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FIBROMIALGIA, FUNCAO SEXUAL E SINTOMAS DEPRESSIVOS: UM ESTUDO
TRANSVERSAL.

FIBROMYALGIA, SEXUAL FUNCTIONS AND DEPRESSIVE SYMPTOMS:
A TRANSVERSAL STUDY.

RESUMO

Objetivo: Estudar a relagdo dos sintomas depressivos com a fungéo sexual de pacientes com
fibromialgia, e em especifico sua funcdo sexual, o perfil sociodemografico e os sintomas
depressivos. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, realizado com 43 mulheres que
tinham diagnostico clinico de Fibromialgia com idade entre 18 e 61 anos. As participantes
foram encontradas por grupos de WhatsApp, Facebook, Instagram, por onde foi enviado um
link com um questionario on-line, através do Google Forms, contendo 4 instrumentos: o
questionario clinico, sociodemografico, Female Sexual Function Index (FSFI) e o Inventério
de Depressdo de Beck. Neste estudo foi adotado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).
Resultados: A média de idade das participantes foi de 40 a 50 (46,5%), onde 67,4% delas
tinham alguma disfuncdo sexual, e todos os dominios comparados com 0s sintomas
depressivos tiveram (p<0,05), os dominios mais afetados foram desejo e excitacdo, 37,2%
apresentaram sintomas depressivos moderado/severo. Houve correspondéncia inversamente
proporcional, ou seja, quanto maior a prevaléncia de sintomas depressivos, menor sera o
escore da funcdo sexual, o que indica uma possivel disfuncdo. Conclusdo: Houve associacdo
entre a presenca de sintomas depressivos e disfunc¢des sexuais em mulheres com Fibromialgia,
portanto, ha relevancia na realizacdo de mais estudos visando a melhora ou uma forma de
amenizar essas disfungdes sexuais e sintomas depressivos. O olhar para a dimensdo sexual
dessas mulheres deve ser algo de extrema relevancia em seus tratamentos, ndo somente da
mulher, mas também de seus parceiros sexuais que com certeza sdo afetados nessas
circunstancias.

Palavras-chave: Fibromialgia; Sintomas depressivos; Sexualidade e Mulher.

Abstract

Objective: Study the relation between depressive symptoms and sexual function in
fibromyalgia patients, especifically, the sexual function, the sociodemographic profile and the
depressive symptoms. Methodology: It’s about an transversal study, realized with 43
womens with fibromyalgia, with ages between 18 and 61 years. The volunteers were found in
WhatsApp, Facebook and Instagram groups where there were sent an on-line Google Forms
questionnary containing 4 instruments: the clinical questionnary, sociodemographic, Female
Sexual Function Index (FSFI) and the Beck Depression Inventory. The significance level
adopted on this study was 5% (p<0,05). Results: The average participants age was between
40 and 50 years (46,5%), where 67,4% of them had some sexual disfunction, and all the
aspects compared with depressive symptoms had (p<0,05), the most affected aspects were
desire and excitement, 37,2% presented moderate\severe depressive symptoms. There was an



inverse correspondence, this is, when worst depressive symptoms, less would be the sexual
function score, wich indicates a possible disfunction. Conclusion: An association between
depressive symptoms and sexual disfunction in women with fibromyalgia, therefor, there is
relevance in the realization of more studies aiming the improvement or a way of reducing
these disfunctions and depressive symptoms. The look to the sexual dimension of these
womens should have extreme relevance in their treatments, not only for them, but also for
their sexual partners that are certainly affected in these circumstances.

Key words: Fibromyalgia; Depressive Symptoms; Sexuality and Woman.

INTRODUCAO

A Fibromialgia (FM) ¢é caracterizada como uma doenca reumatica, de dor
musculoesquelética crbnica (duracdo maior que 3 meses), nao inflamatoria, de forma
generalizada e difusal2. Seu diagnostico é exclusivamente clinico®, portanto os sinais e
sintomas associados com uma hipersensibilidade dolorosa em 11 ou mais dos 18 tender points
especificos ou chamados pontos dolorosos espalhados pelo corpo* e outras manifestagoes
clinicas como fadiga, rigidez matinal, insdnia, problemas de humor como ansiedade e
depressdo! os fatores sociais, familiares, emocionais, aliados com os tender points sdo a
possivel causa dessa sindrome que acaba sendo uma manifestacdo de varios sintomas® sua
prevaléncia é de 2,7% na populacdo mundial e no Brasil a incidéncia é de 2%, em sua
maioria, no plblico feminino, numa razdo de 5,5 mulheres para 1 homem®. Ocorre em sua
maior parte em pessoas de 35 a 60 anos de idade, mas também h& casos de pessoas mais
jovens e mais velhos com FM 3.,

Um estudo realizado na Holanda que comparou o0s gastos de pacientes com
fibromialgia, dor lombar crénica e espondilite anquilosante, informou que essas pessoas
gastam em média 7.813 euros anualmente com sua saude. Principalmente, devido aos custos
formais e informais, adaptacdes e a perda de dias trabalhados’. Medicamentos relacionados a
dor representaram 11% dos custos totais de satude segundo um estudo realizado com 33.176
pacientes com fibromialgia, onde os medicamentos mais usados também incluem
antidepressivos e opioides®. A presenca de sintomas depressivos e ansiedade aumentam
significativamente os gastos desses pacientes®.

Estudos comprovam que h& muita interferéncia da dor durante o sono, no trabalho, é
capaz de causar um aumento da irritabilidade e interfere também no autocuidado dos

pacientes, nas suas relagcdes sociais, influencia na vida sexual e é causa de tristeza nos



pacientes com fibromialgia®. Alguns dos sintomas da fibromialgia, assim como a dor também
estdo relacionados com alguns sintomas depressivos®®.

A prevaléncia de transtornos depressivos em mulheres com Fibromialgia varia entre
20 e 80% dos casos, além de uma alta taxa de disturbios psiquiatricos nas familias desses
pacientes!!. Existe uma correlagio com a queda na qualidade de vida dessas mulheres em
alguns aspectos especificos como: condicionamento fisico, funcionalidade fisica, social e
emocional, a satde mental e a dor, onde cerca de dois tercos delas apresentaram algum grau
de depressdo®?. Os transtornos depressivos e as disfuncdes sexuais tém se mostrado bastante
influente nessas mulheres.

A disfuncdo sexual é qualquer situagdo que interfira na expressdo sexual humana,
estudos populacionais mostraram que no publico feminino hd uma predominancia (43%),
enquanto nos homens essa porcentagem ¢é apenas de 31% 3. Pacientes de todas as idades e
ndo apenas 0S mais jovens, encontram no sexo uma forma de se conectar com seus parceiros,
de melhorarem seu bem-estar®,

Uma meta-analise composta por 6 artigos que juntos tinham 919 participantes, 578
com FM e 341 eram controle, confirmando que pacientes com FM tinham o desejo sexual,
excitacdo, lubrificacdo, orgasmo diminuidos e tiveram um aumento da dor durante ou depois
da atividade sexual, causando uma diminuicdo na sua satisfacdo sexual®>®. Alguns estudos
concluiram que a dor tem uma grande influéncia no desenvolvimento das disfun¢des sexuais,
fatores como a ansiedade e a depressdo também podem estar relacionados com a diminuigédo
da funcéo sexual dos pacientes com FM?,

Devido a sua complexidade ainda ndo se sabe um tratamento eficaz para
fibromialgial’. Porém, deve ser realizado de maneira multidisciplinar, e personalizada, onde o
tratamento conservador desses pacientes tem como principal objetivo gerar uma diminuicdo
dos sintomas, melhorando a dor, qualidade do sono, sintomas depressivos e de ansiedade 8.
Alguns tratamentos tém se mostrado eficientes na melhora da qualidade de vida desses
pacientes como a fisioterapial® trazendo um melhor bem-estar, alivio de dor, funcéo sexual e
de sintomas climatéricos em mulheres?®:2L,

Dessa forma, o presente estudo objetivou avaliar a relagdo dos sintomas depressivos
com a funcdo sexual de pacientes com fibromialgia e especificamente analisar a funcédo sexual
de mulheres com fibromialgia, o perfil sociodemogréafico e analisar os sintomas depressivos

das participantes.



METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado de fevereiro de 2020 até maio de 2021,
conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC Goiés), sob parecer
de aprovagdo nimero 4.598.352. A coleta de dados foi realizada em 2021, participaram 43
mulheres, onde os critérios de inclusdo foram: ter o diagndstico clinico de Fibromialgia,
serem do sexo feminino, assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
ter uma vida sexualmente ativa nas Ultimas 4 semanas. Foram excluidas ou retiradas do estudo
aquelas que apresentavam idade menor que 18 anos, ndo tinham vida sexual ativa nas ultimas
4 semanas e que ndo tiveram disponibilidade para responder o questionario.

As participantes do estudo foram encontradas por meio de grupos no Instagram,
Facebook, WhatsApp, pelo uso da hashtag fibromialgia e similares, onde entrei em contato
com essas mulheres através dos grupos ou de seus perfis e por meio de uma mensagem pré-
montada que continha o nome da pesquisa, um breve resumo, 0 nome dos responsaveis, e-
mails para contato e o link para preenchimento do termo e das perguntas. As participante
responderam através desse link a um questionéario on-line, através do Google Forms, onde foi
disponibilizado o e-mail e o grupo para contato novamente, caso a participante tivesse
interesse em ter mais informacOes sobre a pesquisa, tiveram acesso a uma copia do TCLE
através do link: https://drive.google.com/u/1/uc?id=1hDx1uWXnbh57gDOeY 2cig-
42bcIR8jIFH&export=download , disponibilizado no final do termo. Quando abriram o link:
( https://forms.gle/eeQSd37ZEjXieRdk7 ) apds a assinatura do TCLE, passaram por 4 etapas.

A primeira etapa foi o questionario clinico, composto por dados clinicos relacionados
a fibromialgia, doencas associadas, se fazem uso de medicamentos, além de questBes
objetivas com a finalidade de classificar as mulheres como elegiveis a participarem do estudo.

Em seguida, a segunda etapa foi o preenchimento do questionario sociodemografico,
onde foram obtidos dados da participante como sexo, idade, estado civil, raca, escolaridade,
renda mensal, se a familia ou a mulher faz uso do plano de saude e regido onde mora.

Ja a terceira etapa, foi o preenchimento do Female Sexual Function Index (FSFI): um
questionario de autoavaliagdo que possibilita identificar possiveis disfuncbes sexuais,
abrangendo dimensdes da funcéo sexual feminina em vérias faixas etarias. Composto por 19
itens que avaliam 6 dominios: desejo e excitacdo sexual, lubrificacdo vaginal, orgasmo,
satisfacdo, dor e desconforto??. As 19 questdes avaliaram a funcgdo sexual das entrevistadas

nas ultimas 4 semanas e para cada dominio existe um escore que varia de zero a cinco, uma


https://forms.gle/eeQSd37ZEjXieRdk7

pontuacdo igual a zero indica que néo foi realizada nenhuma atividade sexual no periodo de
um més. O escore total tem como valor minimo 2 e valor maximo 36%

E por fim, a quarta etapa foi o preenchimento do Inventario de Depressdo de Beck %,
um dos questionarios de autoavaliagdo de depressdo mais usados, teve sua validacdo em
portugués por Gorestein e Andrade (1998). Sua escala original consiste em um questionario
de 21 itens, onde cada um desses descreve um sintoma comum de depressdo. Os itens do
questionario avaliam tristeza, pessimismo, sensacdo de fracasso, de culpa, punicéo,
autodepreciacio, insatisfacdo, entre outros aspectos 24?°, O entrevistado classifica as respostas
de acordo com os acontecimentos da semana passada e também do dia em que foi respondido
0 questionario, incluindo sintomas e atitudes que séo classificados em uma escala de 0 a 3224,
Os valores sdo somados para obter uma pontuacéo total que varia de 0 a 63 pontos, onde zero
significa sem depressao e 63, alto grau de depress&o?®.

Os dados foram analisados com o auxilio do Statistical Package for Social Science
(SPSS, 26,0). A normalidade dos dados foi testada por meio do Teste de Shapiro-Wilk. A
caracterizacdo do perfil da amostra foi realizada por meio de frequéncia absoluta (n),
frequéncia relativa (%). A apresentacdo do resultado do FSFI e Beck foi feita por meio de
estatisticas descritivas como média, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo. O gréfico
Boxplot foi gerado a fim de se visualizar a tendéncia central, simetria e dispersdo dos
dominios do FSFI. O gréfico histograma foi utilizado na apresentacdo do escore total do
Beck. A comparacdo dos escores do FSFI e Beck com o perfil da amostra foi feita por meio
dos testes t de Student e Analise da Variancia (ANOVA). A analise de correlacdo de Pearson
foi aplicada a fim de se verificar a relagdo entre o escore total de Beck e dominios do FSFI. A
associacdo entre a classificagdo da disfuncdo sexual com a percepcdo de depressdo foi
realizada por meio de tabelas de contingéncia aplicando-se o teste do Qui-quadrado. A Em

todas as andlises o nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A amostra foi composta por mulheres com diagndstico clinico de Fibromialgia, em sua
maioria (46,5%) tinham de 40-50 anos de idade, casadas (67,4%), pardas (53,5%), com ensino
superior (55,8%), ganhando menos ou um salario minimo por més (41,9%), morando na
regido Nordeste (34,9%), que possuiam plano de saude (62,8%), faziam uso de algum

medicamento (88,4%), tinham alguma outra doenca (81,4%) e n&o tinham outros sintomas



referidos (51,2%), foram excluidas 6 mulheres, onde 5 relataram ndo ter relagcdo sexual nas
ultimas 4 semanas e 1 ndo concordou com o TCLE (Tabela 1). Vale dizer que ndo houve
diferenca significativa no estudo da associacdo entre os dados sociodemogréaficos e a
prevaléncia de Fibromialgia.

Tabela 1. Caracterizacdo do perfil da amostra.

n %
Faixa etaria
18 - 28 3 7,0
29 -39 13 30,2
40 -50 20 46,5
51-61 7 16,3
Estado Civil
Casada 29 67,4
Divorciada 6 14,0
Solteira 5 11,6
QOutros 3 7,0
Raca
Branca 15 34,9
Negra 5 11,6
Parda 23 53,5
Escolaridade
Ensino Fundamental 7 16,3
Ensino Médio 12 27,9
Ensino Superior 24 55,8
Renda mensal
<1 salario minimo 18 41,9
2 a 3 salarios minimos 12 27,9
3 a 4 salarios minimos 5 11,6
Mais que 4 sal&rios minimos 8 18,6
Regido em que mora
Centro-Oeste 11 25,6
Nordeste 15 34,9
Norte 4 9,3
Sudeste 10 23,3
Sul 3 7,0
Convénio com plano de saude
Nao 16 37,2
Sim 27 62,8
Medicamento
Nao 5 11,6
Sim 38 88,4
Outra doenca
Nao 8 18,6
Sim 35 81,4
Outros sintomas sem diagnostico
Nao 22 51,2
Sim 21 48,8

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa



Dentre as participantes que foram estudadas, 67,4% delas tinham alguma disfuncéo
sexual. Ndo ha associacdo entre os dados sociodemograficos e a prevaléncia de disfuncao
sexual entre as mulheres (Tabela 2).

Tabela 2. Associacao da disfuncdo FSFI com o perfil da amostra.

Disfungéo FSFI n (%)
Sim Néo p*
29 (67,4) 14 (32,6)

Faixa etaria
18 - 28 1(3,4) 2 (14,3)
29 - 39 8 (27,6) 5(35,7) 0.40
40 - 50 14 (48,3) 6 (42,9) ’
51-61 6 (20,7) 1(7,1)
Estado Civil
Casada 21 (72,4) 8 (57,1)
Divorciada 5(17,2) 1(7,1) 0,22
Outros 1(3,4) 2 (14,3)
Solteira 2 (6,9) 3(21,4)
Raca
Branca 11 (37,9) 4 (28,6)
Negra 3(10,3) 2 (14,3) 0,81
Parda 15 (51,7) 8 (57,1)
Escolaridade
Ensino Fundamental 5(17,2) 2 (14,3)
Ensino Médio 10 (34,5) 2 (14,3) 0,31
Ensino Superior 14 (48,3) 10 (71,4)
Renda mensal
<1 salario minimo 12 (41,4) 6 (42,9)
2 a 3 salarios minimos 8 (27,6) 4 (28,6) 0.92
3 a 4 salarios minimos 4 (13,8) 1(7,1) ’
Mais que 4 salarios minimos 5(17,2) 3(21,4)
Convénio com plano de satude
Né&o 10 (34,5) 6 (42,9) 0.59
Sim 19 (65,5) 8 (57,1) ’
Regido em que mora
Centro-Oeste 7(24,1) 4 (28,6)
Nordeste 9 (31,0) 6 (42,9)
Norte 3(10,3) 1(7,1) 0,72
Sudeste 7(24,1) 3(21,4)
Sul 3(10,3) 0 (0,0)
Medicamento
Né&o 4 (13,8) 1(7,1) 0.5
Sim 25 (86,2) 13 (92,9) ’
Outra doenca
Né&o 5(17,2) 3(21,4) 0.74
Sim 24 (82,8) 11 (78,6) ’

Outros sintomas sem diagnostico



Nao 14 (48,3) 8 (57,1)

Sim 15(517)  6(42,9) 0,58

*Qui-quadrado de Pearson; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Quanto a funcdo sexual pelo FSFI os dominios de maior escore foram: lubrificacao
seguido de orgasmo e o de menor escore foram desejo e excitacdo. A média de todos 0s

dominios esteve na casa do escore 3 e no escore total de 21,53 (Tabela 3).

Tabela 3. Estatisticas descritivas dos dominios e escore total do FSFI

Dominios FSFI Média Desvio padréo Mediana Minimo  Maximo
Desejo 3,13 1,36 3,00 1,20 6,00
Excitacdo 3,29 1,51 3,00 0,00 5,70
Lubrificacdo 3,93 1,55 4,20 0,00 6,00
Orgasmo 3,85 1,71 4,40 0,00 6,00
Satisfacédo 3,73 1,76 4,00 0,00 6,00
Dor 3,60 1,80 3,60 0,00 6,00
TOTAL 21,53 8,02 20,20 2,70 34,40

Em relacdo aos sintomas depressivos esses estiveram presentes em 37,2% delas sendo
que a maioria pode ser classificada entre moderado/severa e apenas 7% néo tinham sintomas

depressivos (Tabela 4).

Tabela 4. Caracterizagdo dos sintomas de depressao.

N %
Depressao (Beck)
N&o deprimido 3 7.0
Leve/Moderado 13 30.2
Moderada/Severa 16 37.2
Severa 11 25.6

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

No estudo da correlacdo entre os dados sociodemogréaficos, funcdo sexual e sintomas
depressivos, ndo houve diferenca estatisticamente significativa. Apresentar outros sintomas

ainda sem diagndstico esta associado a exibir sintomas depressivos (Tabela 5).



Tabela 5. Resultado da comparagéo dos escores total do Beck e FSFI com o perfil da

amostra.
Beck Total p FSFI Total p
Faixa etaria p =0,60
18- 28 21,00 + 4,00 25,17 £ 9,01
29 - 39 23,15+ 7,99 ~x 2255819 o
40 - 50 2365+1204 07 2144+g32 09
51-61 23,43+9,73 18,33 + 7,00
Estado Civil p=0,43
Casada 23,97 £10,51 21,00+ 7,78
Divorciada 21,17+ 11,53 0.92% 18,97 + 9,77 0.43%*
Outros 22,33+ 8,39 ’ 27,23+6,31 7
Solteira 22,40 £ 6,91 24,26 £ 8,21
Raca p=20,83
Branca 23,73+ 11,55 21,49+ 7,64
Negra 20,80+ 7,79 0,84** 23,60+6,04 0,82**
Parda 23,52 + 9,51 21,10 + 8,83
Escolaridade p=0,23
Ensino Fundamental 27,29 + 10,75 17,27 £ 10,02
Ensino Médio 22,17+£9,70 0,51** 20,90+7,11 0,23**
Ensino Superior 22,67 £9,94 23,08 + 7,67
Renda mensal p=0,90
< 1 salario minimo 23,56 + 12,26 20,85 + 8,26
2 a 3 salarios minimos 21,17 £5,01 0.83** 22,60 + 8,02 0.90%*
3 a 4 salarios minimos 24,40 £ 9,84 ' 20,06 £9,74
Mais que 4 salarios minimos 25,13 £ 10,89 22,36 £ 7,72
Convénio com plano de saude p=0,26
Né&o 23,69 + 11,22 « 19,71+10,51 «
Sim 2304+929 98" 60608 O
Regido em que mora p=0,78
Centro-Oeste 22,00+ 7,51 21,35 + 8,45
Nordeste 25,13+ 10,58 23,23+ 6,84
Norte 13,75+7,89 0,29** 2293+597 0,78**
Sudeste 24,60 + 10,07 19,08 + 10,46
Sul 27,00 + 14,42 19,93 +7,83
Medicamento p=0,67
Né&o 18,20 + 5,93 ~ 22,98 %6,68 *
Sim 23,95+ 10,20 0.22 21,34 + 8,24 0,67
Outra doenca p=0,24
Né&o 17,25+ 7,29 « 24591612 *
Sim 2466+1001 %" 2083+831 023
Outros sintomas sem diagnostico p=0,12
Né&o 17,82 + 7,47 « 2341+712 *
Sim 29,00 + 9,00 <0,001 19,56 + 8,60 011

*Teste t de Student; *ANOVA (Média £ desvio padréo)

No estudo da correlagdo entre sintomas depressivos e funcdo sexual, obtidos com a

correlagédo de Pearson, foi possivel observar uma correspondéncia inversamente proporcional,



ou seja, quanto mais prevaléncia de sintomas depressivos, menor serd o escore da funcéo

sexual que aponta para uma possivel disfungdo neste aspecto (Tabela 6).

Tabela 6. Resultado da correlacéo entre o escore total de Beck com os dominios e escore total do
FSFI.

Beck vs FSFI r Beck total ;
FSFI
Desejo -0,38 0,01
Excitagéo -0,49 <0,001
Lubrificacao -0,49 <0,001
Orgasmo -0,51 <0,001
Satisfacédo -0,51 <0,001
Dor -0,34 0,021
Escore total -0,55 <0,001

r = correlagédo de Pearson

DISCUSSAO

A maioria das mulheres com diagndstico de Fibromialgia apresentam disfuncdo sexual
gue por sua vez, esta associada a sintomas depressivos.

No presente estudo a média de idade variou entre 40 a 50 anos, 0 que esta de acordo
com a revisdo da literatura de Cavalcante et. al 3, realizada em 2006 a partir de 21 artigos
onde demonstrou que a Fibromialgia é mais prevalente no sexo feminino do que no
masculino, principalmente, dos 35 aos 60 anos de idade.

Uma metaanalise de Besiroglu e Dursun 2018 ¢ constituida de 6 estudos, contendo
919 participantes, onde 578 eram pacientes com Fibromialgia e 341 eram grupo controle, teve
como objetivo avaliar a associagdo de pacientes com Fibromialgia e a funcdo sexual em
pessoas do sexo feminino, esse estudo mostrou que mulheres com Fibromialgia tinham um
escore total de funcdo sexual reduzido , além de todos os dominios estarem prejudicados e
com pontuac¢do reduzida, o que corrobora com este estudo pois todos 0s dominios tiveram um
escore de 3, afetando principalmente desejo e excitagao.

Um estudo de Berber et. al.*?, de 2005 composto por 70 participantes, onde 98% eram
mulheres com fibromialgia, a fim de analisar a prevaléncia da depressdo e a relacdo com a
qualidade de vida dessas pessoas, constatou correlacdo com a queda na qualidade de vida em
alguns aspectos especificos como: condicionamento fisico, funcionalidade fisica, social e
emocional, a saude mental e a dor, onde cerca de 2 tercos delas apresentaram algum grau de

depressado, o que também foi visto em outro estudo de Fietta el. al.'!, 2007, onde mostrou que



a prevaléncia de transtornos depressivos em mulheres com fibromialgia varia entre 20 a 80%
dos casos, além de uma alta taxa de disturbios psiquiatricos nas familias desses pacientes, no
presente estudo foi possivel observar a presenca de sintomas depressivos em 37,2% delas
sendo que a maioria pode ser classificada entre moderado/severa e apenas 7% nédo tinham
sintomas depressivos.

A correlagéo entre disfuncgdes sexuais e 0s sintomas depressivos se mostrou bastante
evidente num estudo de Aydin et. al.?”, 2006 composto por 48 participantes do sexo feminino
e 38 do grupo controle e saudaveis, todas fizeram o Indice de Funcdo Sexual Feminina
(FSFI), Inventério de Ansiedade do Estado e do Retrato (STAI) e o Inventério de Depresséo
de Beck (BDI) , onde foram encontradas 26 pacientes com Fibromialgia que tinham disfungéo
e somente 6 do grupo controle, e 0 dominio mais afetado foi o desejo, assim como no presente
estudo. Analisando a correlacdo das disfuncdes sexuais e 0s sintomas depressivos foi visto
que a depressdao é algo comumente encontrado em mulheres com Fibromialgia, levando as
disfuncdes sexuais, o que também foi observado no estudo de Yener et al.?8, 2015 realizado
com 30 mulheres recém diagnosticada e seus conjuges, e mulheres saudaveis com seus
conjuges que confirmou que a Fibromialgia causa deterioracdo do emocional dessas mulheres
levando as possiveis disfungBes sexuais, 0 que afeta os conjuges dessas mulheres em idade
reprodutiva, e evidenciou também que a gravidade da depressdo dos conjuges estava
significativamente correlacionada com a das participantes, mas ndo se correlacionava com 0s
problemas sexuais de suas parceiras. Que corrobora com o estudo ja que foi verificado que
guanto maiores os sintomas depressivos dessas mulheres, pior era sua vida sexual, uma
correlacdo inversamente proporcional, portanto essas disfuncfes relacionadas a distarbios
psiquiatricos devem ser consideradas um problema comum nessas mulheres, buscando uma

melhor forma de tratamento englobando também essas caracteristicas.

CONCLUSAO

Observou-se que quanto mais severos eram 0s sintomas depressivos, pior a funcao
sexual das mulheres com Fibromialgia, onde 67,4% delas tinham alguma disfuncéo sexual,
afetando principalmente o desejo e a excitacdo. As participantes do estudo tinham diagnostico
clinico de Fibromialgia, com idade entre 40 e 50 anos de idade, eram casadas, pardas em sua
maioria, mas sem nenhuma correlagdo com as disfungdes ou o0s sintomas depressivos que

estavam presentes em 37,2% delas. O resultado em questdo sugere uma relacdo entre a



presenca de sintomas depressivos e disfungdes sexuais em mulheres com Fibromialgia,
portanto percebemos a importancia de serem feitos mais estudos visando a melhora ou uma
forma de amenizar essas disfungdes sexuais e sintomas depressivos, o olhar para o lado sexual
dessas mulheres deve ser algo de extrema relevancia em seus tratamentos, ndo somente da
mulher mas também de seus parceiros sexuais que com certeza também sdo afetados nessas

circunstancias.

REFERENCIAS

1 Wolfe F, Ross K, Anderson J, Russell 13, Hebert L. The Prevalence and Characteristics of
Fibromyalgia in the general population. American College of Rheumatology. 1995;38 (1):19 —
28. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/art.1780380104. Acesso em: 23 dez. 2020.

2 Provenza JR, Pollak DF, Martinez JE, Paiva ES, Helfenstein M, Heymann R, Matos JMC,
Souza EJR. Fibromialgia. Rev Bras Reumatol. 2004;44(6):443-449.
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0482-50042004000600008. Acesso
em: 30 dez. 2020.

3 Cavalcante AB, Sauer JF, Chalot SD, Assumpc¢éo A, Lage LV, Matsutani LA, Marques AP. A
Prevaléncia de Fibromialgia: uma Revisdo de Literatura. Rev Bras Reumatol. 2006;46(1):40-
48. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0482-
50042006000100009&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 27 dez. 2020.

4 Wolfe F, Smythe HA, Yunus MB, Benett RM, Bombardier C, Goldenberg DL, Tugwell P,
Campbell SM, Abeles M, Clark P, Fam AG, Farber SJ, Fiechtner JJ, Franklin CM, Gatter RA,
Hamaty D, Lessard J, Lichtbron AS, Masi AT, McCain GA, Reynolds WJ, Romano TJ,
Russell 1J, Sheon RP. The Amercian College of Rheumatology 1990 criteria for the
classification of Fibromyalgia. Arthritis and Rheumatism. 1990;33(2)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2306288. Acesso em: 14 mar. 2020.

5 Senna ER, Barros ALP, Silva EO, Costa IF, Pereira LVB, Ciconelli RM, Ferraz MB.
Prevalence of Rheumatic Diseases in Brazil: A Study Using the COPCORD Approach. The
Journal of Rheumatology. 2004;31(3). Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14994410. Acesso em: 29 mar. 2020.



10

11

12

13

Souza JB, Perissinotti DMN. A prevaléncia da fibromialgia no Brasil — estudo de base
populacional com dados secundarios da pesquisa de prevaléncia de dor cronica brasileira.
Brazilian Journal of Pain. 2018;:345-348. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/brjp/v1in4/pt_1806-0013-brjp-01-04-0345.pdf. Acesso em: 30 mar.
2020.

Boonen A, Heuvel RVD, Tubergen AV, Goossens M, Severens JL, Heijde DVD, Linden
SVD. Large differences in cost of illness and wellbeing between patients with fibromyalgia,
chronic low back pain, or ankylosing spondylitis. Annals of the Rheumatic Diseases.
2005;64:396-402. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15271773/. Acesso em: 10
maio 2020.

Berger A, Dukes E, Martin S, Edelsberg J, Oster G. Characteristics and healthcare costs of
patients with fibromyalgia syndrome. International Journal of Clinical Practice,.
2007;61(9):1498 - 1508. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2040193/. Acesso em: 10 maio 2020.

Spaeth M. Epidemiology, costs, and the economic burden of fibromyalgia. Arthritis Research
& Therapy. 2009;11(3). Disponivel em: https://arthritis-
research.biomedcentral.com/articles/10.1186/ar2715. Acesso em: 10 maio 2020.

Aguglia A, Salvi V, Maina G, Rossetto |, Aguglia E. Fibromyalgia syndrome and depressive
symptoms: Comorbidity and clinical correlates. Journal of Affective Disorders. 2011;:262 -
266. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20674985. Acesso em: 13 abr.
2020.

Fietta P, Fietta P, Manganelli P. Fibromyalgia and psychiatric disordersx. Acta Biomed.
2007,78:88-95. Disponivel em: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/17933276. Acesso em:
13 abr. 2020.

Berber JSS, Kupek E, Berber SC. Prevaléncia de Depresséo e sua Relagdo com a Qualidade de
Vida em Pacientes com Sindrome da Fibromialgia. Rev Bras Reumatol. 2005;45(2):47-54.
Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0482-
50042005000200002&Ing=en. Acesso em: 20 abr. 2020.

Costa EDGMM, Kneubil MC, Ledo WC, Thé KB. Avaliacdo da satisfacdo sexual em
pacientes portadoras de fibromialgia. Einstein. 2004;:177-181. Disponivel em:



14

15

16

17

18

19

20

http://apps.einstein.br/revista/arquivos/PDF/vol_2/portugues/edicao_3/Avaliacao_da_satisfaca
0.pdf. Acesso em: 29 mar. 2020.

Clayton A, Ramamurthy S. The Impact of Physical Iliness on Sexual Dysfunction. Adv
Psychosom Med. Basel, Karger. 2008;29:70-88. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18391558. Acesso em: 14 mar. 2020.

Tikiz C, Muezzinoglu T, Pirildar T, Taskin EO, Firat A, Tuzun G. Sexual Dysfunction in
Female subjects with Fibromyalgia. The Journal of Urology. 2005;174:620-623. Disponivel
em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16006924. Acesso em: 30 mar. 2020.

Besiroglu MDH, Dursun MDM. The association between fibromyalgia and female sexual
dysfunction: a systematic review and meta-analysis of observational studies. Your Sexual
Medicine Journal. 2018; Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30467351.
Acesso em: 23 mar. 2020.

Heymann RE, Paiva ES, Junior MH, Pollak DF, Martinez JE, Provenza JR, Paula AP, Althoff
AC, Souza9 EJR, Neubarth F, Lage LV, Rezende MC, Assis MR, Lopes MLL, Jennings F,
Araujo RLCC, Cristo VV, Costa EDG, Kaziyama HHS, Yeng LT, lamamura M, Saron TRP,
Nascimento OJM, Kimura LK, Leite VM, Oliveira J, Aratjo GTB, Fonseca MCM. The
association between fibromyalgia and female sexual dysfunction: a systematic review and
meta-analysis of observational studies. Consenso brasileiro do tratamento da fibromialgia.
2010;50(1):56-66. https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0482-
50042010000100006. Acesso em: 30 mar. 2020.

Junior MH, Goldenfum MA, Siena CAF. Fibromialgia: aspectos clinicos e ocupacionais.
Revista da Associacdo Médica Brasileira. 2012;58(3):358-365. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/ramb/v58n3/v58n3al8. Acesso em: 20 abr. 2020.

Marques AP, Matsutani LA, Ferreira EAG, Mendonca LLF. A fisioterapia no tratamento de
pacientes com fibromialgia: uma revisao da literatura. Revista Brasileira de Reumatologia.
2002;42(1). Disponivel em: http://www.luzimarteixeira.com.br/wp-
content/uploads/2009/08/fisioterapia-em-fibromialgia.pdf. Acesso em: 18 abr. 2020.

Lisboa LL, Sonehara E, Oliveira KCAN, Andrade SC, Azevedo GD. Efeito da cinesioterapia
na qualidade de vida, funcdo sexual e sintomas climatéricos em mulheres com fibromialgia.
Revista Brasileira de Reumatologia. 2015;55(3):209-215. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0482-
50042015000300209&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 20 mar. 2020.



21

22

23

24

25

26

27

28

Pereira SAP, Carvalho MEIM, Carvalho AFM, Sousa ACH, Santana MEG. A
hidrocinesioterapia e sua influéncia na qualidade de vida de pacientes com fibromialgia.
Fisioterapia Brasil. 2014;15(1).

Rosen R, Brown C, Heiman J, Leiblum S, Meston C, Shabsigh R, Ferguson D, D'Agostino R.
The Female Sexual Function Index (FSFI): A Multidimensional SelfReport Instrument for the
Assessment of Female Sexual Function. Journal of Sex & Marital Therapy. 2013;20(1).
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10782451. Acesso em: 23 mar. 2020.

Beck AT, Ward CH, Mendelson M, Mock J, Erbaugh J. An Inventory for Measuring
Depression. Archives of general Psychiatry. 1961;4. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13688369. Acesso em: 10 abr. 2020.

Gorestein C, Andrade L. An Inventory for Measuring Clinical Anxiety: Psychometric
Properties. Inventario de depressdo de Beck. 1998;

Beck AT, Brown G, Epstein N, Steer RA. An Inventory for Measuring Clinical Anxiety:
Psychometric Properties. Journal of Consulting and Clinical Psychology. 1989;56(6):893-897.
Disponivel em: https://psycnet.apa.org/record/1989-10559-001. Acesso em: 10 abr. 2020.

Mendes SMC. Inventério de depressao de Beck (BDI) em mulheres mastectomizadas de
Teresina-Pl [Dissertacdo de Mestrado]. [place unknown]: Pontificia Universidade Cat6lica de
Goiés; 2013. 69 p. Disponivel em: http://tede2.pucgoias.edu.br:8080/handle/tede/2935.
Acesso em: 11 abr. 2020.

Aydin, G., Basar, M. M., Keles, 1., Ergiin, G., Orkun, S., & Batislam, E. (2006). Relationship
between sexual dysfunction and psychiatric status in premenopausal women with
fibromyalgia. Urology, 67(1), 156-161. Disponivel em:
https://www.goldjournal.net/article/S0090-4295(05)01161-1/fulltext

The evaluation of anxiety and depression status in spouses of sexually active reproductive
women with fibromyalgia. Clin Exp Rheumatol. 2015; Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25068767/ Acesso em: 05 jan. 2021.



