0,001

IDATE - E, Inventadrio de Ansiedade Trago-Estado, IDATE - T: —
Inventdrio de Ansiedade Traco-Traco, BDI: Inventario de Depressao
de Beck, ISSL (Q1): fase de alerta, ISSL (Q2): fase resisténcia e quase-
exaustao, ISSL (Q3): fase de exaustao.
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Tabela 2 - Descricao da auséncia ou presenca de
estresse, sua respectiva fase e sintoma

Estresse M nao FM p
n% n %
Auséncia de estresse 1 (4%) 20 (80%) 0,001
Presenca de estresse 24 (96%) 5 (20%)
Fase
Fase Alerta (Q1) 1(4 %) 0 0,157
Fase Resisténcia (Q2) 10 (42%) 5 (100%)
Fase Quase-exaustao 9 (37%) 0
(@)
Fase Exaustao (Q3) 4 (17%) 0
Sintomas
Fisico 6 (25%) 1 (20%) 0,319
Psicolégico 13 (54%) 2 (40%)
Fisico e Psicolégico 5 (21%) 2 (40%)

ta as medidas descritivas das varidveis estudadas: ansiedade
(estado e trago), estresse, depressao.

Os dados da tabela 1 mostram que o grupo FM apresentou
médias superiores e estatisticamente diferentes nos escores
de ansiedade (estado e traco), depressdo e estresse nas trés
fases, quando comparado ao ndo FM. A média do estado trago
no FM indica que os sintomas de ansiedade sao importantes
e significativos clinicamente. A média do BDI no FM (21,48)
indica a presenca de depressdo moderada, enquanto no nao
FM indica auséncia de depressdo. No que se refere ao estresse,
as médias do FM nas trés fases foram superiores aos limi-
tes estabelecidos nos trés quadros, indicando a presenca de
estresse. No nao FM, os escores foram inferiores aos limites
estabelecidos nos trés quadros.

Os resultados obtidos permitem afirmar que o FM apresen-
tou média maior que o ndo FM em relacdo as seguintes vari-
dveis: IDATE E (8,8 pontos em média); IDATE T (16,3 pontos);
ISSL Q1 (5,5 pontos); ISSL Q2 (5,8 pontos); ISSL Q3 (8,8 pontos);
BDI (14 pontos).

A tabela 2 apresenta a distribuicao do estresse, fase e sin-
tomatologia na amostra.

Conforme pode ser observado na tabela 2, o resultado do
ISSL revela que 96% das participantes do FM apresentam es-
tresse. Este valor foi de 5% para as participantes do ndo FM
(p= 0,001). Nao houve diferenca estatistica no que se refere a
fase do estresse (p=0,157) e sintomatologia (p= 0,319).

A fase de resisténcia foi a predominante para os grupos
FM (42%) e ndo FM (100%). Enquanto no FM as participantes
apresentaram estresse nas quatro fases descritas no ISSL,
com maior concentragdo nas duas fases intermediarias, todas

as participantes do ndo FM estavam na fase de resisténcia.
No que se refere a prevaléncia de sintomas na area fisica ou
psicolégica, no FM verificou-se a predominéncia de sintomas
psicolégicos. No ndo FM foram duas as sintomatologias pre-
dominantes, psicoldgica (40%) e fisica e psicoldgica (20%).

A correlagdo entre as variaveis estresse, ansiedade (trago)
e depressédo é apresentada na tabela 3.

Os dados da tabela 3 mostram a correlagdo entre as va-
ridveis estresse, ansiedade e depressdo, tanto para o grupo
FM como para o ndo FM. No grupo FM verificou-se correlacao
moderada entre estresse e depressdo (r=0,636, 1C[0,322;0,824]).
No grupo nao FM foi observada uma forte correlacao entre as
variaveis estresse (ISSL) e depressdo (BDI) (r=0,793, IC[0,580;
0,905]) e correlagdo moderada entre traco de ansiedade (IDA-
TE-T) e depressao (BDI) (r=0,678, IC[0,387;0,846]).

Discussao

No presente estudo foi observada a incidéncia de ansiedade
e depressdo em pacientes com fibromialgia, corroborando es-
tudos anteriores da area.?*>#° Os resultados sustentam a re-
levancia de novas investigacdes do estresse e das varidveis
emocionais a ele relacionadas nesta populagao.

Entre os participantes do FM o trago de ansiedade foi ex-
pressivo (52,96 de um total de 80) e superior ao estado de
ansiedade (42,88). Tal fato permite supor a existéncia de um
padrdo cognitivo-afetivo e comportamental ansioso relativa-
mente estdvel, caracterizando um traco. Esse quadro difere
do estado de ansiedade, no qual as reagdes ansiogénicas ex-
pressas sao decorrentes de algo circunstancial.® Adicional-
mente, o quadro tensional caracteristico das participantes
com fibromialgia ajuda a explicar o aumento da sensibilidade
a dor.”* Soma-se ainda a sensacéo de fadiga, tensdo muscular
e perturbacdo do sono presentes, sintomas comuns na fibro-
mialgia, e que se encontra no quadro sintomatolégico de al-
guns transtornos ansiosos, como, por exemplo, no Transtorno
de Ansiedade Generalizada.?® Tais consideracoes deixam evi-
dente como a avaliacdo do evento tem impacto nas reagoes
emocionais e na sintomatologia das diferentes sindromes e
transtornos.

Em relacdo a tematica do estresse, os resultados mostra-
ram sua ocorréncia em 96% da amostra do FM em compa-
racao aos 5% do nao FM, corroborando achados de outros
estudos.>'* Esses resultados chamam a atencgao, sobretudo,
pelo fato de a fibromialgia ser considerada uma sindrome de
etiologia multifatorial com expressiva determinacao das vari-

Tabela 3 - Coeficientes de correlagdo linear de Pearson para as varidveis estresse, ansiedade e depressao

Varidveis consideradas FM nao FM
Coeficiente Intervalo de Coeficiente Intervalo de
confianca confianca
IDATE T ISSL 0,497 0,127 0,746 0,456 0,074 0,721
BDI 0,408 0,015 0,691 0,678 0,387 0,846
ISSL BDI 0,636 0,322 0,824 0,793 0,580 0,905

IDATE - T, - Inventario de Ansiedade Trago-Traco; BDI, Inventario de Depressao de Beck; ISSL, Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de

Lipp.
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aveis emocionais,**® ainda pouco claras na literatura. A ocor-
réncia em todas as fases do estresse e a concentracdo na fase
intermedidria (resisténcia e quase-exaustao) verificada no FM
evidenciou a presenca de sinais e sintomas prejudiciais ao
funcionamento e ao bem-estar psicossocial, alertando para o
risco da evolugao do quadro de estresse para a fase de exaus-
tao, identificado em 4% desta populagao. Apenas uma partici-
pante deste grupo indicou estresse na fase de alerta, conside-
rada a fase positiva. No entanto, deve-se destacar que sendo
o estresse um processo, a continuidade do agente estressor
pode desencadear a apresentacao das fases posteriores, mar-
cadas por sensacgOes de desgaste fisico e mental, bem como
a emergéncia de doencas.'* Apesar de apenas 4% da amos-
tra terem apresentado a fase de exaustdo, tal constatacao é
preocupante, considerando que nesta fase hd uma ruptura da
resisténcia e se apresentam alguns sintomas da fase de aler-
ta, com diferente intensidade e maior grau de comprometi-
mento. Adicionalmente, verifica-se a emergéncia de sintomas
depressivos, ansiosos e de exaustdo fisica.’® Pode-se afirmar
que tanto as fases de quase-exaustdo quanto de exaustao
sdo preocupantes. £ comum nesta fase a oscilagdo entre mo-
mentos de bem-estar e de desconforto emocional.’®*® Nao
foi constatada diferenca estatistica no que se refere a fase e
a sintomatologia do estresse, bem como as correlacdes en-
tre as variaveis no grupo FM foram moderadas ou fracas. No
entanto, a predominéancia de sintomas psicolégicos entre os
participantes deste grupo (54%) se mostra relevante clinica-
mente, deixando evidente o impacto das varidveis cognitivas
e emocionais no surgimento e na manutencao desta sindro-
me. E possivel supor que as reacdes emocionais favorecam a
exacerbacdo dos sintomas fisicos.

Consideracgoes finais

O presente estudo evidenciou que o estresse se apresenta
como um tema relevante na investigacdo dos fatores psi-
quicos relacionados a fibromialgia entre mulheres. A iden-
tificacdo de suas fases (alerta, resisténcia, quase-exaustao e
exaustdao) e sintomatologia predominante (fisica, psicolégica,
fisica-psicolégica) é de fundamental importancia no processo
de entendimento e defini¢cdo da terapéutica a ser empregada.
A constatacgdo de que o traco de ansiedade é clinicamente re-
levante (escore acima de 50) também merece destaque. Sua
presenca permite supor a existéncia de padrdes cognitivos
distorcidos no processo de interpretacao da realidade. Esta
constatacdo é significativa no entendimento da sindrome do-
lorosa no quadro da fibromialgia, assim como pode se apre-
sentar como importante varidvel na relagdo médico-paciente.

A constatacdo do quadro de depressiao moderada no FM
reforca a importancia da investigacdo do estresse,*®*° consi-
derando as queixas de reducdo da energia, diminuicao das
atividades, alteracdo da capacidade de experimentar o prazer,
problemas de sono e a existéncia de fadiga, mesmo apds um
esfor¢co minimo.

O entendimento das varidveis emocionais envolvidas na
fibromialgia pode possibilitar, ainda, um tratamento mais
amplo e adequado, com implicacdes: 1) sociais, pois permi-
tiria a melhoria das relagoes interpessoais e a qualidade de
vida; 2) econdmicas, uma vez que poderiam ser reduzidos os

indices de absenteismo ocupacional; 3) nas politicas publi-
cas de saude, diminuindo o nimero de consultas médicas e
a utilizacdo de medicamentos. Neste sentido, sugere-se que
estudos sobre essas variaveis relacionadas a fibromialgia se-
jam realizados.
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