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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: To characterize anxiety of
females with fibromyalgia syndrome (FMS) and to observe the asso-
ciation of trait and state anxiety with pain and non-restorative sleep.
METHODS: Participated in the study 61 females with clinical
diagnosis of FMS, living in Greater Florianépolis. Socio-Demogra-
phic and Clinical Questionnaire (SDCQ) and Trait-State Anxiety
Inventory (TSAI) were used as research tools.

RESULTS: Mean age of participants was 49 + 9.2 years. Genera-
lized pain was present in 88.5% (n = 54) of participants and non-
-restorative sleep was present in 54 females (88.5%). State anxiety
showed medium level of anxiety in 57.4% of participants (n = 35);
in trait anxiety, the level of medium anxiety was present in 85.2%
of females (n = 52). There has been significant correlation between
non-restorative sleep and trait anxiety (p = 0.03). There has been no
correlation between generalized pain and trait anxiety (p = 0.53),
generalized pain (p = 0.98) and non-restorative sleep (p = 0.10) and
state anxiety.

CONCLUSION: In this population of females with fibromyalgia
syndrome, there has been predominance of medium anxiety, both
for anxiety state and trace. There has been no correlation between
pain and trace or state anxiety, however there has been correlation
between females with trace anxiety and non-repairing sleep.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Caracterizar a ansiedade de
mulheres com sindrome da fibromialgia e verificar a associagio dos
niveis de ansiedade trago e estado com dor e sono nio restaurador.
METODOS: Participaram do estudo 61 mulheres com diagnéstico
clinico de sindrome da fibromialgia, residentes na Grande Floriang-
polis. Foram usados, como instrumentos de pesquisa, o Questiond-
rio Sociodemogréfico e Clinico (QSDC) e o Inventdrio de Ansieda-
de Trago-Estado (IDATE).

RESULTADOS: A média de idade das pacientes do estudo foi de
49 + 9,2 anos. A dor generalizada predominou em 88,5% (n = 54)
das participantes, assim como o sono nao restaurador estava presente
em 54 mulheres (88,5%). No perfil de ansiedade estado, observou-
-se 0 nivel de ansiedade média em 57,4% das participantes (n = 35).
J4 no perfil de ansiedade traco, o nivel de ansiedade média ocorreu
em 85,2% das mulheres (n = 52). Houve correlagio significante en-
tre 0 sono nio restaurador e ansiedade traco (p = 0,03). Nao houve
correlagio entre as varidveis dor generalizada e ansiedade traco (p =
0,53), dor generalizada (p = 0,98) e sono nio restaurador (p = 0,10)
e ansiedade estado.

CONCLUSAO: Nesta populagio de mulheres com sindrome da fi-
bromialgia, houve o predominio do nivel médio de ansiedade tanto
para o estado quanto para o trago de ansiedade. Nao foi observada
correlagio da dor com ansiedade trago nem estado, entretanto, foi
observada uma correlacio entre mulheres com ansiedade trago e
sono nio restaurador.

Descritores: Ansiedade, Dor, Sindrome da fibromialgia, Sono.

INTRODUGCAO

Os critérios diagnésticos da sindrome da fibromialgia (SFM) foram
estabelecidos em 1990, pelo Colégio Americano de Reumatologia
(CAR). Esses critérios incluem dor difusa e cronica por pelo menos
trés meses ¢ a presenca de 11 dos 18 tender points, dolorosos A pres-
s30 de aproximadamente 4 kgf'. A associagio da SEM com outras
sindromes de natureza funcional é uma constante, ¢ pode-se citar,
entre elas, a ansiedade’. Estes quadros de ansiedade influenciam ne-
gativamente os pacientes com SFM e estdo frequentemente associa-
dos aos sintomas de dor cronica’.

A ansiedade ¢ definida como um estado emocional com componentes
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psicolégicos e fisioldgicos que fazem parte da normalidade das expe-
riéncias humanas, sendo propulsora no desempenho. Ela passa a ser
patoldgica quando é desproporcional 4 situagio que a desencadeia,
ou quando nio existe um objeto especifico ao qual se direcione’. A
ansiedade ¢ frequentemente identificada como “trago” e “estado”. A
ansiedade trago refere-se aos aspectos individuais relativamente estd-
veis em propensio a ansiedade, ou seja, diferenca na tendéncia em
reagir a situagbes ameagadoras, com elevagoes de intensidade de an-
siedade, enquanto a ansiedade estado se caracteriza como sendo um
estado emocional transitério propenso a sentimentos desagraddveis de
tensao e apreensio, nao sendo uma constante  pessoa.

A prevaléncia de transtornos de ansiedade ¢é relatada como sendo
maior em individuos com SFM do que na populagio em geral’.
Estudo relata que, na SFM, a ansiedade geralmente ¢ referida pela
maioria dos pacientes, e os autores encontraram um percentual de
87,5% das pacientes com SFM e ansiedade concomitante®.
Quando compararam pacientes com SFM com individuos sau-
déveis, autores perceberam que as com SFM apresentaram niveis
mais altos de ansiedade estado e ansiedade traco’. Em outro estudo®
verificou-se que pacientes com SFM possufam niveis de ansiedade
mais altos do que pacientes com dor neuropdtica.

Outro estudo’ observou que individuos que sofrem com dor de for-
te intensidade sdo considerados suscetiveis a revelar niveis elevados
de ansiedade, sendo em geral a ansiedade associada a intensidade e
duracio da dor'. Um estudo realizado com individuos sauddveis'
verificou que 15% dos individuos com niveis mais altos de ansieda-
de referiam também dor e disttrbios do sono.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi caracterizar a ansiedade de
mulheres com SFM e verificar a associagio dos niveis de ansiedade
traco e estado com dor e sono nio restaurador.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo conduzido de acordo com a resolucio
196/96 do Ministério da Satde e dentro dos padrdes éticos exigidos
pela Declaragao de Helsinki.

As participantes da pesquisa foram selecionadas de maneira nio pro-
babilistica intencional, sendo mulheres com diagnéstico clinico de
SEM, residentes na Grande Floriandpolis, com média de idade de
49 + 9,2 anos. O niimero de participantes foi de 61 mulheres, que
responderam aos questiondrios de ansiedade trago e estado durante
o periodo de marco a novembro de 2011.

Foram utilizados como instrumentos de pesquisa para o estudo: o
Questiondrio Sociodemogréfico e Clinico (QSDC) e o Inventdrio de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE)'. O IDATE avalia aspectos espe-
cificos da ansiedade, presentes em diversas situacées. E composto por
duas escalas distintas elaboradas para medir o estado de ansiedade e
também medir o trago de ansiedade. Cada escala tem 20 afirmagoes,
sendo que, para cada uma delas, o individuo atribui uma resposta de 1
a4, obtendo-se um escore final, que poderd variar de 20 a 80 pontos.
Para avaliagio dos resultados, ¢ considerado o seguinte referencial: 20
240 pontos = nivel baixo de ansiedade; 41 a 60 pontos = nivel médio
de ansiedade; 61 a 80 pontos = nivel alto de ansiedade.

Os dados utilizados nesta pesquisa foram coletados por um progra-
ma de extensdo universitdrio que atende pacientes com SFM. As
participantes foram informadas sobre os objetivos e procedimentos

da pesquisa e concordaram em participar do estudo assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Cada par-
ticipante respondeu a0 QSDC e ao IDATE em sala reservada, sem
interferéncia de terceiros, para que se sentissem mais confortdveis em
fornecer suas respostas.

Os dados foram tabulados e analisados no programa Statistic Package
Jfor Social Sciences — SPSS, versao 17.0. Para a estatistica descritiva,
foram utilizadas distribuicao das frequéncias, percentuais e andlises
das médias e desvios padrao. Para estatistica inferencial, utilizou-se
o teste de Qui-quadrado para verificar a associagio dos niveis de
ansiedade trago e estado com a dor generalizada e sono nio restau-
rador. Estabeleceu-se valor alfa de 0,05, como nivel de significAncia
(p < 0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina sob o pro-
tocolo n° 18/2009.

RESULTADOS

A média de idade das 61 participantes do estudo foi de 49 + 9,2
anos, predominantemente com o ensino fundamental completo (n
=27 | 44,3%) e possuindo um companheiro (n = 39 / 63,9%). A
dor generalizada e o sono nio restaurador foram observados igual-
mente em 88,5% (n = 54) das mulheres participantes do estudo
(Tabela 1).

Em relacio ao perfil de ansiedade estado, ocorreram os seguintes
resultados principais: predominou o nivel de ansiedade média em
57,4% das participantes (n = 35). Destas, 31 pacientes referiram
possuir dor generalizada e 29 queixavam de sono nao restaurador
(Tabela 2).

No perfil de ansiedade traco, observou-se o nivel de ansiedade média
em 85,2% das participantes do estudo (n = 52). Destas, 47 pacientes
relataram dor generalizada e 48 sono nio restaurador (Tabela 3).
Houve correlagio significante entre o sono nio restaurador e ansie-
dade trago (p = 0,03). Nao houve correlagio entre as varidveis dor
generalizada e ansiedade trago (p = 0,53), dor generalizada (p = 0,98)
e sono nao restaurador (p = 0,10) e ansiedade estado (Tabela 4).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das pacientes
com sindrome da fibromialgia (n = 61).

Perfil
49 +9,2

Variaveis

Idade (média e desvio padréo)

Nivel educacional (n; %)
Ensino fundamental incompleto 10 (16,4)
Ensino fundamental completo 27 (44.3)
Ensino médio completo 16 (26,2)

Ensino superior completo 8 (13,1)
Estado civil (n; %)

Com companheiro 39 (63,9)

Sem companheiro 22 (36,1)
Dor generalizada (n; %)

Sim 54 (88,5)

Nao 7 (11,5)
Sono nao restaurador (n; %)

Sim 54 (88,5)

Nao 7 (11,5)
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Tabela 2 — Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de pacientes
com sindrome da fibromialgia em relacao a ansiedade estado (n = 61).

Ansiedade Estado

Nivel Baixo Nivel Médio
Variaveis (20a 40 (42 a60
Pontos) Pontos)
n (%) n (%)

Numero de pacientes 26 (42,6) 35 (57,4)
Idade (anos) média + DP 51,3 +7,29 48,9 +10,4
Nivel educacional

Ensino fundamental incompleto 2 (20) 8 (80)

Ensino fundamental completo 13 (48,1) 14 (51,9)

Ensino médio completo 6 (37,5) 10 (62,5)

Ensino superior completo 5 (62,5) 3(37,5)
Estado civil

Com companheiro 19 (48,7) 20 (51,3)

Sem companheiro 7 (31,8) 15 (68,2)
Dor generalizada

Sim 23 (42,6) 31 (57,4)

Nao 3 (42,9) 4 (57,1)
Sono néo restaurador

Sim 25 (46,3) 29 (53,7)

Nao 1(14,3) 6 (85,7)

Tabela 3 — Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de pacien-
tes com sindrome da fibromialgia em relagédo a ansiedade trago total

(n=61).
Ansiedade Trago
Nivel Baixo Nivel Médio Nivel Alto
Variaveis (20a 40 (41a 60 (61a80
Pontos) Pontos) Pontos)
n (%) n (%) n (%)
Numero de pacientes 5(8,2) 52 (85,2%) 4 (6,6)
Idade (anos) Média + DP 60 +6,63 49,3+0,06 45=+6,37
Nivel Educacional
Ensino fundamental in- 1(10) 9 (90) 0(0)
completo
Ensino fundamental com- 4 (14,8) 21(77,8) 2(7,4)
pleto
Ensino médio completo 0 14 (87,5) 2(12,5)
Ensino superior completo 0 8 (100) 0(0)
Estado civil
Com companheiro 2 (5,1) 35 (89,7) 2 (5,1)
Sem companheiro 3(13,6) 17 (77,3) 2(9,1)
Dor generalizada
Sim 4(7,4) 47 (87) 3(5,6)
Nao 1(14,3) 5(71,4) 1(14,3)
Sono néo restaurador
Sim 4(7,4) 48 (88,9) 2(3,7)
N&o 1(14,3) 4 (57,1) 2 (28,6)

Tabela 4 — Relagao entre a dor generalizada e o sono nao restaurador

com a ansiedade trago e estado.

Relacao Valor p

Dor generalizada x AT 1,25 0,53
Dor generalizada x AE 0,00 0,98
Sono nao restaurador x AT 6,93 0,03
Sono nao restaurador x AE 2,59 0,10

*p < 0,05, AT = ansiedade traco, AE = ansiedade estado.
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DISCUSSAO

Os dados demograficos do presente estudo foram similares aos
divulgados em estudo recente realizado no pais com pacientes
com SFMP.

A dor generalizada ocorreu em 88,5% das mulheres participantes
deste estudo, dado préximo ao de um estudo realizado’ com 125 pa-
cientes com SFM que demonstrou que a dor difusa foi encontrada
em todas as pacientes, confirmando que a dor com esta apresentagio
¢ um elemento central das queixas de pacientes com SFM.

Em relagio ao perfil de ansiedade, predominou, no presente estu-
do, o nivel de ansiedade média, tanto na ansiedade estado quanto
na ansiedade trago, com maior expressio nesta dltima. Em outro
estudo® a ansiedade foi referida por 105 pacientes (87,5%) e na pes-
quisa de Pagano e col.” foi demonstrado que pacientes com SFM
apresentaram niveis mais altos de ansiedade estado e ansiedade tra-
o, com graus mais elevados de tensio, nervosismo, preocupagio e
apreensdo do que pacientes sauddveis. Ainda, o estudo demonstrou
que pacientes com SFM possufam um nivel de ansiedade mais alto
quando comparados a pacientes com dor neuropdtica, ressaltando
que a SFM pode provocar um aumento nos niveis de ansiedade?®.
Obteve-se correlagio significante apenas para o sono nio restaurador
e ansiedade trago, no havendo correlagio com as varidveis dor gene-
ralizada e ansiedade trago, dor generalizada e sono nao restaurador e
ansiedade estado. Sabe-se que pacientes com SFM geralmente tem
o seu sono prejudicado® eisto pode interferir no nivel de ansieda-
de, ocasionando uma relacio entre sono ruim e nivel de ansiedade,
como ocorreu no presente estudo na ansiedade traco.

O sono nio restaurador predominou em 88,5% das pacientes deste
estudo. Confrontando com a literatura, autores observaram que os
distdrbios do sono foram relatados por 106 pacientes (88,3%) com
SEM atendidos na cidade de Salvador®. Outro estudo com individu-
os sauddveis verificou que 15% dos individuos relataram sintomas
de ansiedade frequente, e aqueles com niveis mais altos de ansiedade
referem dor e distdrbios do sono'.

Nao ocorreu correlagio com as varidveis dor e ansiedade no pre-
sente estudo, apesar da dor generalizada das mulheres com SFM
ter predominado no nivel médio de ansiedade estado (57,4%) e no
nivel médio de ansiedade trago (87%) e também ter predominado
em 88,5% das participantes do estudo. A literatura enfatiza que a
ansiedade ¢é associada 2 intensidade e duracio da dor'’. Em estudo
realizado em pacientes com dor cronica, verificou-se que a ansiedade
estava presente em 35% dos casos em relagio a 18% da populagio
em geral'. A ansiedade estd frequentemente associada a estados do-
lorosos, muitas vezes associada a fatores psicolégicos individuais. Si-
tuagoes de ansiedade e tensio interpessoal contribuem para o inicio
ou agravamento da dor cronica®.

No presente estudo, esta correlagio nio significante pode ter ocor-
rido pela divisio dos participantes por niveis de ansiedade. Outro
fator que poderia ter modificado o resultado da correlagio dor e
ansiedade seria a coleta por meio de um instrumento mais especi-
fico para a dor, tais como escala visual analdgica ou algbmetro de
pressio, em vez de somente pergunta. Assim, os dados do presente
estudo sao relacionados ao cendrio clinico e ndo a um experimento
e, utilizando-se outros instrumentos, poderiam reforcar ou colocar
em discussdo os dados apresentados.
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CONCLUSAO

Nesta populagio de mulheres estudadas, observou-se um nivel mé-
dio de ansiedade estado e trago, com correlagio significante para
0 sono nio restaurador e ansiedade traco. Apesar de a varidvel dor
generalizada estar presente na maioria dos participantes, nao houve
correlagao com ansiedade.

Sugere-se futuros estudos relacionando-se ansiedade e dor generali-
zada com um ndmero maior de participantes e utilizando-se de um
instrumento mais especifico para a varidvel dor.
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