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Resumo

A fibromialgia ¢ uma sindrome crénica, niao inflamatéria, de etiopatogenia incerta, que afeta
preferencialmente o sexo feminino. F caracterizada por dores musculares difusas em 18 pontos
especificos, associados freqientemente a distirbios do sono, psiquicos e fadiga. Este trabalho objetiva
verificar a prevaléncia de disturbios do sono na fibromialgia, bem como verificar sua correlagdo com
outros sintomas da sindrome. Foram selecionados 41 individuos do sexo feminino, com diagnostico
clinico de fibromialgia e média de idade de 46,90 £ 10,31 anos. Todos os individuos foram submetidos
a avaliac@o fisioterapéutica e responderam aos questionarios para avaliacao da qualidade do sono,
capacidade funcional, dor e ansiedade. O teste de correlagiao de Spearman foi utilizado para verificar a
correlagio entre os parametros estudados. Foi relatada presenca de distirbios do sono em 98% dos
individuos e estes estiveram correlacionados com fadiga, depressao e redugio da capacidade funcional.
Entretanto, nao se correlacionaram com dor e ansiedade. Nos individuos fibromialgicos avaliados no
presente estudo, os disturbios do sono possuem alta prevaléncia e estdao correlacionados com sensac¢io
de fadiga, depressao e reducao da capacidade funcional. Entretanto, a presenca de distarbios do sono
nao esta correlacionada a dor ou ansiedade.
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Abstract

Fibromyalgia is a chronic syndrome, non-inflammatory, of uncertain causes which affects mainly
women. It is characterized by diffuse muscular pain in 18 specific points, sleep disorders, psychic
symptoms and fatigue. This study aims to verify the prevalence of sleep disorders in subjects
with fibromyalgia, as well as to verify its correlation with other symptoms of the pathology.
Forty-one women with clinical diagnosis of fibromyalgia and mean age of 46,90 + 10,31 years
were selected. All of them were submitted to physical therapy assessment answered questionnaires
to assess quality of sleep, functional capacity, pain and anxiety. The Spearman correlation test
was used to verify the correlation between the studied parameters. Sleep disorders were reported
in 98% of the subjects and were correlated to fatique, depression and reduced functional capacity.
However, they were not correlated with pain and anxiety. We can conclude that sleep disorders
have a high prevalence among subjects with fibromyalgia and they’re correlated with fatigue,
depression and reduced functional capacity, but not related to pain or anxiety, among the subjecta
studied in this work.

Keywords: Fibromyalgia; Sleep; Affective symptoms.

INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) ¢ uma sindrome dolorosa de etiopatogenia incerta que compromete
preferencialmente mulheres. I caracterizada principalmente por dores musculoesqueléticas difusas,
fadiga e sensibilidade aumentada a palpacao em 18 pontos dolorosos especiticos (zender points) (1, 2).
Possui, também, outras caracteristicas fisicas e psicologicas clinicamente importantes, como sindrome
do coélon irritavel, parestesia em extremidades, dismenorréia, fadiga, ansiedade, depressao, cefaléia, e
distarbios do sono (3).

Pacientes com FM apresentando disturbios do sono geralmente queixam-se de possuirem
tempo reduzido de sono durante a noite, despertarem sentindo-se cansados, terem insonia e alteragoes
de humor (4, 5). Em algumas séries de casos a prevaléncia destas queixas é de quase 100% (0).

O ciclo sono-vigilia normal é composto por trés estagios: vigilia, sono de ondas lentas
(NREM) e sono de movimento rapido dos olhos (REM) (7). O sono NREM apresenta estagios
progressivos de sono profundo, sendo o estagio delta (IV) o mais profundo e reparador. I este estagio
do sono que se apresenta comprometido nos individuos com FM (7). Pesquisas que realizaram privacio
seletiva de estagio IV do sono levaram a uma sindrome semelhante a FM, revelando sintomas como
aumento de sensibilidade e dor muscular generalizada e fadiga (7).

Roizenblatt et al. (8) realizaram um estudo com o objetivo de caracterizar os padroes
eletroencefalograficos do sono alfa e sua associagao com manifesta¢oes de dor e distarbios do sono em
individuos com FM. Os autores detectaram trés padroes distintos de atividade alfa no sono: alfa fasico,
alfa tonico e baixa atividade alfa. Todos os individuos com FM que apresentaram atividade alfa fasica
no sono relataram piora da dor ao despertar. O aumento do nimero de zender points apds o sono ocorreu
em 90% dos participantes com alfa fasico. Os outros dois padroes alfa do sono também foram
encontrados, porém sem correlagdo com a sintomatologia. Assim, os autores sugeriram que nem sempre
o disturbio do sono estara correlacionado com a sintomatologia dolorosa apresentada na FM.

Uma boa qualidade de sono possui importante papel na manutencao da satde e é essencial
para a sensacao de bem-estar. Um sono ruim perpetua e piora a percep¢ao dos sintomas da FM,
especialmente a fadiga (9).

Este trabalho tem por objetivo verificar a prevaléncia de distarbios do sono em individuos
com FM e a sua correlagaio com parametros subjetivos (citar parametros) encontrados nesses individuos.
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METODOLOGIA

Foram selecionados para o estudo 41 individuos do sexo feminino, com diagnoéstico clinico
de fibromialgia (realizado por um clinico responsavel, seguindo os critérios do Colégio Americano de
Reumatologia - ACR), com idades variando entre 22 e 66 anos (média de 46,90 £ 10,31 anos).

Os participantes foram submetidos a avalia¢ao fisioterapéutica, para verificar o enquadramento
nos critérios de inclusao e exclusio e confirmar o diagnéstico por meio dos critérios do ACR.

Também foi solicitado a eles que completassem os questionarios de avaliagio do sono
(indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh - IQSP), capacidade funcional (Fibromyalgia Impact
Questionnaire - F1Q e Dougados Functional Index - DFI), dotr (Visnal Analogue Scale - VAS) e ansiedade
(Escala de Avaliacio de Ansiedade de Hamilton - EHA). Os questionarios foram respondidos
independentemente, e em caso de dividas avaliadores treinados estavam disponiveis para esclarecimentos.

As avaliagoes foram realizadas na Clinica de Fisioterapia da Universidade Estadual do
Oeste do Parana (UNIOESTE), no periodo de setembro a outubro de 2005.

Os dados foram analisados utilizando-se o soffware estatistico Stata, versio 8.0 (10), por
meio do teste de correlagio de Spearman.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Fitica em Pesquisa com Seres Humanos da

UNIOESTE (procotolo de aprovacio n. 7038/2002).

RESULTADOS

Os 41 participantes completaram a avaliagdo fisioterapéutica e os questionarios. A Tabela 1
apresenta os valores obtidos ao final da avaliacao.

TABELA 1 - Valores médios obtidos na avaliacio fisioterapéutica e questionarios

VARIAVEIS | MEDIA (DESVIO PADRAO)
Idade (em anos) 46,90 (10,31)
Sono 12,04 (4,48)
Dor 8,22 (1,46)
Ansiedade 28,37 (9,15)
DFI 14,46 (5,73)
- FIQ total 46,83 (29,69)
- capacidade funcional 35,74 (27,15)
- dias bem 6,38 (2,77)
- faltas no trabalho 3,72 (4,00)
- sintomas intetferem no trabalho 6,25 (2,00)
FIQ - dor 7,18 (2,14)
- fadiga 6,64 (2,37)
- s0No 6,57 (2,82)
- rigidez 5,72 (2,91)
- ansiedade 6,60 (2,77)
- depressao 5,78 (2,89)

FIQ — Fibromyalgia Impact Questionnaire
DYT — Dougados Functional Index
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A qualidade do sono, avaliada pelo IQSP, obteve escores € 5 em 98% dos individuos, indicando
qualidade ruim de sono. Houve correlagio estatisticamente significativa entre qualidade de sono e os
seguintes dominios do FIQ: escore total do FIQ (p=0,022); fadiga (p=0,039); depressio (p=0,037); e sono
avaliado pelo FIQ (p=0,032). Estes resultados podem ser melhor observados no Grafico 1.
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GRAFICO 1 - Teste de correlagio de Spearman

Observou-se tendéncia de correlagdo significativa entre o resultado do IQSP e o DFI. Nio
foram estatisticamente significativas as correlagdes do sono com dor (VAS) (p=0,223), ansiedade
(EHA) (p=0,197), ndmero de fender points (p=0,733) e idade dos individuos (p=0,456).

O FIQ apresenta 10 dominios, cada um deles abordando um diferente aspecto do individuo
fibromialgico. Os aspectos funcao fisica (p=0,4006), dias que se sentiu bem (p=0,567), faltas no trabalho
(p=0,897), dor (p=0,254), rigidez (p=0,363) e ansiedade (p=0,114) nio se correlacionaram de forma

estatisticamente significativa com a qualidade do sono.

DISCUSSAO

Dos 41 participantes do presente estudo, avaliados por meio do IQSP, 98% relataram a
presenca de distirbios do sono, confirmando a alta prevaléncia desta queixa entre os individuos
fibromialgicos (6,11-16).

A correlagdo entre o sono e a capacidade funcional de acordo com o IQSP e o FIQ foi
estatisticamente significativa e, de acordo com o DFI, apresentou tendéncia a significancia estatistica.
Assim, observa-se que a qualidade do sono afeta a capacidade funcional de individuos com FM. A
qualidade ruim de sono parece contribuir muito para fadiga e limitag¢ao das atividades de vida diaria de
fibromialgicos (17, 18).

A fadiga, de acordo com o FIQ, também mostrou relevancia estatistica quando comparada
com a qualidade do sono, confirmando os resultados encontrados por Wolfe et al. (19). Segundo
Schaefer (20), a caréncia de sono ou a mudanga na sua estrutura natural podem resultar em fadiga. Na
FM, as queixas de distarbios do sono estio quase sempre relacionadas a fadiga matutina (90% dos casos)
com intensidade podendo variar de moderada a severa (21).
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O estudo de Martinez et al. (9) avaliou — de forma qualitativa — a percep¢ao da doenca de
15 mulheres com FM, e os autores relataram que as queixas de distirbios do sono estavam relacionadas
a sensacao de fadiga matutina. Uma possivel causa desta relacio sono-fadiga seria a deficiéncia na
producdo do hormoénio de crescimento (GH), 80% da qual ocorre durante o estigio delta do sono
NREM. O GH possui efeito direto sobre a qualidade de manutencao e regenera¢io dos musculos e que
quando deficiente, devido a perturbagdes do sono, pode gerar fadiga matutina (23, 24).

Outro achado do presente trabalho foi a correlagio do sono com a depressao, também avaliada
pelo FIQ. Para Schaefer (20), a depressao pode resultar em disturbios do sono, da mesma forma que mudancas
na sua estrutura natural podem causar sintomas depressivos. Guven et al. (24) descreveram presenca de
depressao em 90% de 53 mulheres com FM, cuja intensidade variou de leve (50%) a severa (2%). Os autores
encontraram correlacdo estatisticamente significativa entre a depressao e os distarbios do sono.

Contrario ao esperado, nao foi encontrada correlagao entre a dor, o nimero de fender points
e os distarbios do sono (p=0,223 e 0,733, respectivamente). Estes achados se diferem dos de Affleck
et al. (14) que encontraram relagao entre dor e distarbios do sono, esta podendo ser uni ou bi-direcional
(dor durante o dia poderia dificultar o sono, e disturbio do sono poderia intensificar a dor, ou ambos).

Levando-se em consideragdo a alta prevaléncia de ansiedade entre os individuos com FM (5)
e a dificuldade que estas pessoas tém em relaxar, supunha-se que a ansiedade estaria relacionada aos
disturbios do sono. Contudo, este aspecto também nao apresentou correlagao significativa no presente
estudo. Em um estudo experimental, Maclean e Datta (15) relataram nao haver diferenca estatistica no
comportamento do ciclo sono-vigilia de ratos com e sem ansiedade, concluindo que a ansiedade nio
pode ser interpretada como causa isolada dos disturbios do sono.

Mahowald e Mahowald (106) criticam a noc¢do de que os distirbios do sono na FM estariam
relacionados aos outros sintomas vegetativos da sindrome. Os autores alegam que a literatura cientifica
que da suporte a esta informagao ¢ metodologicamente falha (devido principalmente as amostras reduzidas
dos estudos). De acordo com os autores, ¢ dificil atribuir a causa dos sintomas musculoesqueléticos da FM
aos disturbios do sono, visto que somente o cérebro sofre diretamente com a falta de sono.

CONCLUSAO

Nos individuos fibromialgicos avaliados no presente estudo, os disturbios do sono possuem
alta prevaléncia e estdo correlacionados com sensacao de fadiga, depressao e reducao da capacidade
funcional. Entretanto, a presencga de disturbios do sono nao esta correlacionada a dor ou ansiedade.
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