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Possible repercussions of the COVID-19 pandemic on women with fibromyalgia:
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Diante do contexto da
pandemia ocasionada pela COVID-19, os individuos com dor
cronica, como na fibromialgia, experimentaram o impacto do
isolamento social. Assim, considerando a escassez de estudos que
contemplem avaliacoes iniciais de mulheres com fibromialgia an-
tes do periodo de pandemia e que as comparem com 0 momento
de contexto pandémico, objetivou-se analisar as possiveis reper-
cussoes da pandemia decorrentes da COVID-19 em sintomas
psicolégicos, qualidade de vida e dor.

METODOS: Trata-se de uma pesquisa observacional descriti-
va, longitudinal, com abordagem exploratéria e quantitativa. A
amostra foi composta por 15 mulheres com fibromialgia a pelo
menos trés meses, com idades entre 43 e 55 anos e com nivel de
dor acima de quatro na Escala Analdgica Visual (EAV). Foram
utilizados o Questiondrio Sociodemogrifico e Clinico, o Inven-
tario Beck de Ansiedade (IBA), o Inventdrio Beck de Depressao
(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 nivel 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 niveis de ansiedade e dor durante o
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DESTAQUES
o Individuos com fibromialgia experimentaram o impacto do isolamento social.
o Doengas cronicas estio associadas com maiores niveis de estresse psicologico.

e A pandemia da COVID-19 pode repercutir nos niveis de dor e ansiedade.
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periodo de isolamento social. A média dos sintomas depressivos
e qualidade de vida diferiram minimamente, nao demostrando
significAncia estatistica, com p=0,94 e p=0,46, respectivamente.
CONCLUSAO: A pandemia da COVID-19 pode ter contribui-
do para o aumento das queixas de dor e ansiedade durante o
periodo pandémico. Entretanto, outras varidveis nao controladas
podem ter influenciado nesse resultado, como resiliéncia e supor-
te familiar, por exemplo.

Descritores: COVID-19, Fibromialgia, Infec¢des por coronavi-
rus, Isolamento social, Satide 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=0,0006), 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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INTRODUCAO

Desde dezembro de 2019, o surto de doenca ocasionada por um
novo coronavirus (COVID-19) se tornou uma pandemia que afe-
tou todos os continentes'. Dessa maneira, diante do contexto atual,
as recomendagoes de satde publica e medidas governamentais im-
puseram bloqueios e restricoes. Embora essas restricoes ajudem a
diminuir a taxa de infecgdo, tais limitagoes resultam em possiveis
efeitos negativos, reduzindo a participagio nas Atividades de Vida
Didria (AVD), atividade fisica, viagens e acesso a muitas formas de
exercicio, assim como impactos prolongados na mente humana,
saide mental e na interacio social’.

A pandemia da COVID-19 trouxe consigo uma infinidade de pro-
blemas e, nesse sentido, individuos com dor cronica também expe-
rimentaram esse impacto, no qual houve aumento da inatividade
devido ao confinamento, resultando no descondicionamento fisico,
tendo influéncia nos pacientes que dependem dos programas de
exercicios como parte de seu regime de controle da dor®. A exacerba-
¢do de problemas de satide mental, incluindo ansiedade, depressao,
transtorno de estresse pds-traumdtico e transtorno de dependéncia
de dlcool, também se tornaram preocupagdes significativas na popu-
lagao em geral.

Nesse contexto, destacam-se os individuos com fibromialgia (FM),
os quais sao acometidos por dor musculoesquelética cronica genera-
lizada acompanhada por problemas de sono, alteragées de humor,
disfungio cognitiva, distirbios do sistema nervoso auténomo, fa-
diga e qualidade de vida (QV) prejudicada’. Associa-se, ainda, a
persisténcia desses sintomas por grandes periodos e quadro clinico
incapacitante, destacando a FM como uma condicio de manejo cli-
nico desafiador’.

Assim, diante da emergéncia sanitdria instalada, os efeitos do iso-
lamento social e demais circunstdncias pandémicas nos sintomas
preexistentes em individuos com FM tornam-se relevantes para a
observa¢ao do curso da doenga em meio ao contexto instalado pela
pandemia.

Na abordagem biopsicossocial da dor, a integragio dinmica e mul-
tidimensional entre fatores fisioldgicos, psicoldgicos e sociais, que se
influenciam mutualmente, fomenta a discussio da possivel influén-
cia do isolamento social nos sintomas dolorosos’. Considerando a
escassez de estudos que contemplem avaliagoes iniciais de individuos
com FM antes do periodo de pandemia e que os comparem com
o momento de contexto pandémico, a abordagem trazida no pre-
sente estudo torna-se pertinente para a compreensio da populagio
estudada. Assim, objetivou-se analisar as repercussoes pandémicas
decorrentes da COVID-19 em sintomas psicoldgicos, QV e dor de
mulheres com FM.

METODOS

O Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemio-
logy (STROBE ChecKklist) foi utilizado para elaboragio do presen-
te estudo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Centro de Ciéncias da Saide da UFPB, sob o CAAE:
64247317.6.0000.5188, e seguiram-se todas as recomendacoes
éticas, conforme rege a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde.
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Trata-se de uma pesquisa observacional descritiva, longitudinal,
com abordagem exploratéria e quantitativa, sendo os dados iniciais
provenientes da primeira etapa de um protocolo de ensaio clinico
randomizado’.

Mulheres com FM foram acompanhadas durante o desenvol-
vimento de um ensaio clinico randomizado®, no qual foram
avaliadas previamente, e os dados desta primeira avaliagio ser-
viram como informagées acerca do seu estado de satide antes
do periodo de pandemia. A partir da necessidade de analisar o
contexto de sadde dessas mulheres durante a pandemia e com-
pard-los a0 momento anterior ao periodo pandémico, foram
coletados dados no ano de 2020, os quais serviram como para-
metro de reavaliagio. Diante da impossibilidade de manuten-
¢ao das pesquisas no formato presencial e, dado o isolamento
social e o contexto da pandemia, a avaliagio final foi realizada
de maneira virtual, no perfodo de agosto a setembro de 2020.
Os questiondrios foram aplicados por avaliadores treinados, os
quais auxiliaram os participantes da pesquisa durante o preen-
chimento.

Os critérios de inclusao foram: (1) possuir diagnéstico de FM, de
acordo com os critérios do American College of Rheumatology; (2)
ter sido diagnosticada hd, pelo menos, trés meses; (3) ser do sexo
feminino; (4) estar na faixa etdria entre 35 e 60 anos de idade; (5)
apresentar nivel de dor acima de quatro na Escala Analdgica Visual
(EAV); e (6) assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE). Os critérios de exclusio foram: (1) déficit cogni-
tivo, com escore inferior a 24 no Miniexame do Estado Mental
(MEEM); (2) analfabetas; (3) implantes metdlicos localizados na
cabega, implantes cocleares e marca-passo cardiaco; (4) gestantes; e
(5) histérico de convulsio.

As variaveis do estudo foram as medidas de niveis de dor, ansiedade,

depressio e QV.

Fontes de dados/mensuragiao

Foram utilizados o Questiondrio Sociodemogréfico e Clinico, para
caracterizar a amostra, a EAV para avaliar o nivel de dor no mo-
mento da avaliacio®, o Inventdrio Beck de Ansiedade (IBA) para

210 o Inventario Beck

medir a gravidade dos sintomas de ansiedade
de Depressio (IBD), utilizado para quantificar os sintomas de de-
pressdo atual'®'! e o Health Assessment Questionnaire (HAQ) para

avaliar a QV através do estado de saide geral'.

Viés

Os métodos de avaliacio inicial e final diferiram, dada a instalacio
das medidas de isolamento social. Sendo assim, as reavaliacoes foram
adaptadas e realizadas no formato remoto. Com o intuito de ame-
nizar possiveis vieses de mensuragio e inter-avaliadores, a equipe de
pesquisadores recebeu treinamento para padronizagio da aplicagio
dos instrumentos de avaliagio, os quais foram adaptados ao formato
remoto ¢ online.

Tamanho do estudo

A amostra foi por conveniéncia, de cardter nao probabilistico, to-
talizando 15 mulheres com FM, com idades entre 43 e 55 anos de
idade, que previamente foram avaliadas para participarem de uma
intervencio clinica’” na cidade de Joao Pessoa, PB.
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Anilise estatistica

Foi realizada por meio do soffware IBM SPSS versio 24 . Primei-
ramente, foram feitas as andlises descritivas, além do teste de nor-
malidade de Shapiro-Wilk. Apés verificacio da normalidade dos
dados, foram realizadas as estatisticas 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 possufa ensino médio com-
pleto (93,3%, n=14) e renda mensal igual ou maior que um saldrio-
-minimo (80%, n=12). Observou-se que a média de idade das par-
ticipantes foi de 48,53+3,60 anos e a duragio média geral do tempo
de diagnéstico da FM foi de 46,07+44,55 meses. Cerca de 93,3%
daamostra relatou uso de firmaco (n=14) e apenas uma participante
relatou ser etilista e tabagista.

A intensidade média de dor foi de 6,061,62 de 10, definida como
moderada na escala EAV®. Os escores de ansiedade e depressio fo-
ram de 22,33+9,69 ¢ 19,86+10,80, respectivamente, representando
graus de ansiedade e depressio moderados'®!!. O escore médio da
QV foi de 22,6+9,94. Em relagao a avaliacio subjetiva dos sintomas
percebidos, 87% (n=13) da amostra relatou piora na qualidade do
sono e piora dos sintomas dolorosos durante o perfodo de isolamen-
to social. No contexto da atividade fisica, 60% (n=9) das participan-
tes interromperam a pratica devido & pandemia da COVID-19. No
dominio terapéutico, 40% (n=6) interrompeu o tratamento fisiote-
rapéutico e 20% (n=3) suspendeu a psicoterapia.

Na amostra, 93,3% (n=14) nao apresentou diagndstico de CO-
VID-19. Ou seja, apenas uma participante foi diagnosticada com a
doenga e ndo necessitou de internagio hospitalar, mas referiu ainda
apresentar sequela respiratéria pds-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 as varidveis de dor (p=0,45), ansiedade (p=0,46), depressio
(p=0,10) e QV (p=0,63) seguem distribui¢ao normal. Sendo assim,
foi realizado o teste t de medidas dependentes para comparagio das
médias antes e durante o isolamento social. O resumo da compa-
ragio das médias entre os dois periodos analisados estd disposto na
Tabela 1.

Na média, as participantes mostraram maiores niveis de ansiedade
e intensidade de dor, refletindo em piora dos sintomas ansiosos e
dolorosos durante o perfodo de isolamento social, sendo que essa
diferenca foi estatisticamente significativa. A média dos sintomas
depressivos e qualidade de vida diferiram minimamente, ndo mos-
trando significAncia estatistica.

DISCUSSAO

No presente estudo, foi investigado o contexto advindo da pande-
mia da COVID-19 e seu potencial relagio com sintomas dolorosos
e psicolégicos em mulheres com FM. Embora a dor seja o sintoma
de maior expressdo nessa populagio, esta comumente apresenta sin-
tomas de depressdo e ansiedade associados'. Supde-se que as reagoes
emocionais favorecam a exacerbacio dos sintomas fisicos na FM'.
Assim, a avaliagdo dessas comorbidades no periodo pandémico tem
papel importante no entendimento dos impactos nos respectivos
dominios da doenca.

Na pandemia da COVID-19, referindo-se a4 populagio em geral,
uma revisao sistemdtica com metandlise destacou aumento de desor-
dens mentais advindas do isolamento social'®. Essa mesma pesquisa
apresentou estudos que apontam que doengas cronicas estdo associa-
das com maiores niveis de estresse psicoldgico nesse contexto®. Des-
se modo, foi mostrado que o isolamento social pode ser dramdtico
para os pacientes com dor cronica, refletindo em prejuizo nas suas
condicoes clinicas'.

A partir da andlise feita nesse estudo, foi observado aumento dos
niveis de ansiedade das mulheres com FM durante o perfodo de
isolamento. Nesse sentido, vale destacar os diversos aspectos que
contribuem para a exacerbagio do quadro, potencializados pelo
afastamento social. Em um ensaio clinico, foi sugerida relagao entre
pior qualidade de sono e alto nivel de ansiedade'”'®. Assim, a piora
subjetiva relatada por 87% das participantes em relagio ao sono du-
rante a quarentena pode estar relacionada ao aumento dos sintomas
de ansiedade nesse periodo. Ademais, uma enorme quantidade de
informagoes catastréficas a respeito do atual cendrio pandémico foi
compartilhada todos os dias na internet, televisio e outros meios de
comunicagio, podendo se configurar como gatilho para desencadear
medo, nervosismo, exacerbar o quadro de sono néo reparador j4 evi-
denciado na FM e, por consequéncia, quadros de ansiedade.

Além disso, outro fator a ser destacado ¢ a prética de atividade fisi-
ca. O exercicio fisico regular tem sido relacionado & normalizagio
da sinalizacdo neuroimune no sistema nervoso central, prevenindo
e revertendo condicdes de hiperalgesia'®. Clinicamente, a literatura
aponta o potencial terapéutico do exercicio fisico nos sintomas de
ansiedade" e na FM?!. Assim, diante do contexto das restricoes sa-
nitdrias, mais de metade das participantes interrompeu a prética de
atividade fisica durante meses, perdendo os beneficios terapéuticos,
o que pode ter impactado negativamente o quadro clinico dessas
mulheres.

O aumento nas médias do IBD, relacionado aos niveis de depressio
na populagio, se mostrou minimo e nio significativo do ponto de

Tabela 1. Comparacao das médias das variaveis no periodo de isolamento e na pré-pandemia

Variaveis Pré-pandemia Isolamento social Valor de p D de Cohen
Média (DP) Média (DP)

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

Depresséo 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 padrdo; Valor de significancia do teste t dependente *p<0,05.
Fonte: dados da pesquisa, 2021.
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vista estatistico. Em contrapartida, foi observado em uma revisao
sistemdtica com metandlise que pacientes com COVID e condigoes
clinicas preexistentes (cAncer, desordens psiquidtricas e diabetes)
apresentaram maior prevaléncia de sintomas depressivos compara-
dos 2 populacio geral durante o isolamento social”2. No entanto,
diante das particularidades clinicas da FM, notou-se a relevancia de
uma andlise especifica e voltada para a condigio.

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 comparagio
com o momento de antes da pandemia. Da mesma maneira, 59,4%
das pessoas com dor cronica 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 exercicios fisicos didrios
recomendados por médicos e fisioterapeutas®.

Neste interim, 87% das participantes do presente estudo apresen-
taram aumento do seu quadro doloroso, com escores de moderado
a grave na EAV. Fatores como soliddo atrelada ao distanciamento
social e maior nivel de preocupagio e incerteza na prestagio de cui-
dados a satide ©ém sido relacionados com esse quadro na pandemia
da COVID-19%. Nesse contexto, a dor é caracterizada como um
fator estressor e suas dimensoes sensoriais € emocionais est3o inti-
mamente correlacionadas, e hd diversos fatores psicoldgicos, sociais
e neurobiolégicos que condicionam esse ciclo doloroso.

Um estudo alemio® observou que pacientes com polineuropatia
dolorosa que experimentaram uma mudanca na vida social como
consequéncia das regulamentacoes aumentaram as classificagoes de
dor, relataram menos QV e mostraram mais pensamentos catastro-
fizantes. Assim, destaca-se o contexto social em que o individuo estd
inserido, priorizando, ainda, o impacto negativo das mudangas so-
ciais provocadas pela crise da COVID-19 e seu potencial efeito nos
individuos que vivem com condi¢des dolorosas cronicas®.

A QV da amostra, pela andlise estatistica, se mostrou inalterada.
Embora as participantes tenham sofrido algum impacto negativo
com o isolamento social, continuaram ativas no contexto da execu-
¢do de suas AVD, como os afazeres domésticos.

Em consonancia, foi observado que a QV, duas semanas apds o
inicio do isolamento social, nio foi afetada em uma populacio
com polineuropatia dolorosa (com e sem mudanga social)*. To-
davia, os autores justificam esse resultado com a hipétese de que
a coleta de dados em datas posteriores poderia revelar mudangas
mais substanciais, visto que a coleta foi feita nas semanas iniciais
do confinamento.

Embora o presente estudo tenha trazido dados referentes ao pe-
riodo posterior ao inicio do confinamento, como sugerido no
estudo alemao?, os resultados nao diferiram. Em vista disso, for-
mulou-se a hipétese de que os resultados foram consequéncia do
fato de que o periodo de coleta dos dados se deu durante uma
relativa redugao do isolamento social. Assim, as participantes es-
tavam comecando 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 relagio
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ao contdgio pelo virus e permaneciam reclusas em casa a maior
parte do dia.

Em contraste, um estudo que objetivou avaliar o impacto da an-
gustia relacionada 8 COVID-19 em pacientes com dor cronica em
comparagio a individuos sauddveis observou que o confinamento
causou mudancas de moderadas a extremas nos hdbitos fora de
casa, trabalho e gestio doméstica em metade dos participantes da
pesquisa e impactou negativamente a QV, tanto dos pacientes com
enxaqueca cronica como de individuos sauddveis*. Corroborando

230 evidenciaram o impacto ne-

os resultados acima, vdrios estudos
gativo na QV, hdbitos, comportamento e satide mental em pacientes
com doengas cronicas e na populagio geral”~.

O presente trabalho apresentou limitagoes. Diante das medidas de
protecio contra a disseminagio do SARS-CoV-2 estabelecidas pela
Organizacao Mundial da Satide (OMSY), a diferenca entre 0 modo
de avaliagdo e reavaliagio das participantes durante a coleta dos da-
dos pode ter interferido nos achados, acontecendo de forma presen-
cial e virtual, respectivamente. Além disso, outras varidveis que po-
deriam influenciar o resultado da presente pesquisa, como resiliéncia
e suporte familiar, ndo foram avaliadas. Sugere-se o desenvolvimento
de outros estudos longitudinais para observar os presentes aconteci-
mentos nas mudangas sociais cronolégicas ao longo da pandemia,
refletindo acerca de outras possiveis varidveis intervenientes. Outro
fator relevante se refere ao periodo de coleta dos dados, no qual algu-
mas das participantes j4 estavam retornando as 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 individuos com
FM da presente amostra, observando o aumento dos sintomas
de ansiedade e dor e suas possiveis relagoes com o contexto pan-
démico. Para perspectivas futuras, sugere-se a andlise das particu-
laridades clinicas na FM 4 luz do modelo biopsicossocial de dor,
uma vez que a dor cronica estd estritamente associada ao desen-
volvimento da dor social e dor fisica. A dor social, nesse contexto
especifico, pode ser potencializada pelo medo de infecgao pelo
virus, perda de alguém préximo, do emprego e ansiedade decor-
rente do novo cendrio social.

CONCLUSAO

Portanto, a partir dos resultados encontrados, observou-se diferencas
entre os niveis de intensidade de dor e ansiedade entre o perfodo 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 periodo
pandémico. Assim, este perfodo pode ter sido um possivel agravante
do quadro clinico de individuos com sintomas preexistentes da FM.
Entretanto, outras varidveis nio controladas podem ter influenciado
nesse resultado, como resiliéncia e suporte familiar. Apesar das re-
flexdes propostas, a evidéncia cientifica necessdria para mensurar a
contribui¢io da pandemia nas particularidades do quadro clinico da
FM ainda ¢ escassa. Espera-se que, a partir das andlises exploratérias
do presente trabalho, novos estudos possam investigar os acometi-
mentos do perfodo pandémico em populagoes com dor cronica e as
respectivas implicagoes nas suas condigées clinicas.
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