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RESUMO 

 

Introdução: A fibromialgia é uma das doenças reumatológicas mais frequentes, cujas 

características principais são a dor musculoesquelética difusa e crônica e sintomas 

psicossomáticos. Objetivo: Avaliar os sintomas osteomusculares, de ansiedade e depressão em 

mulheres com fibromialgia. Metodologia: Estudo observacional e quantitativo, realizado com 

12 mulheres com fibromialgia. Os dados foram coletados remotamente no Google Forms. 

Foram utilizados o Questionário Sociodemográfico, Questionário Nórdico de Sintomas 

Osteomusculares (QNSO) e Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (EHAD). Resultados: 

Houve presença significativa de sintomas osteomusculares, sobretudo nas regiões lombar 

(p=0,01), cervical (p=0,03) e ombros (p=0,02). Metade das participantes (n=6) afirmaram ter 

se afastado do trabalho em algum momento e a maioria (n=9) relatou ter procurado algum tipo 

de tratamento para os sintomas da fibromialgia. Constatou-se que os sintomas de ansiedade e 

depressão foram classificados como prováveis ou possíveis em 91,7% das fibromiálgicas, 

indicando comprometimento emocional relevante associado à fibromialgia. Conclusão: 

Verificamos que as participantes apresentaram comprometimento funcional e psicossocial 

relacionado à fibromialgia, com destaque para sintomas osteomusculares persistentes e níveis 

elevados de ansiedade e depressão. Os dados reforçam a importância de uma abordagem 

multidisciplinar no manejo da doença, considerando tanto os aspectos físicos quanto 

emocionais. 

 

Descritores: Fibromialgia, ansiedade, depressão, sintomas osteomusculares. 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Fibromyalgia is one of the most common rheumatologic diseases, characterized 

primarily by widespread and chronic musculoskeletal pain, along with psychosomatic 

symptoms. Objective: To assess musculoskeletal, anxiety, and depression symptoms in women 

with fibromyalgia. Methodology: This was an observational and quantitative study conducted 

with 12 women diagnosed with fibromyalgia. Data were collected remotely using Google 

Forms. The Sociodemographic Questionnaire, Nordic Musculoskeletal Symptoms 

Questionnaire (NMQ), and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) were used. 

Results: There was a significant presence of musculoskeletal symptoms, particularly in the 

lumbar (p=0,01), cervical (p=0,03), and shoulder (p=0,02) regions. Half of the participants 

(n=6) reported having taken time off work at some point, and the majority (n=9) stated that 

they had sought some form of treatment for fibromyalgia symptoms. It was found that symptoms 

of anxiety and depression were classified as probable or possible in 91,7% of the participants, 

indicating a significant emotional burden associated with fibromyalgia. Conclusion: The study 

found that the participants exhibited functional and psychosocial impairments related to 

fibromyalgia, with a notable prevalence of persistent musculoskeletal symptoms and high levels 

of anxiety and depression. The findings highlight the importance of a multidisciplinary 

approach in managing the disease, considering both physical and emotional aspects. 

 

Key Words: Fibromyalgia, anxiety, depression, musculoskeletal symptoms. 

 

 

 

 



INTRODUÇÃO 

 

A fibromialgia é uma das condições reumatológicas mais prevalentes, caracterizada 

principalmente por dor musculoesquelética difusa e crônica, com impacto significativo na 

qualidade de vida dos pacientes1. Afeta aproximadamente 2% da população brasileira, com 

prevalência mais acentuada entre mulheres adultas. Estudos indicam que 80% a 90% dos casos 

ocorrem em mulheres, especialmente entre 30 e 50 anos, no entanto, a condição ainda é 

frequentemente subdiagnosticada e mal compreendida2. 

           Além da dor, os pacientes com fibromialgia frequentemente relatam fadiga, distúrbios 

do sono, rigidez matinal, parestesias nas extremidades, sensação de edema e dificuldades 

cognitivas, um conjunto de sintomas que afeta de forma significativamente negativa as suas 

atividades diárias. Também é comum a associação com outras comorbidades, tais como, a 

depressão, ansiedade, síndrome da fadiga crônica, desordens miofasciais, síndrome do cólon 

irritável e disfunção uretral inespecífica, que exacerbam o sofrimento e reduzem ainda mais a 

qualidade de vida3. 

Os pacientes com fibromialgia tendem a fazer mais uso de terapias analgésicas e buscam 

atendimento médico com maior frequência do que a população em geral. Esse padrão de 

cuidados mais intensivos resulta em custos elevados, representando de 3 a 5 vezes mais do que 

os gastos com a população sem a condição4. Uma parte significativa desses custos poderia ser 

reduzida com diagnóstico adequado e tratamento precoce, evitando exames e medicamentos 

desnecessários5. 

Embora a fibromialgia seja reconhecida há muito tempo, pesquisas aprofundadas 

começaram apenas nas últimas três décadas. Até o momento, muitos aspectos da sua etiologia 

e patogênese ainda são desconhecidos, sendo necessária uma abordagem mais científica para 

compreender completamente os mecanismos subjacentes à doença. Até agora, não existem 

tratamentos amplamente eficazes e definitivos, o que faz com que o manejo da fibromialgia 

seja um desafio para os profissionais de saúde6. 

Os pacientes frequentemente necessitam de acompanhamento multidisciplinar para uma 

abordagem mais abrangente de seus sintomas e comorbidades7. Em 2004, a Sociedade 

Brasileira de Reumatologia publicou as primeiras diretrizes para o diagnóstico e tratamento da 

fibromialgia, que foram posteriormente atualizadas entre 2006 e 2008. O objetivo dessas 

atualizações foi não apenas melhorar as diretrizes existentes, mas também inovar ao envolver 

especialistas de outras áreas da saúde no desenvolvimento de um consenso sobre o tratamento 

da síndrome8. 



Ainda não há cura para a fibromialgia e os tratamentos disponíveis estão focados 

principalmente na redução e alívio dos sintomas, com o objetivo de melhorar a qualidade de 

vida dos indivíduos afetados. A doença continua sendo pouco compreendida, o que ressalta a 

necessidade de estudos para seu maior entendimento, que possam levar ao desenvolvimento de 

tratamentos mais eficazes e, eventualmente, a uma cura. A avaliação da qualidade de vida 

desses pacientes, assim como a análise das variáveis que influenciam esse processo, é essencial 

para identificar as necessidades específicas dessa população. Essas informações são cruciais 

para o direcionamento de intervenções terapêuticas mais adequadas. Diante disso, o objetivo 

deste estudo é avaliar os sintomas osteomusculares, de ansiedade e depressão em mulheres com 

fibromialgia. 

 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo observacional e quantitativo, realizado em conformidade com a 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) do Brasil, sendo aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de Goiás (PUC Goiás), sob 

protocolo de aprovação número 1.735.210.  

A coleta de dados foi realizada entre outubro de 2024 e março de 2025, com 12 

mulheres, tratando-se de uma amostra não probabilística e de conveniência. Foram incluídas 

mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, com diagnóstico clínico de fibromialgia.  

Os critérios de exclusão e/ou retirada foram: presença de outras doenças 

musculoesqueléticas e preenchimento incorreto ou incompleto dos instrumentos de coleta de 

dados e as que não tiveram interesse em participar do estudo. 

Os instrumentos de coleta de dados da presente pesquisa foram: 

• Questionário Sociodemográfico – elaborado pelos próprios pesquisadores para 

obtenção dos dados pessoais, sociodemográficos, antropométricos e relacionados à 

aspectos clínicos da fibromialgia. 

• Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) - aplicado com o 

objetivo de identificar e mensurar sintomas osteomusculares, sendo recomendado por 

seus autores como base para a identificação desses distúrbios9. Validado em 2002, o 

instrumento alcançou bom índice nos resultados e demonstrou-se eficaz para avaliar a 

ocorrência de sintomas osteomusculares9. A participante era questionada a respeito dos 

sintomas apresentados nos últimos 30 dias e 7 dias. Com o objetivo de tornar o estudo 



mais viável, optou-se por utilizar apenas a mensuração dos sintomas osteomusculares 

vivenciados nos últimos 12 meses. 

• Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (EHAD) – aplicada a fim de avaliar 

sintomas de ansiedade e depressão. Traduzida e validada no Brasil, esta escala consiste 

em um instrumento de autopreenchimento, contendo 14 questões de múltipla escolha, 

composta de duas subescalas intercaladas: uma para ansiedade-estado (7 questões) e 

outra para depressão-estado (7 questões). Os escores da EHAD variam de 0 a 21 pontos, 

sendo que os sujeitos com escores ˂ 7 são considerados sem sintomas clínicos 

significativos para ansiedade e/ou depressão, escores entre 8 e 10 com sintomas leves, 

escores entre 11 e 14 com sintomas moderados e escores entre 15 e 21 com sintomas 

graves de ansiedade e/ou depressão10. 

 

Todo o processo de coleta de dados foi conduzido de forma remota, por meio da 

plataforma digital Google Forms, o que permitiu maior acessibilidade e autonomia das 

participantes, respeitando os princípios de confidencialidade e segurança das informações 

prestadas. Inicialmente, todas as participantes foram devidamente informadas quanto aos 

objetivos, procedimentos, riscos e benefícios da pesquisa, e somente após esse esclarecimento, 

manifestaram sua concordância mediante a leitura e assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). 

Em seguida, cada participante respondeu a um formulário estruturado, composto por 

uma Ficha de Identificação, na qual foram coletadas informações pessoais, sociodemográficas 

e dados clínicos relacionados à fibromialgia, como tempo de diagnóstico, histórico de sintomas 

e realização de tratamento. Após o preenchimento da ficha, foram aplicados os dois 

instrumentos padronizados, QNSO e EHAD. 

As análises estatísticas foram realizadas por meio do software Statistical Package for 

Social Science (SPSS), versão 26, sendo que, inicialmente, todas as variáveis contínuas foram 

submetidas ao teste de Shapiro-Wilk com o objetivo de verificar a normalidade da distribuição 

dos dados, considerando-se apropriado para amostras pequenas (n<50). As variáveis contínuas 

foram descritas por média, desvio padrão, mediana, valores mínimo e máximo. As variáveis 

categóricas foram descritas em termos de frequência absoluta e relativa. Para todas as análises 

inferenciais, foi adotado um nível de significância estatística de 5% (p<0,05). 

 

 

 



RESULTADOS 

 

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemográficos e clínicos da amostra composta por 

12 mulheres diagnosticadas com fibromialgia. A maioria era casada (50%), enquanto 41,7% 

eram solteiras e 8,3% divorciadas. Em relação à escolaridade, 41,7% haviam concluído o ensino 

médio, 33,3% possuíam ensino superior, 16,7% tinham ensino fundamental, e 8,3% haviam 

cursado pós-graduação. Quanto à situação ocupacional, 58,3% das participantes estavam 

afastadas do trabalho. Em relação ao tempo desde o diagnóstico, 50% relataram diagnóstico há 

menos de cinco anos, 16,7% entre cinco e dez anos, e 33,3% há mais de dez anos. A maioria 

não possuía histórico familiar de fibromialgia (75%) e 58,3% não estavam em tratamento no 

momento da coleta. A presença de outras doenças foi relatada por metade da amostra. Em 

relação à qualidade do sono, 50% classificaram como regular, 41,7% como ruim e apenas 8,3% 

como boa. A expectativa quanto ao tratamento foi majoritariamente positiva, sendo considerada 

boa por 50% e ótima por 25% das participantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 1. Caracterização do perfil sociodemográfico e clínico da amostra (n=12), Goiânia, 2025. 

  n % 

Estado civil   

Casada 6 50.0 

Solteira 5 41.7 

Divorciada 1 8.3 

Nível de escolaridade   

Ensino médio 5 41.7 

Ensino Superior (graduação) 4 33.3 

Ensino fundamental 2 16.7 

Pós graduação 1 8.3 

Está trabalhando no momento   

Não 7 58.3 

Sim 5 41.7 

Tempo desde o diagnóstico   

< 5 anos 6 50.0 

Há mais de 10 anos 4 33.3 

Entre 5 e 10 anos 2 16.7 

Histórico na família de fibromialgia   

Não 9 75.0 

Sim 3 25.0 

Faz tratamento para fibromialgia   

Não 7 58.3 

Sim 5 41.7 

Outras doenças   

Não 6 50.0 

Sim 6 50.0 

Qualidade do seu sono   

Regular 6 50.0 

Ruim 5  41.7 

Boa 1  8.3 

Expectativa com o tratamento da fibromialgia  

Boa 6 50.0 

Ótima  3 25.0 

Ruim 3 25.0 

n, frequência absoluta; %, frequência relativa 

 

 

A Tabela 2 apresenta medidas descritivas das variáveis contínuas. A idade média foi de 

43,0 anos (±14,2), com mediana de 46,0 anos. O peso médio das participantes foi de 69,8 kg 

(±19,2), enquanto a altura média foi de 1,62 m (±0,06). O IMC médio foi de 26,5 kg/m² (±6,0), 

com valores mínimos e máximos variando de 20,7 a 41,5, indicando a presença de sobrepeso e 

obesidade em parte da amostra. 

 

 

 



 

Tabela 2. Estatísticas descritivas da idade e perfil antropométrico da amostra (n=12), Goiânia, 2025. 

  Média Desvio padrão Mediana Mínimo Máximo 

Idade (anos) 43.00 14.23 46.00 20.00 61.00 

Peso (kg) 69.79 19.19 63.25 53.00 120.00 

Altura (m) 1.62 0.06 1.61 1.50 1.72 

IMC (kg/m2) 26.48 6.01 24.50 20.70 41.52 

IMC = Índice de Massa Corporal 

 

 

A Figura 1 apresenta o histograma da distribuição do escore total do QNSO. A maioria 

das participantes obteve escores elevados, situando-se entre 23 e 33 pontos, o que sugere maior 

frequência ou intensidade de sintomas musculoesqueléticos autorreferidos. Essa concentração 

de escores mais altos pode indicar comprometimento funcional relevante. 

 

 
             Figura 1. Distribuição dos sintomas osteomusculares avaliados pelo QNSO, (n=12), Goiânia, 2025. 

 

 

Das participantes avaliadas, 50% (n=6) relataram não ter se afastado de suas atividades 

devido à fibromialgia, enquanto os outros 50% (n=6) afirmaram ter se afastado em algum 



momento em decorrência da condição. Quanto à busca por tratamento, a maioria, 75% (n=9), 

relatou ter procurado algum tipo de tratamento, enquanto 25% (n=3) não buscaram atendimento 

terapêutico. 

Na Figura 2, observa-se a distribuição da amostra conforme os escores categorizados da 

EHAD. Em relação à ansiedade, 75% das participantes foram classificadas como provável 

presença de sintomas clínicos, 16,7% como possível e apenas 8,3% como improvável. Já os 

sintomas de depressão foram classificados como possíveis em 50% das participantes, prováveis 

em 41,7% e improváveis em 8,3%. Esses dados indicam uma elevada prevalência de sintomas 

psicoemocionais na amostra avaliada. 

 

 
Figura 2. Gráfico de barras demonstrando a prevalência dos sintomas de ansiedade e depressão medidos pela 

EHAD (n=12), Goiânia, 2025. 

 

 

 

 

 



DISCUSSÃO 

 

Neste estudo, observou-se uma expressiva presença de sintomas osteomusculares, 

especialmente nas regiões lombar, cervical e ombros, bem como, alta prevalência de sintomas 

de ansiedade e depressão entre as participantes. Em um estudo de 2016, também se verificou 

demasiada sensibilidade à dor, muito próximo ao escore máximo, evidenciando um aumento 

dos sintomas osteomusculares, dessa forma comprometendo o bem estar físico e mental das 

participantes11. Esses achados refletem a complexibilidade da fibromialgia, que é reconhecida 

não apenas como uma síndrome dolorosa crônica, mas também como uma condição com uma 

ampla manifestação psicossomática, que compromete severamente a funcionalidade e a saúde 

mental dos pacientes12. 

Os sintomas osteomusculares, como dor, rigidez e limitação de movimento, estão entre 

as queixas mais recorrentes em mulheres com fibromialgia e representam um fator significativo 

na limitação das atividades da vida diária. Autores também relatam que os sintomas 

osteomusculares também geram a inatividade física de pacientes com fibromialgia que 

contribui para o surgimento de limitações funcionais. O estudo conduzido por Aparicio et al.13 

indica que uma deterioração da capacidade física pode estar relacionada a maior nível de dor, 

piorando grandemente a qualidade de vida das mulheres que sofrem com hipersensibilidade à 

dor. A dor persistente, especialmente quando localizada em múltiplas regiões anatômicas, está 

fortemente associada a maior número de dias de incapacidade funcional e afastamento do 

trabalho9. Além disso, sintomas osteomusculares recorrentes tendem a reduzir o limiar de dor 

e favorecer a hipersensibilização central, um mecanismo na fisiopatologia da fibromialgia6. 

Aos aspectos psicoemocionais, os dados do presente estudo revelaram níveis elevados 

de ansiedade e depressão. Assim como os distúrbios estão frequentemente presentes em 

pacientes com fibromialgia e contribuem de maneira significativa para a fase crônica do quadro 

clínico. Pesquisas demonstram uma associação bidirecional entre fibromialgia e depressão, ou 

seja, indivíduos com depressão apresentam risco aumentado de desenvolver fibromialgia13 

autores relatam que a depressão apresenta uma das comorbidades psiquiátricas mais comuns, 

com taxa de prevalência referente a 18 a 36%14. Nesse contexto, os pensamentos debilitantes 

além de afetar de forma negativa os aspectos da vida cotidiana, ela interfere gravemente nas 

atividades pessoais, familiares, laborais e pessoais, ocasionando um estado de catastrofização 

reduzindo atividades diárias e promovendo o isolamento social15-18. Essa relação se sustenta em 

mecanismos neurobiológicos comuns, como disfunções nos sistemas serotoninérgico, 

noradrenérgico e dopaminérgico, além de alterações no eixo hipotálamo-hipófise-adrenal19. No 



estudo de Ramiro et al.20 os participantes com fibromialgia apresentaram traços de ansiedade 

expressivos. Tal fato permite supor a existência de um padrão cognitivo-afetivo e 

comportamental ansioso relativamente estável21. 

A ansiedade, por sua vez, intensifica a percepção da dor, potencializa o sofrimento físico 

e emocional e está diretamente relacionada à piora na qualidade de vida desses pacientes. Um 

estudo comparativo evidenciou que mulheres com fibromialgia apresentaram níveis 

significativamente mais elevados de ansiedade do que o grupo controle, afetando 

negativamente os domínios físicos, sociais e emocionais avaliados9. 

Outro ponto relevante foi a correlação observada entre os sintomas emocionais 

(ansiedade e depressão) e os sintomas físicos (osteomusculares), demonstrando que a dor 

crônica não pode ser compreendida de forma isolada. O sofrimento físico na fibromialgia 

frequentemente é intensificado por fatores emocionais, o que sugere que uma abordagem 

centrada apenas no alívio da dor pode ser insuficiente para promover melhora clínica 

consistente22. 

Os dados deste estudo reforçam a necessidade de se reconhecer a fibromialgia como 

uma síndrome multidimensional e polissintomática, que exige um olhar interdisciplinar. 

Intervenções que envolvam fisioterapia, psicologia, psiquiatria e práticas integrativas tendem a 

apresentar melhores resultados clínicos ao contemplar o paciente em sua totalidade, corpo e 

mente4. 

Apesar de todos os achados relevantes para a complexidade dos sintomas associados à 

fibromialgia, reconhecemos que o número relativamente reduzido de participantes constituiu 

uma limitação do estudo. Mesmo assim, as informações obtidas contribuem de forma valiosa 

para o entendimento do quadro clínico e psicológico das mulheres com fibromialgia, servindo 

de base para estudos futuros com amostras mais amplas. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

Os resultados deste estudo evidenciaram o impacto significativo da fibromialgia na vida 

de mulheres adultas, revelando a presença marcante de sintomas osteomusculares em regiões 

como lombar, cervical e ombros, além de níveis elevados de ansiedade e depressão. Tais 

achados demonstram que a fibromialgia é uma condição que compromete não apenas o bem-

estar físico, mas também aspectos emocionais e funcionais da vida das pacientes, interferindo 

diretamente em sua capacidade laboral, qualidade do sono e relações sociais. 



A associação entre os sintomas musculoesqueléticos e o sofrimento psíquico reforça a 

natureza multifatorial e complexa da doença, que demanda uma abordagem clínica integrada e 

interdisciplinar. O cuidado com essas pacientes deve ir além do controle da dor, incluindo 

estratégias voltadas para o suporte emocional, reabilitação física e reinserção social. 

É importante destacar que o número reduzido de participantes nesta pesquisa 

representou uma limitação para a generalização dos resultados. Embora os dados obtidos 

tenham fornecido informações relevantes sobre os sintomas osteomusculares, de ansiedade e 

depressão em mulheres com fibromialgia. Ainda assim, os resultados observados contribuem 

para a compreensão da temática e reforçam a importância de estudos futuros com amostras mais 

abrangentes. 
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