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A SINDROME DA FIBROMIALGIA
COMPROMETE A FORCA DE PREENSAO
MANUAL E OS SINTOMAS DE ANSIEDADE E
DEPRESSAO? UM ESTUDO TRANSVERSAL

Does Fibromyalgia Syndrome compromise handgrip
strength and symptoms of anxiety and depressione A
cross-sectional study

RESUMO: A Fibromialgia (FM) € uma doenca caracterizada por dor crénica e
generalizada, sendo comum a presenga de outfros sinftomas como fadiga, falta
de forga, problemas no sono e disturbios psicoldgicos. Diante disso, o objetivo
do estudo foi avaliar a forca de preensGdo manual (FPM) e sinftomas de
ansiedade e depressdo em pacientes com FM e verificar a correlacdo entre
essas varidveis. Participaram do estudo 41 mulheres com diagndstico clinico de
FM selecionadas. Foram realizadas mensuracdes da FPM por meio do
dinamdmetro hidrdulico e os sintomas de ansiedade e a depressdo por meio
da HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale). A ansiedade e a depressdo,
na maioria das faixas etdrias, estdo elevadas (10,8+4,6 pontos e 10,3+4,6 pontos
respectivamente). As varidiveis FPM, ansiedade e depressdo ndo apresentam
correlacdo significativa. Foi observado que as pacientes com FM apresentam
FPM e sinftomas de ansiedade e de depressdio comprometidos.
Palavras-chave: Fibromialgia. Depressdo. Ansiedade. Forca da mdo.

ABSTRACT: Fibromyalgia (FM) is a disease characterized by chronic and
generalized pain, and other symptoms such as fatigue, lack of strength,
problems in sleep and psychological disturbances are common. Therefore, the
aim of the study was fo evaluate manual grip strength (MGS) and anxiety and
depression symptoms in patients with FM and to verify the correlation between
these variables. Thirty-one women with clinical diagnosis of selected FM
participated in the study. MGS measurements were performed through the
hydraulic dynamometer and anxiety and depression through HADS (Hospital
Anxiety and Depression Scale). The anxiety and depression, in the majority of the
age groups, are elevated (10.8 + 4.6 poinfs and 10.3 + 4.6 points respectively).
The MGS of the dominant upperlimb (DUL) (17.5+7.9 kgf) and the non-dominant
upper limb (NDUL) (16.5 £ 7.1 kgf) are below predicted values. The variables
MGS, anxiety and depression do not present significant correlation. It was
observed that patients with FM have MGS and symptoms of anxiety and
depression compromised.
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INTRODUCAO

A Fibromialgia (FM) € uma complexa
sindrome caracterizada por dor
musculoesquelética crénica e difusa, bem

como regides dolorosas especificas a palpacdo

chamados de tender points  (pontos
dolorosos)!2. Estima-se que a FM afete enfre 3 a
6,6 % da populacdo mundial¥4, no Brasil a
prevaléncia estimada de 2,5%, sendo 3,9% do
sexo feminino e 0,1% do sexo masculinos.

Além da dor, os pacientes com FM
relatam presenca de fadiga, disturbios do sono,
rigidez matinal, distUrbios cognitivos e alteragdes
no humor267, Dentre as alteracdes de humor
mais comuns, podemos destacar a depressdo e
a ansiedade excessiva, enfermidades que
podem coexistir em um Unico paciente com FM
e agravar o quadro clinicos810,

Estudos que avaliaram a prevaléncia de
depressdo em pacientes com FM encontraram
variacdo de 28,6 a 920%01112, enquanto que
distUrbios de ansiedade sdo 6,7% mais comuns
em pacientes com FM do em pessoas sem a
doenca’s, Além disso, pacientes que
apresentam algum desses distUrbios relatam
maiores dores, pontos gatilhos!-14 e prafticam
menos exercicio fisico?10.

Do ponto de vista funcional, pacientes
com FM aqpresentam reducdo da forca e

desempenho muscular comparados com
sujeitos sauddveis'é!7. A forca muscular € um
importante elemento da aptiddo fisica
relacionado a saude, exercendo um relevante
papel para o desempenho fisico em diversas
atividades de vida didria'é. A forca de preensdo
manual (FPM) é um importante indicador da

forca muscular e relevante marcador de
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fragilidade sendo um preditor de incapacidade,
morbidade e mortalidade.’? A FPM estd
intfimamente relacionada as atividades de vida
didriac de modo que quando diminuida
ocasiona significativas  limitacdes para o
individuo.18

Nos programas de tfratamento para a
FM, é fundamental que os terapeutas consigam
compreender e avaliar todos os aspectos dos
pacientes, integrando par@metros de aptiddo
fisica e o estado psicolégico, assim podendo
elaborar um melhor tratamento para esses
individuos. Detectar quais componentes estdo
deficitdrios e suas relacdes com ansiedade e
depressdo em pacientes com FM, pode auxiliar
para a elaboracdo de estratégias mais
eficientes de fratamento.20

Diante do exposto, questiona-se: a
(FM)

preensdo manual

Fibromialgia compromete a forca de
(FPM)

ansiedade e depress@do dos doentes e existe

e os sinfomas de

correlacdo entre essas varidveise Dessa forma, o
presente estudo investiga se pacientes com FM
apresentam comprometimento da FPM e dos
niveis de ansiedade e depressdo, assim como se

existe correlacdo entre essas varidveis.

MATERIAIS E METODOS
PARTICIPANTES

Este foi um  estudo  descritivo,
observacional e de corte transversal composto
por 41 mulheres com FM. A amostra foi
composta por infegrantes do Programa de
Extens@o "Psicologia do esporte e do exercicio
aplicada & saude”, desenvolvido pelo
Laboratério de Psicologia do Esporte e do

Exercicio (LAPE), do Centro de Ciéncias da
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Saude e do Esporte (CEFID) da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC) e que se
voluntariaram a participar do estudo. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UDESC, sob
parecer 706.588 e CAAE
24584213.0.0000.0118. Todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusdo no estudo foram:

ndumero

possuir diagndstico clinico de FM de acordo
com os critérios do American College of
Rheumatology,' idade superior a 18 anos, bem
como ndo possuir nenhuma condicdo
incapacitante para realizacdo de testes fisicos.
Foram excluidos individuos que realizaram
cirurgia no punho ou mado recente (<30 dias) e
incapazes de realizar os procedimentos.
AVALIACOES

Cada uma das participantes foi avaliada
em um Unico dia nas dependéncias da Clinica
UDESC/CEFID por

no periodo de

Escola de Fisioterapia -
pesquisadores capacitados,
marco a novembro de 2016. Para a
caracterizacdo da amostra um questiondrio
clinico e sécio demogrdfico foi aplicado. Em
seguida readlizou-se os testes de FPM e a
aplicagdo da HADS (Hospital Anxiety and
Depression Scale).
PROCEDIMENTOS

Para a mensuracdo da FPM, foi utilizado
o dinamdémetro Saehan hidrdulico (Saehan
Corporation, 973, Yangdeok-Dong, Masan 630-
728, Korea), com o gjuste da alca na segunda
posicdo. As participantes foram posicionadas
segundo a recomendacdo da @ SATM
(Sociedade Americana de Terapeutas da mao).

20 Foram realizados trés testes consecutivos com

a mado direifa e, em seguida, com a mdado
esquerda. As parficipantes foram orientadas a
realizarem uma mdxima contracdo durante frés
segundos em cada teste, havendo um periodo
de 30 segundos de descanso enfre cada
tentativa, e dois minutos de descanso entre
cada mado. Para elaboracdo do resultado final,
utilizou-se a média aritmética simples dos valores
obtidos a partir dos trés testes em cada mdo.
Utllizou-se como valores de referéncia os
padroes normativos de FPM para a populacdo
brasileira elaborado por Caporrino et al.2! e para
populacdo brasileira de meia idade e idosos,
desenvolvido por Novaes et al.22.

Para a avaliacdo dos sintomas de
ansiedade e depressdo foi utilizado o
questiondrio Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS), criado na Inglaterra por Zigmong
& Snaith,23 e validada, no ano de 1995, no Brasil
por Botega et al.24 Tal instrumento € composto
por catorze itens, dos quais sete sdo dirigidos
para a avaliacdo do dominio ansiedade (HADS-
A) e sete para o dominio depressdo (HADS-D).
Cada um dos seus itens € pontuado de zero a
trés, perfazendo uma pontuacdo mdxima de 21
pontos para cada escala. E recomendada a
adocdo de pontos de corte para cada dominio:
de zero a 8 pontos significa auséncia de
sinfomas de ansiedade e/ou depressdo; e 9 ou
mais pontos, indica presenca de sinfomas de
ansiedade e/ou depressdo?s.

ANALISE ESTATISTICA

Todas as andlises foram conduzidas
utilizando o pacote estatistico IBM SPSS Statistics
for Windows, versdo 20.0 (Armonk, NY: IBM
Corp.), e adotou-se nivel de signific@ncia de 95%
(p<0,05). A distribuicdo de frequéncia dos dados

foi verificada por meio do teste de normalidade
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de Shapiro-Wilk. Utilizou-se estatistica descritiva

(distribuicGo de frequéncia, média, desvio

padrdo) para caracterizacdo das varidveis
investigadas. Na andlise da relagcdo entre FPM e
ansiedade e depressdo foi utilizado o
coeficiente de correlacdo linear de Pearson,
sendo essas correlacdes assumidas como r >
0,70: forte; 0,40 a 0,6%9: moderada, € 0 a 0,39:
fracas,
Para realizar o cdlculo amostral, foi
considerado um poder de teste de 0,95 e um

nivel de significGncia 0,05. O cdlculo foi
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realizado tendo como referéncia uma

correlacdo de 0,23.17

RESULTADOS

Participaram do estudo 41 mulheres com
diagndstico clinico de FM. As caracteristicas
sociodemogrdficas das participantes  sdo
apresentadas na tabela 1. Na tabela 2 sdo
apresentadas as médias referentes  as
caracteristicas antropométricas, funcionais e os
valores de ansiedade e de depressdo das

parficipantes do estudo.

TABELA 1. Coracterizficas sociodemeograficas dos parficipantes do estudo

Sexo

Femining

Faixa etdria (anos)
35-44

45-54

55-64

&5-74

75 ou mais

Cor da pele (aviomrelatada)
Branca

Parda

Prefa

Amarela

41 {100

05 (12,1]
21 (51,2
13 (31,7)
1 (2.4
1(2.4)

28 (48,3
? (22)
3(7.3)
1(2.4)

n: frequéncia absoluta: (%): frequéncia relafiva.
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TABELA 2. Caracteristicas anfropométricas, funcionais e sinfomas de ansiedade e de
depressdo das participantes do estudo

Valores (n=41)

Cdp Valor min-max
Idade (anos) 52,945,52 35.0-80,0
Peso (kg) 73,6£18,7 47.5-124,2
Altura (em) 15452255 155,0-178,0
IMC (kg/m2) 29,2457 20,7 - 44,3
FPM (kgf) MSD 17.547.9 0.0-31.%
MSMD 16,571 0.0 -2%9.6
HAD3-A 10,544.4 00-1%.0
HADS-D 10,314.4 0.0-1%.0

n: frequéncio absoluta; [%): frequéncia relafiva: 0 média: dp: desvio padrfic; IMC: indice de

massa corporal; FRM: forga de preens@o manual; M3D: membro supenor dominants;

ASMD:

membro superior ndo-dominante; HADS-A: Escaola Hospitalar de Ansiedade e Depressdo -
dominio ansiedade; HADS-D: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo - dominio
depressdo.

Em relacdo aos resultados obtidos com o
dinamdmetro hidraulico, os valores medios de
FPM, estdo expressos na tabela 3. A faixa etdria
de 35 a 39 anos atingiu a menor média de FPM,
enquanto os individuos entre 55 e 59 anos

apresentam a maior média. Os valores de FPM

sdo apresentados levando em consideracdo o
membro superior dominante (MSD) e membro
(MSND) das

superior ndo-dominante

participantes.

TABELA 3. Resultados do avaliagdo dao forga de

reensdo manual

Fai tari Memb
aixa etdaria em -ro Valores (n=41)
(anos) superior
Valor de refer&ncia
D*d Valer min-mdax i
g (2dp)
35-37 3 8] 6,070 0,6-14,3 32,9172
D 71153 3,6-13.3 2%9,316,0
40-44 2 D 16,01%,3 ?.4-22.6 32,115,9
MDD 11.8£10,0 47 -12.0 26,318,7
45-4% 7 ] 19,91%,1 70-31.3 32,41%.2
D 16,9173 4,3-240 29,118,7
50-54 14 D 16,117,2 0.0-280 20.527.6
MDD 16,916,3 0.0-24,0 27.5%8,6
55-59 7 o] 21,87,1 2.6-29.0 31, 716.8
D 20,117,585 2.0-29.46 28,918,6
=80 g D 18,616,4 13,0-31.6 23,8230
D 17,3166 ?3-27.3 23,0125

n: frequéncia absoluta; O:

media; dp: desvio padréc: D: dominante; MND: ndo-dominante.
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A média das pontuacdes, obtidas por
meio da HADS

depressdo (D)), estdo expostos na tabela 4. Os

(dominios ansiedade (A) e

escores, na maioria das faixas etdrias, sdo
elevados, denotando presenca dos sinfomas,

com maior prevaléncia na faixa etdria entre 35
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a 39 anos, tanto no dominio ansiedade quanto
no dominio depressdo.

A figura 1 demonstra as correlacoes de
medidas entre par@metros fisicos e psicoldgicos
de mulheres com FM. Foi realizada a andlise de
correlacdo de Pearson. NGo houve correlacdo

significativa entre os par@metros avaliados.

TABELA 4. Resultados da avaliagfio dos sintornas de ansiedads e depressdo [HADS

Faixa etdria Dominic
(anos) HADS Valores (n=41)
“xdp WValor min-madx

35-39 3 A 14,0+4,3 11,0-19,0
D 12,3%4,9 2.0-18,0
40-44 2 A 10,530.7 10,0-11.0
D 11,0+2,8 ?.0-13.0
45-49 7 A 13,0£3,8 8.0-18,0
D 12,8%2,0 10.0- 15,0
50-54 14 A 12,0%4,5 6,0-19,0
D 10,0+4,5 3.0-18,0
55-59 7 A 7.8%8,1 0.0-17,0
D 10,4%7,0 0.0-1%,0
=&0 8 A §.312.7 4.0-13.0
D 7.7t3.5 3.0-13.0

n: frequéncio absoluta; 0: média; dp: desvio padrdo; HADS - A: Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depress@io - dominio ansiedade; HADS - D Escala Hospitalar de Ansiedade &
Ceprassdéio - dominio deprassdo.

FIGURA 1. Cosficientes de corslagdo entre as varidveis analisadas
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MED: membro superor dominonte; MIND: membro superior ndo dominante; HADS - A Escala
Hospitalor de Ansiedade e Depressiio - dominio ansiedade; HADS - D: Escola Hospitalar de
Ansiedode e Depressdo - dominio depressao; r: Coeficiente de Correlagdo de Pearsor; p:

correlagdo significativa.
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DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo
confirmam que pacientes com FM apresentam
menor FPM e maiores sinfomas de ansiedade e
FPM,

ansiedade e depressdo na populacdo de

depressdo. Além disso as varidveis
pacientes com FM estudada, ndo apresentam
correlacdo significativa.
Em relacdo das caracteristicas da
amostra, os resultados deste estudo confirmam
alguns pressupostos. A amostra foi composta
infegralmente por mulheres,
predominantemente na faixa etdria entre 45 e
54 anos e com cor da pele autorrelatada como
branca. Segundo Cavalcante et al.,?6 os estudos
apontam que a FM é mais prevalente em
individuos do sexo feminino, particularmente na
faixa etdria entre 35 e 60 anos. Estudos realizados
em mulheres com FM no Brasi também
apresentam uma média de idade andloga as
encontradas no presente estudo. Cardoso et
al.'¢ ao avaliarem a qualidade de vida, forca
muscular e capacidade funcional de 31
mulheres, detectaram que as participantes com
FM apresentaram média de idade de 53,5 7.5
anos, resultado similar ao encontrado em nosso
estudo. O IMC encontrado na amostra foi de
29,2+5,7

classificacdo de sobrepeso?’. Outros estudos

kg/m2, o que corresponde d
que avaliaram o IMC de mulheres com FM

encontraram médias similares, sendo as

pacientes também classificadas com
sobrepeso282?. Uma das hipdteses que justificam
o sobrepeso de pacientes com FM € o baixo
nivel de atividade fisica, que é reduzido devido

a dor e a fadiga.3o

Em relacdo & varidvel FPM, observou-se
que tanto o MSD quanto o MSND apresentaram
resulfados consideravelmente abaixo dos
valores preditos elaborados por Caporrino et
al.2’ para a populacdo brasileira. Nenhum
individuo no estudo apresentou valores de
normalidade para suas respectivas faixas
etdrias. de Souza et al.'¢ comparou mulheres
com FM com mulheres sauddveis com a mesma
faixa etdria, os resultados demonstram que
mulheres com FM possuem uma diminuicdo da
FPM (20,9£7,1

grupo controle (27,0£5,4 kgf). Aparicio et al.3

kgf) quando comparadas ao

comparou a FPM em 81 individuos com FM e 44
individuos sauddveis. O grupo com individuos
sauddveis obteve FPM média de 27,9%4,1 kdf,
enguanto que a média dos individuos com FM
foi de 19,3%6,2 kgf. Os individuos com FM grave
obtiveram média de 16,9+6,5 kgf. Alteracdes
ndo especificas sd@o descritas com maior
frequéncia em individuos com FM e podem
incluir um aumento de fibras “moth-eaten” e
fibras vermelhas lesadas, o que acarreta em
anormalidades no nUmero, forma e distribuicdo
de mitocdndrias, levando a um déficit muscular
e consequente diminuicdo da FPM.32

No que diz respeito d ansiedade e a
depressdo os resultados demonstram que a
maioria das pacientes com FM apresentam
distUrbios psicolégicos.é33 Em nosso estudo, os
valores médios de ansiedade e depressdo foram
similares (10,8x4,6 e 10,3%4,6, respectivamente).
65,8% dos pacientes apresentaram escores do
dominio ansiedade atingindo o ponto de corte
e 70,7% do dominio depressdo. Os sinfomas de
enconfram-se

ansiedade e depressdo

frequentemente presentes em pacientes com
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FM34 e interferem diretamente na percepc¢do da
dOF.]4'34f35

Homann et al.35 comparou os sinfomas
depressivos € a percepcdo de estresse entre
FM. Os

encontraram que mulheres com FM apresentam

mulheres com e sem autores
maior infensidade dos sintomas depressivos

(24,1£11,6 pontos) e maior percepcdo de
estresse (25,1+4,8 pontos) em comparacdo ao
grupo controle (10,2+12,7 e 15,4+7,2 pontos,
respectivamente).

Andrade et al.'® avaliaram 215 individuos
com FM por meio do Inventdrio de Depressdo de
Beck. 75.3%

apresentaram algum grau de

Na amostra estudada, dos
pacientes
depressdo. Ainda, os autores analisaram o nivel
de atividade fisica e notaram que pacientes
taxas de
(29.1%) e

do que pacientes

inativos  apresentam  maiores
depressdo moderada e grave
(25%)

fisicamente ativos. A FM & considerada uma

depressdo severa

doenca multifatorial, e apesar da etiologia da
doenca ser desconhecida, acredita-se que a
FM e a depressdo compartiiham das mesmas
raizes patoldgicas.3® Em relacdo & ansiedade,
estudos demonstram que pacientes com FM
apresentam frequentemente o sinfoma.é 1113 No
estudo conduzido por Cérdoba-Torrecilla et al.?
0s pesquisadores encontraram relacdo inversa
entre o nivel de atividade fisica e ansiedade.
Apesar de em nosso estudo ndo ter sido
encontrado correlacdo enfre a depressdo,
FPM, diversos tém

ansiedade e estudos

demonstrado que pacientes mais afivos
apresentam menores distUrbios psicolégicos.?.10

Em relacGo & faixa etdria, aos
participantes entre 35 e 39 anos obtiveram a

menor média de FPM bem como os maiores
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escores para ansiedade e depressdo. Diante
deste achado, acredita-se que nesta faixa
etdria a doenca estd mais aguda, causando
maior perda de funcdo, ou ainda, o tratamento
medicamentoso ndo estd adequado ou
otimizado. Segundo Nordenskiold & Grimbys3s,
dor, fadiga e outros fatores de origem central
desempenham um importante papel na
reducdo da FPM em individuos com FM,
impedindo a realizacdo de algumas atividades
gue aumentam a forca muscular.3!

Este estudo  apresenta algumas
limitacdes. Houveram poucos sujeitos na faixa
etdriac dos 70-79 anos, o que dificulta a
compreensdo das caracteristicas da doenca
nas diversas faixas etdrias e a auséncia de
individuos do sexo masculino, apesar da FM
prevalecer no sexo feminino e nosso estudo

refletir isso.

CONCLUSOES

Os resultados sugerem que mulheres
com FM possuem: FPM menor do que o
esperado e elevados escores de ansiedade e
observado

depressdo. Além disso, ndo foi

correlacdo significativa entre as variaveis

anadlisadas e estas provavelmente refletem

caracteristicas e dominios diferentes, e

independentes, numa mesma doenca. Do
ponto de vista clinico, a FPM pode ser um
marcador importante da doenca e deveria ser
sempre avaliada e interpretada de forma
independente quando do diagndstico, do
estadiamento e da avaliacdo dos resultados
das infervencdes no tfratamento e na
reabilitacdo dos pacientes com FM, bem como
a presenca de sintomas de ansiedade e de

depressdo.
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