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RESUMO

Introduc@o: A fibromialgia é caracterizada como uma doenga cronica na qual a principal caracteristica é a
dor musculo-esquelética generalizada, associada a pontos dolorosos com localizages anatomicamente precisas
quando sujeitas a palpagdo. Em situagdes normais estes estimulos ndo provocariam dor. Predominantemente o
género feminino é o mais afetado e frequentemente estd associada a sintomas como fadiga, dificuldades cogni-
tivas, perturbagdes de humor, cefaleias, alteragdes gastrointestinais e a disttrbios do sono. A relagdo sono e dor,
sintoma primordial da fibromialgia é consistente, sendo os distdrbios do sono muito comuns sugerindo que
gstes tm uma elevada relevancia no agravamento da sintomatologia. Objetive: Avaliagdo através de questiond-
rios a relacdo entre qualidade de sono e sintomatologia da fibromialgia.

Meétodos: Estudo analitico, observacional e transversal, com uma amostra do tipo ndo probabilistico, rea-
lizado em 38 individuos. O estudo implicou o0 autopreenchimento de inquéritos nomeadamente Informagdo Geral,
Escala Visual Analégica da Intensidade da Dor, Questionério Impacto da Fibromialgia, indice Qualidade de Sono
de Pittsburgh e Questiondrio qualidade de vida SF-12. A andlise estatistica foi executada com recurso ao progra-
ma SPSS® (Statistic Product and Service Solution). Resultados: Verificou-se que as varidveis PSQI global e
SF-12 apresentaram uma correlagdo negativa fraca com significancia marginalmente significativa (p=0,072) e
uma correlagdo positiva moderada estatisticamente significativa foi verificada entre a depressdo e ansiedade
(p<0,001). As restantes varidveis ndo apresentaram quaisquer associacdes. Conclus@o: A sintomatologia da
fibromialgia esta relacionada com os disturbios do sono, devendo estes pacientes realizar uma avaliagdo do sono
tanto subjetiva como objetiva. Da mesma forma, deve ser incentivada uma intervencdo multidisciplinar de manei-
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ra a potenciar o aumento da qualidade de vida destes pacientes, melhorando e adaptando o seu acompanhamento
clinico e adotando abordagens ndo apenas farmacoldgicas.
Palavras-chave: fibromialgia; qualidade do sono; qualidade de vida; sindrome de fadiga cronica; sono

ABSTRACT

Quality of sleep in patients with fibromyalgia. Introduction: Fibromyalgia is characterized as a
chronic disease in which the main characteristic is generalized musculoskeletal pain, associated with painful
points with anatomically precise locations when subject to palpation. In normal situations these stimuli would not
cause pain. Predominantly the female gender is the most affected and is often associated with symptoms such as
fatigue, cognitive difficulties, mood disorders, headache, gastrointestinal disorders and sleep disorders. The rela-
tionship between sleep and pain, a primordial symptom of fibromyalgia, is consistent, with sleep disturbances
being very common, suggesting that these have a high relevance in the aggravation of the symptomatology.
Objective: Assessment of the relationship between sleep quality and fibromyalgia symptoms through question-
naires. Methods: An analytical, observational and cross-section study with a non-probabilistic sample per-
formed in 38 individuals. The study implies the self-completion of surveys, namely General Information, Visual
Analogue Scale of Pain Intensity, Fibromyalgia Impact Questionnaire, Pittsburgh Sleep Quality Index and SF-12
Quality of Life Questionnaire. The statistical analysis was performed using the SPSS® program (Stafistic Product
and Service Solution). Results: It was verified that the PSQI global and SF-12 variables had a weak negative cor-
relation marginally significant (p=0.072), and a statistically significant positive correlation between depression
and anxiety (p<0.001). The remaining variables did not present any associations. Gonclusion: The symptoms of
fibromyalgia are related to sleep disorders, so these patients should perform a subjective and objective sleep eval-
uation. Likewise, a multidisciplinary intervention should be encouraged in order to enhance the quality of life of
these patients, improving and adapting their clinical follow-up and adopting approaches that are not only phar-
macological.

Keywords: chronic fatigue syndrome; fibromyalgia; quality of sleep; quality of life; sleep

INTRODUGAO

A fibromialgia é caracterizada como uma doenca cronica na qual a principal caracteristica é a dor musculo-
esquelética generalizada, associada a pontos dolorosos com localizagOes anatomicamente precisas quando Sujei-
tos a palpagdo. Em situagdes normais estes estimulos ndo provocariam dor. Predominantemente o género femi-
nino é o mais afetado e frequentemente esta associada a sintomas como fadiga, dificuldades cognitivas, pertur-
bagGes de humor, cefaleias, alteragbes gastrointestinais e a distdrbios do sono (1-3). Segundo a Sociedade
Portuguesa de Reumatologia estima-se que cerca de metade da populagdo portuguesa sofra de, pelo menos uma,
doenca reumdtica (4). Ataxa de prevaléncia de fibromialgia em Portugal é de 1,7% (1,1% a 2,1%) (). Em relacdo
a0 sono sabe-se que desempenha um papel fundamental no ciclo sono-vigilia e ritmo circadiano representando
uma necessidade fisioldgica essencial. Este é elementar ndo s6 no controlo hormonal como na temperatura cor-
poral, cortisol, melatonina que regula a fungdo do rel6gio bioldgico, ciclo sono-vigilia e niveis de desempenho
(6). Em suma o sono contribui para diversos processos bioldgicos como a restauragdo corporal, cerebral e da
neurocognicdo. Na verdade, o desenvolvimento, a maturagdo e plasticidade cerebral, a conservacdo de energia,
a aprendizagem e memdria sdo algumas das funcdes, que ao longo dos anos, foram associadas ao sono(7), A
relagdo sono e dor, sintoma primordial da fibromialgia é consistente. Na verdade, os distdrbios do sono nestes
pacientes sdo comuns sugerindo que estes t8m uma elevada relevancia no agravamento da sintomatologia 8)
De facto, o perfil de sono dos pacientes com fibromialgia caracteriza-se por uma elevada agitagdo noturna com
presenca de despertares multiplos, culminando assim num sono ndo reparador (3). Tendo em conta as variadas
g importantes fungdes atribuidas ao sono, a sua qualidade torna-se fundamental. A prevaléncia de distdrbios do
sono em pacientes com fibromialgia compromete o seu desempenho durante a sua rotina didria e por consequén-
cia a sua qualidade de vida )
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METODOLOGIA

Caracterizacao da Amostra

A realizagdo deste estudo contou com a participagdo de pacientes com diagnéstico clinico de fibromialgia
que acederam ao formuldrio online partilhado pela Associagdo Portuguesa de Jovens com Fibromialgia disponi-
bilizado entre fevereiro e abril de 2019. Inclusdo de todos 0s pacientes com diagndstico clinico de fibromialgia,
excluiram-se pacientes com diagndstico de apneia do sono. A amostra teve uma dimensdo de 38 participantes
do género feminino, entre 0s 18 e 60 anos com uma idade média de 40 anos.

Protocolo de Estudo

Estudo analitico, observacional e transversal, com uma amostra ndo probabilistico. A recolha dos dados rea-
lizou-se através da aplicagdo de 5 questiondrios online: caracterizagdo sociodemografica, Escala Visual
Analdgica da Intensidade (EVA) da Dor, Questionério de Impacto da Fibromialgia (FIQ), Indice da Qualidade do
Sono de Pittsburgh (PSQI) e Questionario de Qualidade de Vida SF-12 (SF-12).

Avaliou-se os dados referentes ao valor do PSQI global e das suas diferentes componentes (qualidade sub-
jetiva do sono, laténcia do sono, duragdo do sono, eficiéncia do sono, disturbios de sono, uso de medicamentos
para dormir e disfuncdo diurna do sono). Em relacdo a andlise do PSQI, o valor varia entre 0 e 21 sendo que
quanto maior o valor pior a qualidade do sono. Esta cotagdo final é obtida através da soma das cotages das com-
ponentes que a constituem que por sua vez variam de 0 (sem dificuldade) a 3 (dificuldade severa). As questoes
do FIQ estdo divididas numa escala de 0 a 10 sendo que 10 representa o cendrio mais severo, divididas em 3
componentes: componente fungdo (cotacdo de 0 a 90), impacto global (cotagdo de 0 a 20), e sintomas (cotagao
de 0a100). O resultado da componente fungdo serd dividido por 3, a referente aos sintomas por 2 enquanto a
do impacto global ndo sofre alteragGes. A soma destas resultard no FIQ global que varia entre 0 e 100 sendo que
quanto maior o valor maior impacto terd a fibromialgia. O SF-12 é um questiondrio composto por 12 questdes
sendo possivel dividi-lo em componente fisica e mental. O seu resultado varia entre 0 e 100, significando um
maior valor uma melhor qualidade de vida. Por fim o questiondrio EVA da intensidade da dor esta dividido em 3
categorias nomeadamente dor leve (0 a 3), dor moderada (3 a 7) e por dltimo, dor intensa (8 a 10).

Anilise Estatistica e Ftica

Foi realizada uma andlise descritiva, com caraterizagdo da amostra e das varidveis recolhidas. Os testes esta-
tisticos foram considerados estatisticamente significativos para um p-value <0,05. Os dados utilizados para rea-
lizar a andlise estatistica foram analisados utilizando o programa SPSS® (Statistic Product and Service Solution),
versdo 24.0.4.

Este estudo foi autorizado pela Comisso de Etica do Instituto Politécnico de Castelo Branco. Os dados reco-
lhidos provenientes dos inquéritos realizados sdo confidenciais e anonimos. Estes foram apenas utilizados tnica
e exclusivamente para este estudo sendo posteriormente destruidos. A participagdo no estudo foi totalmente
voluntdria podendo o participante interromper ou cessar a sua participagdo e preenchimento dos inquéritos em
qualquer momento se assim o pretendesse. A equipa de investigagdo declara ndo ter quaisquer conflitos de inte-
resse e 0 respeito pelos principios constantes na declaracdo de Helsinquia.

RESULTADOS

Caracterizagdo da amostra

As caracteristicas demograficas da amostra encontram-se apresentadas na Tabela 1. Em relagdo ao estado
civil dos participantes, verificou-se que 26,3% era solteiro, 10,5% divorciado, 55,3% casado e 7,9% em unido
de facto.
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Tabela 1: Caracteristicas demogrdficas da amostra

Minimo Maximo Média Desvio
Padrao
Idade 18 60 40,4 9,4
(Anos)
Altura 152 174 161,6 4,7
(Cm)
Peso (Kg) 46 100 67,8 11,6

De referir que 0s inquiridos responderam a uma questdo referente ao exercicio fisico, na qual cerca de 52,6%
(n=20) indicaram ndo ser praticantes. Quanto a situacdo laboral realga-se que 13,2% (n=5) dos participantes do
estudo se encontram de baixa médica. Verificou-se que estavam empregados 65,8%, desempregados 10,5%,
reformados 5,3% e em outra situacdo laboral 5,3%. No questiondrio de informagdo geral foram também aborda-
das as possibilidades de diagnéstico clinico de distirbios do sono. Nesta questdo é de salientar que 18,4% (n=7)
dos inquiridos referiram ter diagndstico clinico de movimentos periddicos dos membros inferiores, sendo este
um ndmero significativo, sem diagndstico de distdrbios de sono existiam 81,6% (n=31).

Escala Visual Analdgica da Intensidade da Dor

Quanto a EVA da intensidade da dor a média do valor obtido corresponde a 7,6 sendo 0 minimo 6 & 0 maximo
10, demostrando assim que todos o0s inquiridos revelaram sofrer de dor com intensidade moderada a elevada.
(Gréfico 1).
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Grafico 1: Frequéncia das respostas a EVA da intensidade da dor.
Legenda: EVA (Escala Visual Analdgica da intensidade da dor.

Questionario Impacto da Fibromialgia

Os resultados do FIQ permitiram analisar o seu valor global assim como os valores das componentes que 0
constituem: componente fungdo, impacto global e por dltimo a componente referente aos sintomas (Tabela 2).
Constam duas questoes no FIQ acerca de distdrbios de humor como a ansiedade e a depressdo. A variavel ansie-
dade apresentou uma média de 7,34 enquanto que a depressdo uma média de 5,13.
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Tabela 2: Dados referentes ao questiondrio do Impacto da Fibromialgia
Minimo Maximo Meédia Desvio

padrio
FIQ global 25,1 91,5 58,9 17,1
Componente funcio 2,6 30 14,6 7,2
Componente 0 20 11,6 6,1
impacto global
Componentes 16,5 46,5 32,6 7,2
sintomas

Questionario Qualidade de Sono de Pittshurgh

No questiondrio de Qualidade de Sono de Pittsburgh o valor minimo global correspondeu a 9, 0 maximo 21,
sendo a média de 14,24. De salientar que a classificacdo da qualidade do sono como “muito mau” foi a resposta
maioritdria entre 0s inquiridos com cerca de 47,37%, seguida de “razoavelmente mau” com 39,47%, “razoavel-
mente bom” 10,53% e como a classificagdo “muito bom” temos 2,63%. E possivel verificar que cerca de 50%
(n=19) apresentou uma eficiéncia do sono inferior a 65%, sendo este valor significativamente baixo, entre 65%
e 74% estava 13,2% (n=5) da amostra, entre 75% e 84% encontrava.se 21,1% (n=21,1% e com valores de efi-
ciéncia acima dos 85% e como tal normal estava 15,8% (n=6). Em relagdo a duragdo do sono os resultados tam-
bém sdo significativos. Efetivamente 28,9% (n=11) dos participantes apresentaram uma duragdo do sono inferior
a5 horas, entre 6 e 5 horas dormem 15,8% (n=15,8%), entre 7 € 6 horas dormem 18,4% (n=7) & mais de 7 horas
temos 36,8% (n=14) da amostra. Os resultados da laténcia do sono demonstraram que a maioria da amostra
apresentou uma laténcia de sono aumentada sendo que 47,4% (n=18) e 31,6% (n=12) obtiveram as cotacdes 3
e 2 respetivamente, correspondendo a uma maior dificuldade em adormecer (Tabela 3). A toma de medicacdo para
dormir foi referenciada por 60,5% (n=23) afirmando que o faziam trés ou mais vezes por semana. Foi possivel
verificar que a componente dos distarbios do sono foi das que mais se demonstrou afetada.

Tabela 3: Componente PSQI laténcia do sono

Cotacao n %
0 0 0%
1 4 10,5%
2 12 31,6%
3 18 47,4%
Nao respondeu 4 10,5%
Total 38 100%

Legenaa: 0 (sem dificuldade) a 3 (dificuldade severa)

A maioria dos inquiridos revelou ter distdrbios do sono, percentualmente verificou-se que 47,4% (n=18),
42,1% (n=16), 10,5% (n=4) e 0% (n=0), correspondendo respetivamente a uma cotagdo de 3, 2, 1¢ 0. Os valores
variam entre o zero (sem dificuldade) e trés (dificuldade severa). A componente da disfuncdo diurna contemplou
questdes como a dificuldade em manter o estado de vigilia durante a condugdo, refei¢des e atividades sociais
assim como a dificuldade em manter o entusiamo na realizacdo de tarefas. Nesta componente cerca de 65,8%
(n=25) dos inquiridos obtiveram uma cotacdo de 2 (Tabela 4).
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Tabela 4: Componente PSQI disfungdo diurna

Cotagio n %
0 1 2,6%
1 3 7,9%
2 25 65,8%
3 23,7%
Total 38 100%

Legenda: 0 (sem dificuldade) a 3 (dificuldade severa); PSQI (Indice Qualidade de Sono de Pittsburgh)

Questionario Qualidade de Vida SF-12

Os resultados do questionario SF-12, valor minimo, méaximo e média do SF-12 global assim como das com-
ponentes que o constituem apresentam-se na tabela 5.

Tabela 5: Dados referentes ao questiondrio Qualidade de Vida SF-12

Minimo Miaximo Média Desvio
padrio
SF-12 global | 3 66 30 14,4
Componente fisica 0 57 25 15,4
Componente 5 71 33 17,7
mental

Resultados dos Testes Estatisticos

Foram avaliadas as possiveis correlagdes entre 0s diversos questiondrios (Tabela 6) assim como a correlagao
entre 0 PSQI e as questdes do FIQ relativas aos distdrbios de humor, mais concretamente, depressao e ansiedade

(Tabela 7).
Tabela 6: Correlagdo de Spearman entre o FIQ, PSQI, SF-12 e EVA da intensidade da dor
Correlacdo Spearman PSQI SF-12 EVA
Global total
FIQ Global rho 0,139 - 0,258
0,245
p-value 0,407 0,137 0,118
PSQI Global rho - - 0,207
0,295
p-value 0,072 0,211
SF-12 Total rho - -
0,086
p-value 0,608

Legenda: FIQ (Questiondrio Impacto da Fibromialgia); PSQ! (Indice Qualidade de Sono de Pittsburgh); SF-12
(Questiondrio Qualidade de Vida); EVA (Escala Visual Analdgica)

56

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N2 - Volumen 3, 2021. ISSN: 0214-9877. pp:51-62



APRENDIENDO EN POSITIVO Y/Q LA SILVER ECONOMY

Tabela 7: Correlagdo de Spearman entre o PSQI, depressao e ansiedade

Correlacio Spearman FIQ FIQ
depressiao ansiedade

PSQI Global tho 0,120 0,003

p-value 0,474 0,985

FIQ depressao rho 0,561

p-value 0,000

Legenda: PSQI (indice Qualidade de Sono de Pittsburgh); FIQ (Questiondrio Impacto da Fibromialgia)

A andlise do teste ndo paramétrico de Spearman referente aos diversos questionarios é possivel verificar que
as varidveis PSQI global e SF-12 apresentaram uma correlagdo. Verificou-se uma associagdo fraca (r=-0,295)
com significancia marginalmente significativa (p=0,072), sendo esta uma relacdo negativa demonstrando que as
varidveis sdo inversamente proporcionais. Ou seja, estes dados sugerem que o aumento do PSQI se traduz numa
diminuicdo do SF-12. Em relacdo aos restantes questiondrios ndo foram observadas correlagdes. Por outro lado,
as varidveis referentes a depressdo e ansiedade do questiondrio FIQ ndo demonstraram relagdo com o PSQl.
Contudo € possivel observar uma relagdo entre elas, uma vez que demonstraram uma correlagdo positiva mode-
rada (r=0,561) sendo esta estatisticamente significativa (p<0,001 = 0,000).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

0 diagnéstico de fibromialgia na prética clinica é dificultado pela auséncia de marcadores laboratoriais e exa-
mes objetivos. Como tal houve necessidade da criagdo de critérios de diagndstico, sendo estes elaborados pelo
American College of Rheumatology (ACR) em 1990 e aceites pela comunidade cientffica (10). Contudo estes crité-
rios ndo tinham em consideragdo outros sintomas como a rigidez, os distrbios de humor, cefaleias, fadiga, altera-
¢0es cognitivas e distdrbios do sono, assim em 2011 o ACR atualizou os critérios incluindo estes sintomas 1

A amostra foi constituida por 38 individuos do sexo feminino e com idade média de 40 anos. O facto de o
género feminino ser o mais predominante corrobora com a literatura existente embora a média de idades difira
de outros estudos no mesmo ambito (12). Foram recolhidos dados referentes a distdrbios do sono clinicamente
diagnosticados 18,4% dos inquiridos responderam ter diagnostico clinico de movimentos periddicos dos mem-
bros inferiores. Existe uma escassez de referéncias bibliograficas que relacionem a fibromialgia com 0s movi-
mentos periddicos dos membros inferiores, no entanto verifica-se que 1parte desta bibliografia estabelece uma
associagdo do sindrome das pernas inquietas com a |brom|a|g|a Para além da sintomatologia mais
comum destes pacientes, j referida, esta também pode incluir mioclonias e dorméncia das extremidades (16,17
. Poderemos inferir que elevada percentagem de respostas assinaladas como “movimentos periodicos dos mem-
bros inferiores” pode estar relacionada com o facto destes sintomas provocarem no paciente um desconforto que
alivia com o0 movimento.

Em relagdo a EVA para a dor foi obteve-se uma média de 7,6 representado este valor o limiar entre dor mode-
rada e intensa. O facto de todos os inquiridos terem demonstrado uma intensidade da dor igual ou superior a 6
(no minimo uma dor de intensidade moderada) é particularmente pertinente, pois permite-nos demonstrar que o
sintoma dor estd bastante marcado nestes pacientes e consequentemente na sua vida. De facto, Martins (2011)
et al e Garip (2017) et al obtiveram valores de EVA de intensidade da dor em pacientes com fibromialgia seme-
Ihantes ao deste estudo (1718

No questiondrio FIQ foram avaliadas duas questes incluidas na componente dos sintomas relativas a ansie-
dade e a depressdo, o valor médio foi de 7,34 e 5,13 respetivamente. Os valores elevados destes pardmetros
suportam a teoria jd referenciada que demostra que na depressao, ansiedade e fibromialgia, parece haver um con-
junto de caracteristicas e diferengas comuns que sdo passiveis de serem encontrados a diferentes niveis quer
fisioldgicos quer psmologgcos Esta predisposicdo mutua é provavelmente devida a uma combinagdo de fatores
genéticos e ambientais (19). 0 estudo realizado por Pagano (2004) ef al que comparou a existéncia de ansiedade

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N%2 - Volumen 3, 2021. ISSN: 0214-9877. pp:51-62 57



QUALIDADE DE SONO EM PACIENTES COM FIBROMIALGIA

e depressao entre um grupo com fibromialgia e individuos sauddveis obteve valores significativamente estatisti-
COS SUPEriores no primeiro grupo (21). 44 no estudo de Andrade (2013) et a/ndo s6 foi observada um predominio
de ansiedade em pacientes com fibromialgia como também foi verificado uma correlagdo significativa entre a
ansiedade e sono ndo restaurador (21). Também Amutio (2018) et al faz referéncia a estudos que demonstraram
que a qualidade de sono tem um papel preponderante na relagdo entre dor e ansiedade ou depressao em pacien-
tes com fibromialgia. Verificando que o compromisso da qualidade do sono aparenta ser bastante significativo
na exacerbacao dos sintomas da fibromialgia (22),

A avaliagdo da qualidade de sono dos inquiridos revelou uma média de PSQI global de 14,24. Um dos prin-
cipais e mais relevantes resultados do presente estudo diz respeito a componente da qualidade subjetiva do sono
constituinte do PSQI. Efetivamente através da sua analise é possivel verificar que aproximadamente 87% dos
inquiridos classificou a qualidade do seu sono como muito ma ou razoavelmente ma. Este valor é pertinente,
demonstra que a qualidade do sono destes pacientes se encontra comprometida. A literatura refere que os com-
ponentes do PSQI que sdo mais afetadas nos pacientes com fibromialgia sdo a laténcia do sono, a disfungdo diur-
na e os distdrbios do sono (24-26). No estudo de S. Bigatti, A (2008) et al encontrou-se maior grau de prejuizo
nas varidveis: qualidade do sono, 0 uso da medicagdo € os distdrbios do sono®). £ possivel algum consenso
na bibliografia referenciando que os disttrbios do sono estdo bastante presentes e evidenciados na sintomatolo-
gia destes pacientes. Tal como nos estudos anteriormente citados, apds a avaliagdo das componentes constituin-
tes do PSQI obteve-se resultados semelhantes. Sendo a laténcia, a qualidade subjetiva do sono e os distirbios
do sono as componentes que revelaram ser as mais afetadas entre os participantes do presente estudo. Os dis-
tdrbios do sono nestes pacientes aparentam ser bastante pertinentes na medida que podem estar associados a
gtiologia da dor crdnica assim como a perpetuagdo dos sintomas. Ndo s6 a presenca de dor parece interferir no
sono assim como 0s distdrbios nas dimensdes do sono, que afetam o sono geral, parecem influenciar e contribuir
com a dor. Tendo em consideragdo fatores como o aumento da laténcia de sono, os despertares recorrentes
durante o sono ¢ a dificuldade para voltar a adormecer, 0 sono ndo reparador e 0 cansago destes pacientes a sua
qualidade de vida ficaré afetada ®).o questionario SF-12, apresentou um valor médio global dos inquiridos de
30, correspondendo a uma qualidade de vida afetada. De facto, a literatura existente demonstra que individuos
com fibromialgia apresentam piores valores de SF-36 e como tal pior qualidade de vida quando comparados com
um grupo de controlo (18,20,26,27)

Quanto aos resultados estatisticos finais verificou-se uma correlagdo moderada e estatisticamente significa-
tiva entre a ansiedade e a depressdo e uma associagdo fraca, negativa e marginalmente significativa entre o SF-
12 ¢ 0 PSQI sendo que as restantes varidveis ndo apresentaram qualquer tipo de relagdo. Os resultados obtidos
no presente estudo somente corroboram com a existéncia de uma conexdo entre os disttrbios de humor (ansie-
dade e depressdo) e com a possivel relagdo da qualidade do sono com a qualidade de vida. No estudo de
Pernambuco (2017) et al foram avaliadas varidveis como a fadiga, os distdrbios do sono, ansiedade e depressdo
sendo os valores estatisticamente significativos no grupo de estudo quando comparados com o grupo de con-
trolo. Posteriormente a sua analise obteve-se uma correlagdo estatisticamente significativa entre as varidveis
depressdo e fadiga e uma correlagdo destas com sono e a ansiedade (1),

Ja no estudo de Garip (2017) et a/ o PSQI demonstrou ter uma correlagdo com o FIQ, com a EVA de inten-
sidade da dor e também com a depressdo (BDI). Mais uma vez quando comparadas as médias entre o grupo de
fibromialgia com o grupo de controlo os pacientes com fibromialgia obtiveram valores mais elevados em todas
as componentes do PSQI sendo esta diferenca estatisticamente significativa (17) pe igual modo Beyazal (2018)
et al ao comparar os valores do PSQI, EVA, BDI e BAI entre um grupo de pacientes com enxaguecas, mas sem
fibromialgia e outro com fibromialgia e enxaquecas concluiu que o grupo com fibromialgia obteve valores supe-
riores estatisticamente significativos. Outro dos resultados obtidos diz respeito a correlagdo estatisticamente sig-
nificativa que o FIQ demonstrou com o BDI, BAl e 0 PSQI. Ja em relagdo ao questiondrio SF-36 este estudo tam-
bém demonstrou, uma correlagdo negativa e estatisticamente significativa com o FIQ (7). A revisdo sistematica
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de Keskindag (2017) et al indicou que a relagdo entre dor e sono pode ser bidirecional na fibromialgia influen-
ciando-se mutuamente sendo que esta relagdo podera ser influenciada negativamente também por outros sinto-
mas como a depressdo. Contudo os estudos inclufdos nesta revisdo apresentam diferencas na metodologia
sendo, portanto, a interpretagdo dos resultados dificultada. Porém os resultados sugerem que uma melhoria da
qualidade de sono poderia reduzir a intensidade da dor e vice-versa.

Tendo em conta estes dados foi realizada uma pesquisa na literatura existente acerca de possiveis formas de
atenuar alguns sintomas tipicos da fibromialgia tendo a pesquisa dado enfase a qualidade de sono. Amutio (2018)
et al realizou um estudo com o objetivo de avaliar os efeitos de mindlfulness no sono em pacientes com fibromial-
gia, nas varidveis insonia, qualidade do sono, sonoléncia e higiene do sono, com resultados positivos(zz).

Os resultados do estudo de 2011 demonstraram que embora a diferenca no impacto da fibromialgia na qua-
lidade de vida ndo fosse significativa houve uma melhoria significativa com a caminhada na qualidade de sono e
no estado de humor (28). Por dltimo Orlandi (2012) et al avaliou se as orientacBes de higiene do sono poderiam
impactar positivamente 0 sono nos pacientes com fibromialgia. Foi feita uma avaliagdo inicial onde apenas o
grupo teste foi 0 nico que recebeu orientagBes dedicadas a higiene do sono que foram colocadas em prética
num periodo de 3 meses, verificou-se uma melhora da dor, cansago, um retomar mais facil do sono apos des-
pertar ¢ um aumento da qualidade subjetiva do sono (25) Na literatura esto descritas vérias correlagoes refe-
rentes ao sono, fadiga, dor, ansiedade, depressao e qualidade de vida e embora variem entre estudos € percetivel
a vulnerabilidade e a detioragdo da qualidade de vida estando os distirbios do sono e a sua qualidade bastante
comprometida nestes pacientes, tal como também demonstrou o presente estudo. Existiram algumas limitagdes
no decorrer deste, como o facto da amostra ser reduzida e apenas com o género feminino, assim como de 0s
dados terem sido recolhidos online. De igual modo, 0 género de perguntas especialmente as de resposta aberta
originaram alguma dificuldade na andlise e consequente retirada de conclusdes uma vez que permitiam varios
tipos de resposta ndo facilitando, assim, a sua interpretacdo. Sugere-se mais estudos futuros que abordem a pro-
blematica da qualidade do sono como questdo principal, mas também as relagGes desta com outras variaveis.

Em suma, ha uma variedade de condicdes que podem levar a dor generalizada e fadiga cronica. No entanto,
a fibromialgia tipicamente também inclui dificuldades cognitivas, dor, sofrimento psicolGgico e uma queixa de
fadiga debilitante, inexplicével e ndo aliviada pelo repouso. E possivel verificarmos a associacdo entre esta sin-
tomatologia e o desenvolvimento ou agravamento de distdrbios de sono. A qualidade de sono encontra-se com-
prometida na fibromialgia, devendo a avaliagdo destes doentes incluir uma avaliagdo do sono de forma objetiva
e subjetiva.
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