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APRESENTACAO

A fisioterapia é uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissao no dia 13 de outubro de 1969. De la para ca, muitos profissionais tem
se destacado na publicacao de estudos cientificos, o que gera um melhor conhecimento
para um tratamento mais eficaz.

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussdes, sendo citada
frequentemente nas midias, demonstrando sua importéancia e relevancia.

Ha diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica,
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho,
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratéria, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em
Quiropraxia, em Saude da Mulher e em Terapia Intensiva.

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo quanto no tratamento de doencas e
lesbes, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e a terapia
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade fisica
e funcional do paciente.

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapéutica baseada em
evidéncias cientificas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua
pratica clinica.

Neste volume 4, apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a
fisioterapia traumato-ortopédica.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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RESUMO: O presente trabalho objetivou
avaliar a correlacdo entre qualidade de
vida e transtornos do sono em mulheres
fibromialgicas. O estudo foi de carater descritivo
e exploratério, por meio de uma abordagem
quantitativa com corte transversal. Foram
utilizados como instrumentos uma ficha de
avaliacdo utilizada no Projeto de Extensao
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“Abordagens Terapéuticas na Fibromialgia”, o
SF-36 para avaliacédo da qualidade de vida e
o indice de qualidade do sono de Pittsburgh.
Entre os oito dominios do SF-36, verificou-se
que a saude mental foi o que obteve a maior
média, seguido pela capacidade funcional. As
menores médias apresentadas foram o aspecto
fisico e 0 aspecto emocional. 100% da amostra
relatou a presenca de transtornos do sono. O
componente “uso de medicagcdo para dormir’
foi 0 escore que obteve a maior média. Foi
encontrada correlagdo negativa (p<0,01) entre
o SF 36 e o indice de Pittsburgh. Desta forma
0 presente estudo conclui que os transtornos
do sono exercem impacto na qualidade das
mulheres fibromialgicas, tornando-se um fator
agravante na sintomatologia da fibromialgia,
0 que desperta o interesse em elencar 0 sono
como campo importante na avaliacdo desses
individuos.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos do sono.
Qualidade de vida. Fibromialgia.

ABSTRACT: This work aimed to evaluate the
correlation between quality of life and sleep
disorders in women with fiboromyalgia. The study
was descriptive and exploratory character, by
means of a quantitative approach with cross
section. Were used as instruments an evaluation
form used in the extension project “therapeutic
approaches in Fibromyalgia”, the SF-36 quality
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of life assessment and index of sleep quality of Pittsburgh. Among the eight domains
of the SF-36, it was found that’s what mental healthy obtained the highest average,
followed by functional capacity. The lowest averages shown were the physical and the
emotional aspect. 100% of the sample reported the presence of sleep disorders. The
component measuring use for sleep was the score that obtained the highest average.
Was found negative correlation (p < 0.01) between the SF-36 and Pittsburgh. In this
way the present study concludes that sleep disorders exert impact on the quality of
women with fibromyalgia, making it an aggravating factor in Fibromyalgia symptoms,
which arouses the interest in listing the important field in sleep evaluation of these
individuals.

KEYWORDS: Sleep disorders. Quality of life. Fibromyalgia.

11 INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome cronica e nado inflamatoéria caracterizada
por queixas dolorosas no sistema musculoesquelético, a qual provoca um impacto
negativo na vida do individuo, deprimindo sua capacidade funcional, em consequéncia
de suas incapacidades; sua etiologia ainda é desconhecida, mas tem relacao a fatores
genéticos, psicoloégicos, neuroenddcrinos e disturbios do sono (FREITAS-FILHO;
SILVA; SILVA, 2004).

As inumeras incapacidades decorrentes da FM correlacionam-se fortemente com
dor e fadiga, que juntamente com outras manifestagcdes, como sono nao reparador
e humor depressivo, vao repercutir de forma negativa nos aspectos pessoais,
profissionais, familiares e sociais do individuo. Essa problematica pode levar algumas
pessoas a reduzirem as horas de trabalho e modificarem suas tarefas, desenvolvendo
grandes conflitos em relacéo as fungdes vitais, exercendo efeitos negativos em termos
econdémicos e qualidade de vida (SARZI-PUTTINI et al., 2002).

Segundos o(s) autores supracitados, a qualidade de vida dos pacientes
fibromialgicos também é afetada pela insatisfacao, principalmente, na quantidade e
qualidade do sono, pois modificacbes no padréo de sono e repouso alteram o balancgo
homeostatico, com repercussdes sobre a funcéo psicologica, sistema imunolégico,
performance, resposta comportamental, humor e habilidade de adaptacao.

AFMfoi apresentada na Classificagao Internacional dos Disturbios do Sono (CIDS)
de 2005, como disturbios do sono associado a outras condicbes médicas, ou seja, 0s
distarbios do sono os quais afetam ou séao afetados por condi¢des médicas. Estudos
mostram que 0 sono nao reparador esta presente em 76 - 90% dos pacientes com
fibromialgia, em comparacdo com 10 - 30% dos individuos normais (ROIZENBLATT
et al., 2002).

A existéncia de queixas como dificuldade para iniciar o sono, despertar frequente
durante a noite, dificuldade para retomada do sono, sono agitado e superficial, despertar
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precoce e, como consequéncia, 0 sono n&o reparador e cansaco vao contribuir para
uma ma qualidade de vida (CHAITOM, 2002).

As alteragcdes do sono geram repercussoes negativas para o paciente portador de
fibromialgia, interferindo também no metabolismo da serotonina, um neurotransmissor
relacionado com a percepcao da dor. Isto provoca um aumento da intensidade do
quadro algico, que por suavez, acarreta emirritabilidade, deséanimo, baixa produtividade
no trabalho e, inclusive, baixa auto-estima que, consequentemente, contribui para as
comorbidades no individuo com FM (WEIDEBACH, 2002).

Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar a correlacéo entre qualidade de
vida e disturbios do sono em mulheres fibromiélgicas.

2| METODOLOGIA

A amostra foi composta por 15 usuarias que frequentam o Centro de Terapias
Aquaticas da Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Paraiba, situada na Praca Dom Ulrico, n° 56, na cidade de Jodo Pessoa no estado da
Paraiba.

Oscritériosdeinclusao paracomposi¢caodaamostraforam:mulheres apresentando
diagnostico de FM; ter idade superior a 21 anos; ndo apresentar doenca degenerativa
associada; estar enquadrada nos critérios classificatorios para a Fibromialgia do
Colégio Americano de Reumatologia; assinar o termo de consentimento. Os critérios
de exclusao: possuir doenca inflamatéria articular; préatica de atividade fisica regular
(pelo menos trés vezes por semana); mulheres que utilizavam dispositivo de auxilio
para desempenho de suas atividades diérias; ter idade inferior a 21 anos; se recusar
a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

A presente pesquisa foi realizada no periodo compreendido entre os meses de
marco e abril de 2013.

Inicialmente, todas passaram por uma avaliacéo fisioterapéutica que foi feita
através da ficha de avaliacdo em fibromialgia que atualmente é utilizada no Projeto de
Extensao “Abordagens Terapéuticas na Fibromialgia” na Clinica-Escola de Fisioterapia
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba. As pacientes também foram submetidas
ao questionario genérico para avaliar a qualidade de vida, o SF-36. Para avaliagao da
qualidade do sono foi utilizado o indice de qualidade do sono de Pittsburgh que avalia
a qualidade do sono em relagé@o ao ultimo més.

Os dados foram tabulados no Microsoft Windows for Excel 2007, sendo realizada
estatistica descritiva, observando a frequéncia e percentual das variaveis. Também foi
feita a estatistica analitica que foi realizada por meio do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 19, utilizando a correlagcdo de Spearman para
avaliar a relacdo entre as variaveis. Foi considerado o resultado significante quando
p<0,05. Os dados foram apresentados na forma de gréficos e tabelas.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados do estudo foram tratados segundo a estatistica descritiva e analitica,
sendo calculadas as frequéncias, percentuais e valores médios das variaveis.
Os dados séo relacionados a caracterizacao das pacientes, através de uma breve
identificacdo em relacédo a idade, estado civil, profissédo e tempo de diagnostico; do
indice da qualidade de sono de Pittsburgh e do SF-36, bem como a correlagéo entre
as variaveis dos dois instrumentos.

A avaliacdo da qualidade de vida das pacientes foi verificada por meio dos
dominios do SF-36 (tabela 1), onde os escores maiores implicam, proporcionalmente,
em melhor qualidade de vida. Entre os oito dominios, verificou-se que o dominio
referente a satde mental foi 0 que obteve a maior média 16,2 (+5,65), seguido pela
capacidade funcional que apresentou uma média de 14 (+3,29). As menores médias
apresentadas foram o aspecto fisico 4,2 (+0,70) e o aspecto emocional 3,8 (+1,37).

Pacientes CF AF DOR EGS VIT AS AE SM TOTAL
P1 15 4 4,2 8 5 2 3 8 49,2
P2 13 4 4,2 9 8 6 3 19 66,2
P3 13 4 5,1 8,4 10 4 3 21 68,5
P4 18 4 3 5 15 2 6 11 64
P5 12 4 4,2 6 10 6 3 13 58,2
P6 11 4 5,1 8 4 3 3 10 48,1
P7 15 4 6,1 10 9 6 6 16 72,1
P8 10 4 4,2 13,4 15 6 3 25 80,6
P9 19 6 71 15,4 4 4 6 16 77,5
P10 16 4 2 8 8 3 3 11 55
P11 20 6 5,1 9 9 8 6 21 84,1
P12 16 4 4,2 11 10 5 3 16 69,2
P13 11 4 2 6 6 3 3 18 56
P14 10 4 2 7 10 7 3 27 70
P15 11 4 6,1 10 4 3 3 11 52,1

MEDIA 14 4,2 4,3 8,94 8,46 4,53 3,8 16,2 64,72

Tabela 1 - Escores dos oito dominios do SF-36 nos componentes da amostra.
Fonte: XAVIER, VICENTE, RIQUE, VELOSOS; SILVA; SOUZA, 2013.

Dados da Pesquisa.

Nota: CF=Capacidade Funcional; AF=Aspectos fisicos; EGS: Estado Geral de Saude; VIT=Vitalidade;
AS=Aspectos Sociais; AE=Aspecto emocional; SM=Salde Mental.

Kaplan et. al, (2004) realizaram um estudo utilizando uma escala de bem estar
para medir a qualidade de vida de 594 pacientes de FM. Os pacientes fibromialgicos
atingiram um escore menor do que pacientes portadores de outros distdrbios crénicos
incapacitantes.

Neumann (2000) realizou um estudo sobre a qualidade de vida utilizando o SF-36
em individuos fibromialgicos, comparando-os com individuos nao fibromialgicos que
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compuseram o grupo controle. Os dominios Aspecto Fisico, Capacidade Funcional,
Dor, Estado Geral de Saude, Vitalidade e Aspecto Social apresentaram os menores
escores no grupo composto por pacientes fibromialgicos. E valido salientar que o
Aspecto Emocional e a Saude Mental também apresentaram escores mais baixos no
grupo fibromialgico, quando comparado ao grupo controle.

Um estudo realizado por Lisott e Mariela (2002) mostrou que o grupo de
pacientes fibromialgicos apresenta pior qualidade de vida que o grupo controle,
segundo as escalas utilizadas, com impacto ndao s6 no aspecto fisico, como também
no desempenho das fun¢des sociais e no estado emocional.

Bernard et al. (2000) coletaram informacgdes sobre qualidade de vida e o impacto
proporcionado pela doenca em pacientes com fibromialgia. Numa escala de 1 a 10,
0s pacientes marcaram 4,8 para sua qualidade de vida atual. Eles indicaram que a
doenca também gera impacto negativo nos relacionamentos pessoais, na carreira e
na saude mental.

Os sintomas da Fibromialgia causam grande impacto no cotidiano e promovem
rupturas de rotinas, cujas consequéncias tendem a manter-se ao longo do tempo,
devido a cronicidade. Os impactos sociais desestabilizam as relagdes familiares,
restringem o contato social e interferem nos habitos e rotinas dos doentes, obrigando-
os a esforcos continuos de adaptacéo a nova realidade (TEIXEIRA, 2001).

Martinez et, al,. (2003) realizou um estudo sobre a qualidade de vida, utilizando
varios instrumentos, em pacientes fibromialgicas brasileiras, comparando-as com
pessoas higidas em um grupo controle. Foi encontrado reducao significativa dos
escores em todas as escalas.

Neumann (2000) realizou um estudo em mulheres israelitas com FM, dor
generalizada e saudaveis. As pacientes com FM apresentaram o0s piores escores,
principalmente quanto a funcionalidade emocional e saude mental. Isso diferiu em
nossa pesquisa, pois quando avaliado o quesito relacionado a saude mental, 0 mesmo
foi 0 que as pacientes obtiveram um maior escore.

Broderick e Schwartz (2005) revelam que a qualidade de vida em fibromialgicos
€ significativamente baixa, apresentando grande limitacdo funcional nas atividades
de vida diéria, limitacao fisica relacionada ao trabalho, impacto no bem-estar e maior
intensidade da dor. Em estudos comparativos com outras doencas, como cancer de
prostata e doenca pulmonar obstrutiva crénica, os fibromialgicos apresentaram menor
indice de vitalidade e maior nivel de dor.

A avaliacdo da qualidade do sono das pacientes foi avaliada por meio dos
componentes do indice de Pittsburgh (Tabela 2), onde escores maiores implicam
em ma qualidade de sono. Das 15 participantes do presente estudo, 100% (n=15)
relataram a presencga de disturbios do sono, confirmando a alta prevaléncia desta
gueixa entre os individuos FMS. Verifica-se que o componente uso de medicacao
para dormir (DDD) foi o escore que obteve uma maior média, de 2,46 (+1,22). E com
a menor média destacou-se o dominio eficiéncia habitual do sono, com uma média de
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0,6 (x0,81).

Componentes QSS LS DS EHS DDS UMD DDD TOTAL

P1 3 3 0 1 1 3 2 13
P2 1 0 0 0 1 3 2 7
P3 1 3 0 1 1 3 3 12
P4 1 1 2 0 1 0 3 8
P5 2 2 2 1 1 3 1 12
P6 2 2 0 0 1 3 3 11
P7 2 3 2 1 1 3 1 13
P8 2 3 1 0 1 3 2 12
P9 2 3 0 0 1 3 3 12
P10 2 3 2 1 1 2 3 14
P11 2 3 0 1 1 0 1 8
P12 1 1 1 0 1 3 3 10
P13 3 3 2 3 1 3 2 17
P14 1 0 1 0 1 2 2 7
P15 3 3 2 1 1 3 2 15
MEDIA 1.86 2.2 1 0.6 1 2.46 2.2 11.4

Tabela 2: Escore dos 7 dominios do indice de Pittsburgh dos componentes da amostra.
Fonte: XAVIER, VICENTE, RIQUE, VELOSO; SILVA; SOUZA, 2013.

Dados da Pesquisa.

Nota: QSS=Qualidade subjetiva do sono; LS=Laténcia do sono; DS=Duracgéo do sono; EHS=Eficiéncia habitual
do sono; DDS=Disturbio do sono; UMD=Uso de medicacao para dormir; DDD=Disfungéo durante o dia.

O disturbio do sono é um tragco bastante marcante em pacientes acometidos por
FM. Estudos mostram que o disturbio do sono nos pacientes com fibromialgia ocorrem
em até 100% dos pacientes e sdo bastante varidveis. Em alguns, manifestam-se como
dificuldade de conciliar o sono; em outros, predomina uma insénia terminal. Muitos
relatam que tém sono “leve”, despertando ao minimo ruido no ambiente. Outros
pacientes dizem que tem “bom sono” e dormem toda a noite, embora acordem mais
cansados do que antes de se deitar (SARZI-PUTTINI et al., 2002).

Uma boa qualidade de sono possui importante papel na manutencéo da saude e
€ essencial para a sensacao de bem-estar. Um sono ruim perpetua e piora a percepgcao
dos sintomas da FM. A qualidade do sono nao esta propriamente associada as horas
de sono, mas a profundidade do sono, ao numero de despertares e a adequada
preparacdo do organismo para as atividades ap0s o despertar (MARTINEZ et al.,
2003; ELIAS, 2004).

Isso é corroborado por um estudo em que foram comparados grupos com 40
mulheres fibromialgicas, com idade media de 45,6 anos e controles normais, pareados
para idade e sexo. Foram verificadas diferencas significativas entre os dois grupos,
pois os individuos com fibromialgia tiveram maior dificuldade de iniciar e manter o
sono, despertar precoce ao final da noite, fadiga durante o dia, disturbios de memodria,
depressao, irritabilidade e dificuldades no trabalho (REIMAO, 1994).
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Laboratérios de sono obtiveram que quase a metade de todos os individuos
com fibromialgia apresentam disturbios na fase delta do sono que se caracteriza por
periodos de ondas alfa intrusas e tendem a acordar sentindo-se tdo cansados quanto
— ou até mais cansados — quando foram para cama (CHAITOW, 2002).

Dimatteo, Lepper e Croghan (2000) relataram que em um estudo realizado com
35 mulheres fibromialgicas, foram observadas pontuacdes mais elevadas da qualidade
subjetiva do sono, da laténcia do sono, da eficiéncia do sono e da disfuncéo diurna,
indicando pior qualidade do sono na amostra em comparacéo com individuos sadios.

Os efeitos da dor sobre 0 sono e vice-versa sao muito evidentes nas doencas
reumatologicas, pois além da inter-relacéo entre dor musculoesquelética e disturbios
do sono, o processo doloroso cronico € por si s6 uma fonte de estresse, que
frequentemente prejudica a qualidade do sono (MOLDOFSKY, 2001).

Quando questionadas sobre o uso de medicagdo para dormir, receitado pelo
médico, ou indicado por outra pessoa ou mesmo por sua conta, 46,7% (n=7) relataram
que tomam Rivotril, 13,3% (n=2) Amitripilina; 6,7% (n=1) Apraz, 6,7% (n=1) Cymbalta,
6,7% (n=1) Miosan, 6,7% (n=1) Captopril e 13,3% (n=2) relataram que ndo tomam
nenhum tipo de medicamento para dormir.

Provenza et. al, (2004) relatam, em um de seus estudos realizado com mulheres
fibromialgicas, que o medicamento mais mencionado foi a Amitripilina. As participantes
da referida pesquisa indicaram possuir algumas expectativas com a administracéo
da Amitripilina que se referem a melhora dos sintomas como, “dormir melhor, ter
tranquilidade, ficar calma, relaxar, melhorar dos nervos, melhorar da cabeca,” entre
outros.

Yunus (2001) relata que a relacdo que as mulheres demonstram manter com os
medicamentos indica a defesa pelo seu direito de cidadania ao se considerarem seus
proprios saberes e suas percepcdes nas administracdes dos remédios. Dominios de
disfuncdo diurna e alteracdo do sono sugerem a persisténcia de um quadro de sono
nao reparador, com quesitos que interrompem a continuidade do sono, acrescido do
consideravel déficit da capacidade de exercer atividades diarias. Esse comportamento
nao € habitual, mesmo sendo o tratamento medicamentoso sempre administrado para
os individuos com fibromialgia e sendo as pesquisas bastante disseminadas na busca
de novas medicacgdes para o tratamento dos sintomas da doenca.

Aspectos estudados pelo IQSP mostram que as mulheres se apoiam em
medicacbes para auxiliar o sono, e mesmo assim nao atinge uma eficiéncia habitual
do sono, tao pouco uma qualidade subjetiva do sono.

Na analise de correlacéo de Spearman, referente ao escore total dos instrumentos
SF36 e o indice de Pittsburgh, observa-se que ha correlagcdo (p<0,01), e esta
associacao é negativa, ou seja, quando o escore de qualidade de vida aumenta, o
indice de qualidade de sono diminui, e assim, vice-versa (Tabela 3).
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SF-36 indice de Pittsburgh

SF-36 1,000 -448

indice de Pittsburgh -448 1,000

Tabela 3 — Correlacéo entre os Escores do SF-36 e os Escores do indice de Pittsburgh.
Fonte: XAVIER, VICENTE, RIQUE,VELOSO; SILVA, SOUZA, 2013.

Dados da Pesquisa

O grafico 1 ilustra a correlagdo entre os dominios do SF-36 e os dominios do
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh por meio da anélise por agrupamento. As
variaveis foram divididas em cinco grupos como demonstrado abaixo.

Dendrogram using Average Linkage (Between Groups)
Rescaled Distance Cluster Combine
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Grafico 1 — Analise por Agrupamento entre os dominios do SF-36 e os do indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh nos componentes da amostra.

Fonte: XAVIER, VICENTE, RIQUE,VELOSO; SILVA; SOUZA, 2013.
Dados da Pesquisa
Nota: 1°grupo: EHS=Eficiéncia Habitual do Sono; DTS=Disturbio do Sono; DS=Duragéo do Sono; QSS=
Qualidade Subjetiva do Sono; LS=Laténcia do Sono; UMD=Uso de Medicacdo para Dormir; DDD=Disfun¢éo
durante o Dia.
2° grupo:AF=Aspecto Fisico; AE=Aspecto Emocional; Dor; AS=Aspecto Social.
3°:grupo: EGS=Estado Geral de Saude; VIT=Vitalidade.
4° grupo: CF=Capacidade Funcional.

5° grupo: SM=Saude Mental.

Ferro, Ide e Streit (2008) encontraram correlagdo estatisticamente significante
entre sono e qualidade de vida em 41 mulheres fibromialgicas, por meio do indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) e questionario do Impacto da Fibromialgia
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(FIQ). Assim, observa-se que a qualidade do sono afeta a qualidade de vida de
individuos com FM, contribuindo para a ma qualidade do sono e, consequentemente,
para a instalacdo da fadiga e da limitacéo das atividades de vida diaria de fibromialgicos
(MENEFEE et al., 2000).

A caréncia de sono ou a mudanca na sua estrutura natural podem resultar em
fadiga. Na FM, as queixas de disturbios do sono estdao quase sempre relacionadas
a fadiga matutina (90% dos casos) com intensidade podendo variar de moderada a
severa (JONES et al., 2007).

Martinez et. al, (2003), em um estudo com 15 mulheres fibromialgicas, relataram
gue as queixas de disturbios do sono estavam relacionadas a sensacao de fadiga
matutina. Uma possivel causa desta relacdo sono-fadiga seria a deficiéncia na
producdo do horménio de crescimento (GH), 80% da qual ocorre durante o estagio
delta do sono NREM. O GH possui efeito direto sobre a qualidade de manutencéo e
regeneracao dos musculos e que quando deficiente, devido a perturbag¢des do sono,
pode gerar fadiga matutina (GUVEN; KUL, GUDUZ, 2005).

No presente estudo a média de escores mais baixa detectada entre os dominios
do SF-36 foi o Aspecto Emocional 3,8 (x1,37). O AE pode resultar em disturbios do
sono, da mesma forma que mudancas na sua estrutura natural podem causar sintomas
depressivos. Guven, Kul e Guduz (2005) descreveram presenca de depressao em
90% de 53 mulheres com FM, cuja intensidade variou de leve (50%) a severa (2%). Os
autores acima descritos encontraram correlagéo estatisticamente significativa entre a
depressao e os disturbios do sono.

Considerando ainda o Aspecto Emocional faz-se necessario associar a ansiedade
com os disturbios do sono, porém, Ferro, Ide e Streit (2008) ndo encontraram correlagao
entre ansiedade e disturbios do sono em seu estudo. Essa informacéo é ratificada por
um estudo experimental em que n&o foi houve diferencga estatistica no comportamento
do ciclo sono-vigilia de ratos com e sem ansiedade, concluindo que a ansiedade nao
pode ser interpretada como causa isolada dos disturbios do sono (MACLEAN; DATTA,
2007).

Na amostra da presente pesquisa foi encontrado um baixo escore do dominio dor
4,3 (+1,55) que é indicativo de forte impacto negativo desse componente na qualidade
de vida. Affleck et al. (1996) encontraram relacao entre dor e disturbios do sono, esta
podendo ser uni ou bi-direcional. Estes autores ainda ratificam a relagdo entre dor
durante o dia que poderia dificultar o sono, além do distirbio do sono que poderia
intensificar a dor, ou ambos.

Olsen et al. (2013) avaliaram a dor e qualidade do sono em 10 mulheres
fibromialgicas, antes e apds um programa de intervencéo de exercicios terapéuticos.
Estes autores encontraram decréscimo da dor ap6s o protocolo de exercicios e melhora
da qualidade subjetiva do sono em 100% da amostra.

Silva et al. (2013) também encontraram reducéo da dor e melhora da qualidade
do sono, evidenciada pela reducdo do tempo de laténcia do sono e da melhora da
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eficiéncia do sono em um grupo de mulheres fibromialgicas climatéricas submetidas a
15 sessodes de banho morno de imersao por 30 minutos.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi observada a correlacéo entre qualidade de vida e qualidade
do sono em mulheres fibromialgicas, evidenciada pelo aumento dos escores do SF-
36 (indicativos de melhor qualidade de vida) a medida que ocorria uma redug¢ao dos
escores do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (indicativo de melhor qualidade
do sono).

A sintomatologia da FM proporciona impacto negativo na qualidade de vida
que, por sua vez, é composta por multiplas variaveis que compdem a sua natureza
multifatorial. A presente pesquisa identificou baixos escores nos dominios do SF-36,
com destaque para o aspecto fisico, a dor, 0 aspecto social e o aspecto emocional,
demonstrando que a repercussao da doenca atinge o individuo na esfera bio-psico-
social.

A qualidade do sono também exerce influéncia na qualidade de vida na FM,
pois esta alteracdo promove uma série de comorbidades como fadiga matinal,
sonoléncia diurna, baixa capacidade de concentracdo, proporcionando um baixo
desempenho funcional no trabalho e baixo rendimento nos estudos, com tendéncia
progressiva ao desemprego. Também é valido salientar que o sono nao reparador
altera o funcionamento do sistema neuroendoécrino que pode levar ao aparecimento
de comorbidades sistémicas.

Com isso, a avaliacao da qualidade do sono deve se tornar uma preocupacéo
para os profissionais de saude que lidam com essa patologia, pois um sono restaurador
proporciona melhor desempenho fisico, reducdo da dor muscular, sensacéo de bem-
estar, melhora da auto-estima e, consequentemente, da qualidade de vida. Isso leva a
intensificacao do olhar holistico perante esses pacientes em que 0 sono se enquadra
nos critérios a serem elencados como pontos importantes nas avaliagdes desses
individuos.

Sugere-se que outros estudos sejam realizados utilizando amostras maiores
e com diferentes faixas etarias, avaliando a correlacdo entre a qualidade do sono
e as variaveis como dor, idade, numero de tender points, fadiga, auto-estima, entre
outras, utilizando instrumentos de avaliagdo especificos para cada componente a
fim de promover subsidios para uma intervencdo melhor direcionada aos pacientes
fibromialgicos.
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