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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: It is known that fi-
bromyalgia is a musculoskeletal syndrome characterized by 
chronic and widespread pain. Considering that pain has direct 
implications on affected patients’ lives, this study aimed at eva-
luating pain and quality of life of fibromyalgia patients to better 
understand the correlation between such variables.
METHODS: Cross-sectional study with 45 females aged betwe-
en 30 and 55 years, in stable treatment in the month previous 
to selection, being excluded those under physiotherapeutic tre-
atment, using walking aids and/or with autoimmune rheuma-
tologic diseases or relevant uncontrolled comorbidities. Patients 
were evaluated with interview records, Fibromyalgia Impact 
Questionnaire, Widespread Pain Index and visual analog scale. 
Data were analyzed by Pearson Correlation and Student t tests, 
with statistical significance above 95%. 
RESULTS: There have been high scores in Fibromyalgia Impact 
Questionnaire, Widespread Pain Index and visual analog scale, 
in addition to linear correlation between pain scores and quality 
of life.
CONCLUSION: Pain is associated to impaired quality of life of 
fibromyalgia patients.
Keywords: Evaluation, Fibromyalgia, Pain, Quality of life.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Sabe-se que a fibromialgia é 
uma síndrome musculoesquelética caracterizada por dor crônica 
e generalizada. Considerando que a dor é um sintoma que traz 
implicações diretas na vida dos pacientes acometidos, o objetivo 
deste estudo foi avaliar a dor e a qualidade de vida de pacientes 
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com fibromialgia para melhor compreender a correlação entre 
essas variáveis.
MÉTODOS: Estudo transversal com 45 mulheres, com idade 
entre 30 e 55 anos, em tratamento estável no último mês que an-
tecedeu a seleção, sendo excluídas as que estavam em tratamento 
fisioterapêutico, faziam uso de recursos auxiliares da marcha e/
ou tinham doenças reumatológicas autoimunes ou relevantes 
comorbidades sem controle. A avaliação foi realizada através de 
ficha de entrevista, Questionário de Impacto da Fibromialgia, 
Índice de Dor Generalizada e escala analógica visual. Os dados 
foram analisados através dos testes de Correlação de Pearson e t 
de Student, aceitando-se níveis de significância estatística acima 
de 95%. 
RESULTADOS: foram observados elevados valores no Questio-
nário de Impacto da Fibromialgia, Índice de Dor Generalizada 
e escala analógica visual além de uma correlação linear entre os 
índices de dor e qualidade de vida. 
CONCLUSÃO: A dor está associada à diminuição da qualidade 
de vida de fibromiálgicos.
Descritores: Avaliação, Dor, Fibromialgia, Qualidade de vida.

INTRODUÇÃO

A fibromialgia (FM) é uma síndrome musculoesquelética que, de 
acordo com os critérios diagnósticos de 1990 do American College of 
Rheumatology (ACR) pode ser identificada em indivíduos com dor 
crônica difusa com mais de três meses de duração e caracterizada por 
dor ao exame de pontos dolorosos específicos ao exame físico (tender 
points)1. Acomete cerca de 2,5% da população mundial, sendo con-
siderada a segunda causa mais frequente de consultas em ambulató-
rios de reumatologia1,2. A população fibromiálgica é composta, em 
sua maioria, por mulheres, numa proporção de 6-10:1, atingindo 
principalmente pacientes entre 30 e 55 anos3,4.
O diagnóstico é eminentemente clínico, não existindo alteração de 
exames laboratoriais ou radiológicos. Em 2010, o ACR publicou 
novos critérios para o diagnóstico de FM. Avalia-se a contagem das 
áreas corporais dolorosas Widespread Pain Index (WPI) que pode va-
riar de 0 a 19, e a gravidade dos sintomas fadiga, sono não reparador, 
aspectos cognitivos e adicionados à intensidade/quantidade dos sin-
tomas somáticos Symptom Severity (SS), Scale Score (SS), que resulta 
num escore de 0 a 12. Segundo esses critérios, para ser classificado 
como portador de FM, o paciente deve apresentar WPI ≥ 7 e SS scale 
score ≥ 5 ou WPI de 3 a 6 com SS scale score ≥92,3.
Dentre os possíveis sintomas físicos e mentais, o paciente pode 
apresentar fadiga generalizada, distúrbios do sono, rigidez matinal, 
sensação de dispneia, ansiedade, depressão e alteração da função 
cognitiva5. Nesse contexto, merece destaque a dor, como um sinal 
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de alerta para busca de tratamento e considerada um fator limitante 
para realização das atividades de vida diária e profissionais6,7. 
Segundo a Associação Internacional para o Estudo da Dor, a dor 
pode ser definida como uma experiência sensorial e emocional de-
sagradável, associada a uma lesão real ou potencial dos tecidos, ou 
descrita em termos desta8. O controle do quadro álgico é descri-
to como principal objetivo do tratamento interdisciplinar da FM, 
voltado basicamente para reestruturação da capacidade funcional e 
melhora da qualidade de vida (QV) do paciente9.
Devido ao desconhecimento da etiopatogenia da FM, a adoção de 
estratégias globais de abordagem ao paciente muitas vezes encontra-
-se limitada. Compreender as características clínicas da síndrome 
contribui para o surgimento de novas terapias, farmacológicas e não 
farmacológicas, e fortalecimento de técnicas já existentes9,10. 
A escolha de instrumentos de medida para quantificação de sin-
tomas deve ser cuidadosa para que seja possível a obtenção da in-
formação desejada. O instrumento deve ser sensível a mudanças e 
clinicamente mensurável, além de ter alta confiabilidade e validade. 
Destaca-se, também, a aplicabilidade, praticidade e clareza da ferra-
menta escolhida7,11.
Entre os questionários de avaliação de pacientes com FM, destacam-
-se os Critérios de Avaliação da Fibromialgia do ACR, o Questioná-
rio de Impacto da Fibromialgia (FIQ), o Questionário de Qualidade 
de Vida SF-36, Escala de Depressão de Beck (DBI), Escala de Ansie-
dade Traço-Estado, Escala Analógica Visual (EAV) e Questionário 
de Dor de McGill, por fornecerem informações clínicas relevantes e 
serem de fácil aplicabilidade e baixo custo7,11,12.
Então, reconhecendo a importância da avaliação, tanto para moni-
torar a efetividade de condutas terapêuticas, quanto para o desen-
volvimento de pesquisas, o objetivo do presente estudo foi avaliar 
a dor e QV de pacientes portadoras de FM atendidas em hospital 
universitário da cidade do Recife.
 
MÉTODOS

Trata-se de um estudo analítico transversal, em que foram selecio-
nadas 45 mulheres com FM atendidas no Serviço de Reumatologia 
de um Hospital Universitário do Recife, com idade entre 30 e 55 
anos e em tratamento estável no último mês que antecedeu a seleção. 
Foram excluídas as pacientes que estavam em tratamento fisiotera-
pêutico, as que faziam uso de recursos auxiliares da marcha e aquelas 
que tinham doenças reumatológicas autoimunes associadas ou apre-
sentavam relevantes comorbidades sem controle.
Após a seleção, as pacientes foram devidamente esclarecidas quan-
to ao objetivo da pesquisa, sendo convidadas a assinar o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) caso concordassem em 
participar do estudo. Em seguida, foi preenchida uma ficha de en-
trevista para coleta de dados sócio-demográficos e as pacientes foram 
avaliadas avaliadas por meio do FIQ, do Índice de Dor Generalizada 
(IDG) e da EAV2,13,14.
O FIQ consiste em um instrumento específico para avaliar a QV em 
pacientes com FM, englobando aspectos relacionados à capacidade 
funcional, situação profissional, distúrbios psicológicos e sintomas 
físicos. É composto por 19 questões, organizadas em 10 itens. Sua 
pontuação varia de zero a 100 e quanto mais alto for o valor, pior é 
a QV do avaliado13,14.

O IDG diz respeito à contagem das áreas corporais dolorosas, que 
correspondem à mandíbulas, ombros, braços, antebraços, quadris, 
coxas, pernas, região cervical, abdômen, região dorsal e lombar, re-
presentando um total de 19 áreas dolorosas2,3. Enquanto que a EAV 
é uma ferramenta que avalia o grau de dor autopercebida e apresenta 
graduação de zero a 10, onde zero significa ausência absoluta de dor 
e 10 a dor máxima14.

Análise estatística
Após a coleta, os dados foram tabulados em planilha Excel e ana-
lisados estatisticamente, utilizando-se o programa SPSS 17.0. Os 
dados categóricos foram resumidos por meio de frequência absoluta 
e frequência relativa percentual. Os dados numéricos foram resumi-
dos através da média aritmética, desvio padrão e valores mínimo e 
máximo. Para verificar associação entre as variáveis foram utilizados 
os testes de Correlação de Pearson e o t de Student. As informações 
foram apresentadas em forma de tabelas para melhor visualização, 
sendo aceitos níveis de significância estatística acima de 95%.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa institu-
cional e registrado sob o CAAE 00701512.7.0000.5208/2012. 
 
RESULTADOS

As características sócio-demográficas da população em estudo en-
contram-se descritas na tabela 1. Verificou-se que a maioria das vo-
luntárias possuía emprego (48,9%), apresentava ensino fundamen-
tal incompleto (37,8%) ou ensino médio completo (37,8%) e era 
sedentária (80%). Observou-se, também, que a média de idade das 
participantes era de 46,15 anos. 

Tabela 1. Distribuição de frequência de características sócio-demo-
gráficas e clínicas das pacientes do estudo (n=45)

Variáveis n (%)

Profissão

   Empregada 22 (48,9)

   Não empregada 21 (46,7)

   Em benefício 2 (4,4)

Escolaridade

   Não alfabetizada 5 (11,1)

   Ensino fundamental incompleto 17 (37,8)

   Ensino fundamental completo 3 (6,7)

   Ensino médio completo 17 (37,8)

   Formação superior 3 (6,7)

Atividade física 

   Nenhuma 36 (80,0)

   Caminhada 6 (13,3)

   Hidroginástica 1 (2,2)

   Ginástica 2 (4,4)

A tabela 2 demonstra as limitações funcionais avaliadas pelo FIQ, 
bem como o escore do Nível de Dor das pacientes com Fibromialgia 
através da EAV e do IDG. Dos 10 domínios avaliados pelo FIQ, 7 
apresentaram pontuações maiores que 8, revelando má QV nesses 
aspectos. O escore total do FIQ, que varia de 0 a 100, apresentou 
um valor de 75,9, detectando baixo índice de QV.
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Tabela 2. Descrição das principais limitações funcionais e nível de 
dor de pacientes com fibromialgia (n=45)

Variáveis Média±DP Mínimo Máximo

Capacidade funcional 4,6 ± 1,8 1,3 8,0

Sentir-se bem 8,6 ± 2,0 1,4 10,0

Faltas 3,7 ± 3,5 0 10,0

FIQ Trabalho 8,2 ± 2,0 2,0 10,0

FIQ dor 8,7 ± 1,5 4,0 10,0

FIQ Fadiga 8,7 ± 1,8 0 10,0

FIQ cansaço matinal 8,5 ± 1,8 2,0 10,0

FIQ Rigidez 8,0 ± 2,1 0 10,0

FIQ Ansiedade 8,7 ± 1,9 2,0 10,0

FIQ Depressão 7,8 ± 2,8 0 10,0

FIQ Escore total 75,9 ± 14,4 20,4 96,0

Áreas dolorosas 14,2 ± 3,4 6,0 19,0

Escala analógica visual 8,2 ± 1,6 0,6 10,0
FIQ = Questionário de Impacto da Fibromialgia.

A figura 1 apresenta uma relação linear entre a EAV e o FIQ, indi-
cando que quanto maior o valor obtido pela EAV maior é o escore 
do FIQ. Em outras palavras, quanto maior a dor relatada pela pa-
ciente, mais prejudicada será sua QV. Com relação à contagem das 
áreas dolorosas, a dor foi relatada pelas pacientes em aproximada-
mente 14 segmentos corporais.

a inexistência de associação entre o aspecto clínico da FM e o nível 
de escolaridade15,17. 
Constatou-se que a maioria das pacientes desta pesquisa (80%) 
referiu não praticar nenhum tipo de atividade física, no entanto, 
a prática de exercícios parece representar um papel importante na 
modulação da síndrome. De acordo com Cardoso et al.18, o seden-
tarismo pode ser um possível fator agravante do surgimento da FM 
em indivíduos com probabilidade genética.
Autores também relatam que a inatividade física de pacientes com 
FM contribui para o surgimento de limitações funcionais. No estu-
do de Aparicio et al.19, o FIQ indica que uma deterioração da capaci-
dade física pode estar relacionada a um maior nível de dor, piorando 
gravemente a QV das mulheres que sofrem com hipersensibilidade à 
dor. No presente estudo, também se verificou demasiada sensibilida-
de à dor, muito próximo ao escore máximo de 10, comprometendo, 
dessa forma, o bem estar das participantes.
Legitimando, estudo comparativo entre 16 mulheres com FM e 15 
mulheres sem o diagnóstico mostrou que as mulheres com FM apre-
sentam impacto negativo na QV com redução da capacidade fun-
cional, aumento da dor e piora do estado geral de saúde18. Pacientes 
fibromiálgicas apresentam níveis mais altos de dor, o que acarreta 
limitações funcionais e físicas, menor flexibilidade, fadiga muscular, 
falta de condicionamento aeróbico e menor capacidade para realizar 
atividades de vida diária20,21. 
Fadiga muscular, rigidez e dor musculoesquelética contínua e difusa 
são frequentemente relatadas pelas pacientes, sendo cada um desses 
distúrbios as causas e, concomitantemente, as consequências da pio-
ra do quadro sintomático e da capacidade para trabalho e exercício 
nas mulheres com FM20,21, como constatado no presente estudo.
É válido ressaltar que a prática da atividade física já foi considerada 
fator positivo na QV de pessoas com FM. Em ensaio clínico ran-
domizado com 42 portadoras dessa síndrome, os resultados con-
firmaram que a combinação em longo prazo de exercício aeróbico, 
fortalecimento e flexibilidade melhora o estado de saúde psicológico 
e a QV dessas pacientes22.
No entanto, pessoas com FM geralmente necessitam de um perío-
do maior e de mais esforço pessoal para adaptar-se a programas de 
exercício, por isso, a progressão da carga deve ser mais lenta que o 
habitual nos exercícios de força muscular23. Treinos de curta duração 
não demonstraram melhora na QV24, enquanto que em programas 
de treinamentos mais longos, com duração maior que 15 semanas, 
foram observadas melhoras em vários aspectos, inclusive na QV25,26.
Exercícios de flexibilidade e atividades leves ou de recreação, prin-
cipalmente quando feitos de forma coletiva, ou mesmo realização 
de leitura, escutar músicas, ioga, entre outras formas de relaxamen-
to, também são associados à melhora de alguns pacientes27. Os 
exercícios físicos, portanto, podem auxiliar no tratamento da dor 
crônica28.
No presente estudo observaram-se indícios de diminuição da qua-
lidade do sono, por meio do FIQ (dados não demonstrados nume-
ricamente). Autores revelam que quando a qualidade do sono é be-
neficiada, também há melhora da dor e da fadiga29. Marques et al.13 
sugerem a diminuição da dor de portadores de FM pela melhora da 
qualidade do sono, conforme o presente estudo. 
Importante frisar que esses pacientes tendem a ter seu sintoma pio-
rado quando apresentam distúrbios psicológicos associados. Um 

Figura 1. Demonstração da relação estatisticamente significativa en-
tre o nível de dor e a qualidade de vida de pacientes com fibromialgia
FIQ = Questionário de Impacto da Fibromialgia.

FIQtotal = 0.08 EAV + 2.23
R² = 0.50
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DISCUSSÃO

Analisando os dados sócio-demográficos, pode-se confirmar que a 
média de idade das mulheres avaliadas (46,15 anos) corresponde a 
uma faixa etária socioeconomicamente ativa, como também pode 
ser observado no estudo de Lorena et al.15. Embora se levante a hi-
pótese de piora ou até do surgimento de sintomas relacionado ao 
trabalho, não existe comprovação científica de que a FM tenha ori-
gem ocupacional16.
Quanto ao grau de escolaridade, os percentuais do grupo analisa-
do apresentaram-se heterogêneos. No entanto, pesquisas discutem 
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estudo realizado no Brasil constatou que 30% dos pacientes fibro-
miálgicos exibiram depressão grave e 34%, depressão moderada; 
nesse mesmo estudo foi verificado que 70% dos pacientes com FM 
apresentaram traço de ansiedade significativa e 88% exibiram um 
estado de ansiedade alta30.
Portanto, cabe aos profissionais de saúde que atendem essa clientela 
conhecer o quadro de dor e as modificações funcionais desses pa-
cientes, procedendo à avaliação completa que contribua para o diag-
nóstico e tratamento das alterações que causam desconforto, com o 
intuito de melhorar a QV dessas pessoas20

CONCLUSÃO

O presente estudo ressalta os altos índices dolorosos de pacientes 
com FM e a presença de limitações nos aspectos físicos, mentais e 
emocionais desses portadores. A partir dos resultados, conclui-se que 
a dor representa um importante fator causal para diminuição da QV 
de pacientes fibromiálgicos. 
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