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Analise dos disturbios do sono, da
composicao corporal e da qualidade de vida
em mulheres com fibromialgia

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a relacdo de disturbios do sono com diferentes critérios de avaliacdo da
composicao corporal, da escala de dor e da qualidade de vida em sujeitos com fibromialgia
(FMm).

METODOS: Fizeram parte do estudo mulheres diagnosticadas com FM. A avaliagdo incluiu:
Questionario de Impacto da Fibromialgia na qualidade de vida (FIQ), Escala visual analdgica
(EVA), indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e Absorciometria de Raios-X de
Dupla Energia (DXA). A composi¢ao corporal foi avaliada pelo indice de massa corporal
(IMC), percentual de gordura total (%G) e indice de massa gorda (fat mass index — FMI). A
andlise estatistica deu-se por medidas de posicdo e dispersdo. Também foi aplicado teste
de correlagdo e o teste chi-quadrado para verificar a associa¢do entre as variaveis.

RESULTADOS: Foram avaliadas 44 mulheres. A média da idade das participantes foi de
51,48+8,94 anos. A partir do DXA, 59,1% da amostra foi classificada com sobrepeso e 40,9%
com obesidade. Para o questionario PSQl, 95,5% apresentaram classificagdo para sono ruim.
Para o FIQ, o valor médio encontrado foi de 67,78+15,13 pontos. A analise chi-quadrado
dos indicadores de qualidade de sono indicou que pacientes de FM com FMI elevado
tendem a apresentar piora do sono (X?=4,565; p=0,033).

CONCLUSOES: Verificou-se que a gordura corporal avaliada a partir do %G e do FMI
apresentou correlagdo significativa com a piora na qualidade do sono. Individuos com os
maiores escores de PSQIl foram significativamente associados a maiores escores de FIQ e de
FMI.

PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia. Disturbios do sono. Composigdo corporal. Qualidade de
vida.
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INTRODUCAO

Fibromialgia (FM) é uma sindrome caracterizada por dor musculoesquelética
difusa e permanente, derivada de causas nao inflamatdrias e, frequentemente,
associada a distlrbios do sono, problemas na qualidade vida, fadiga cronica,
sindrome do intestino irritdvel, entre outros sintomas (MAY et al., 1993; GOLD et
al., 2003; LANGHORST et al., 2017). Nos Estados Unidos a prevaléncia de FM na
populacdo é de 2%, entretanto mulheres tém prevaléncia aumentada (3,4%) em
relagdo aos homens (0,5%) (WOLFE et al., 1995). No Brasil, em levantamento feito
com uma amostra estratificada de 12.000 individuos, foi constatada a prevaléncia
da FM em 2,1% da amostra, sendo esta a segunda maior causa de tratamento de
dor, perdendo apenas para as dores nas costas (12,2%) (GOREN et al., 2012).

Estudos tém procurado investigar a associacdo entre obesidade e disturbios
do sono em individuos com FM (AVILA et al., 2014; TOMAS-CARUS et al., 2015).
Alguns disturbios como insonia, sono ndo-reparador e despertar noturno tém sido
frequentemente observados em individuos com FM (DE ARAUJO; MOTA; CRISPIM,
2015). A reducdo da quantidade e da qualidade do sono pode agravar os sintomas
de FM (AVILA et al.,, 2014; TOMAS-CARUS et al., 2015). Adicionalmente, em
individuos sem a sindrome, estes disturbios do sono podem ser agravados pela
presenca de obesidade, pois o aumento da massa gorda corporal pode
comprometer a fungdo respiratdria durante o sono, levando a maior sonoléncia
diurna (KOPELMAN, 2000).

Diferentes estudos, utilizando o indice de massa corporal (IMC), verificaram
que individuos com FM, classificados como sobrepeso ou obesos, apresentaram
menor qualidade de sono (KOPELMAN, 2000; WAGNER et al., 2012; FITZCHARLES
et al., 2013). Essa reducdo refletiu-se na qualidade observada na presenga dos
seguintes fatores: fadiga, perfil neuroenddcrino alterado, melhora da dor e
distUrbios associados. Outro estudo apontou que as mulheres obesas com FM
tinham niveis mais elevados de sonoléncia diurna em comparagdo com as
mulheres ndo obesas com FM e encontrou-se associagao positiva entre IMC e
niveis de sonoléncia (DE ARAUJO; MOTA; CRISPIM, 2015). Entretanto, as limitacdes
do IMC na classificagdo da obesidade sdo amplamente reconhecidas, na medida
em que ndo distingue a massa gorda de outros componentes do corpo. Uma
alternativa seria a utilizagdo da Absorciometria de Raios-X de Dupla Energia (DXA),
gue quantifica com maior precisao e sensibilidade massa gorda e massa isenta de
gordura para classificacdo da obesidade.

Diante deste quadro clinico multifatorial, é necessario avaliar os diversos
sintomas e analisar como eles estdo interligados. A correta identificacdo dessas
variaveis, por meio de questionarios e testes especificos, permite uma melhor
compreensdo da condicdo e, consequentemente, seu tratamento mais efetivo.
Este estudo objetivou analisar a associa¢do de disturbios do sono com diferentes
critérios de avaliacdo da composicdo corporal, escala de dor e qualidade de vida
em mulheres com FM.

METODOLOGIA

Participaram deste estudo mulheres com diagndstico de FM que foram
encaminhadas pelo Instituto de Saude de Curitiba para avaliagdo no Laboratdrio
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de Inovacdo em Biotecnologia e Saude (ITECH), da Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana (UTFPR).

Os pacientes foram informados dos riscos e beneficios através do termo de
consentimento livre e esclarecido, aplicado no inicio de cada entrevista. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica da UTFPR, sob o nimero 871.634.

Para identificar a intensidade da dor, foi aplicada a Escala Analdgica Visual
para Dor (EVA). Trata-se de uma escala numérica, variando de 0 a 10 (0 sem dor, 5
com dor moderada e 10 com a pior dor). Uma escala descritiva (variando de sem
dor a dor insuportavel) também foi usada para descrever o estresse causado pela
dor (LEE et al., 2011).

A presenca de disturbios do sono foi avaliada utilizando o questionario do
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). Este instrumento é composto
por nove questdes, sendo as quatro primeiras perguntas abertas e as demais
objetivas. As perguntas do PSQl formam sete componentes que sdo analisados a
partir de instrugdes de pontuacdo. Cada um dos componentes varia de 0 a 3
pontos. A soma da pontuagdo maxima deste instrumento é de 21 pontos, sendo as
pontuacdes superior a cinco pontos indicativos de ma qualidade no padrdo de sono
(PORKKA-HEISKANEN; ZITTING; WIGREN, 2013).

Para a avaliacdo da qualidade de vida, foi aplicado o Questiondrio de Impacto
da Fibromialgia (FIQ) revisado. O FIQ mede o impacto da sindrome em trés
dominios distintos de qualidade de vida (funcdo, impacto geral e sintomas),
através de 21 questdes individuais baseadas numa escala de classificagdo numérica
de 0 a 10, sendo 10 pior. Todas as questes sdo enquadradas no contexto dos
ultimos sete dias, sendo divididas em:

a) fungdo(com nove questdes);
b) impacto global (com duas questées);
c) sintomas (com dez questdes).

O FIQ total é a soma dos trés pontos de dominios modificados (BURCKHARDT
et al.,, 1994; SILVA; DELIBERATO, 2009). Valores maiores representam maior
comprometimento na qualidade de vida.

A avaliagdo antropométrica dos participantes foi realizada com balang¢a de
resolugdo igual a 100g (Bioland, Floriandpolis-SC, Brasil) e estadidmetro (Wiso,
Curitiba-PR, Brasil). A avaliagdo da composicdo corporal foi realizada utilizando a
Absorciometria de Raios-X de Dupla Energia (Hologic, Inc. Discovery A, Bedford,
EUA), e os dados da porcentagem de gordura corporal e indice de massa gorda
(FMI) foram obtidos automaticamente pelo software do equipamento. O FMI é
obtido pela massa gorda dividida pela estatura ao quadrado. A classificacdo da
composicdo corporal foi feita a partir dos critérios estabelecidos pelo Centro
Nacional de Estatistica de Saude (National Center for Health Statistics) (KELLY;
WILSON; HEYMSFIELD, 2009).

Para a andlise estatistica, a amostra foi caracterizada com medidas de posicdo
(média) e dispersao (desvio padrdo), além da distribuicdo de frequéncias (%). A
correlacdo de ordem de classificacdo de Spearman foi usada para avaliar a forca e
a direcdo da relagdo monotdnica entre as varidveis. Para investigar a associagdo
entre a qualidade do sono com fatores descritos, utilizou-se o teste chi-quadrado.
O risco relativo e seus intervalos de confianga de 95% (IC95%) foram obtidos
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através de procedimento especificos do pacote estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 17.0 (SPSS Inc. Chicago, IL). Para as analises foi
adotado como significancia estatistica o valor de p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliadas 44 pacientes, com idade média de 51,48+8,94 anos. De
acordo com o FMI, 86,4% (n=38) das avaliadas apresentaram excesso de peso. A
partir do percentual de gordura total (%G), 59,1% da amostra encontra-se com
sobrepeso e 40,9% com obesidade. Quando utilizado o IMC para classificagdo do
estado nutricional, 43,2% (n=19) das avaliadas foram classificadas com sobrepeso
e 36,4% (n=16) com obesidade, além de 20,4% (n=9) com perfil adequado. Para o
questionario de qualidade do sono, 95,5% (n=42) apresentaram classificagdo para
sono ruim. Para o questiondrio de qualidade de vida, 23 avaliadas (52,3%)
apresentaram escore superior a 70. Para a EVA, 68,2% (n=30) das avaliadas foram
enquadradas como escala moderada de dor, 18,2% (n=8) como intensa e 13,6%
(n=6) como leve. Os dados descritivos da amostra estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Anadlise descritiva (médiatDP) dos indicadores antropométricos e dados
derivados dos questionarios sobre qualidade de vida (FIQ), qualidade do sono (PSQl) e
escala visual analdgica (EVA)

Variaveis Minimo Maximo Média Desvio padrao
Idade (anos) 44 31,00 81,00 51,48 8,94
Massa corporal (kg) 44 46,00 102,00 72,08 12,61
Estatura (m) 44 1,38 1,75 1,60 0,07
IMC (kg/m?) 44 18,80 39,80 28,07 4,21
Massa gorda (%) 44 32,70 51,00 40,35 4,53
FMI 44 4,80 19,80 11,60 2,93
EVA 44 0,00 10,00 5,70 2,51
FIQ 44 23,00 94,20 67,78 15,13
pPsal 44 3,00 20,00 12,23 4,40

Fonte: Autoria prépria (2017).

Visto que o grupo foi composto predominantemente por avaliadas com
problemas de sono, optou-se por criar, a partir da média dos valores de PSQl, duas
categorias: <12 pontos e >12 pontos, para proceder uma analise chi-quadrado.

A analise chi-quadrado dos indicadores de qualidade de sono (PSQl) associada
com os dados de composicao corporal, da escala de dor e do escore de qualidade
de vida estdo descritos na Tabela 2. Os resultados indicaram que pacientes de FM
com FMI elevado tendem a apresentar piora significativa do sono (X?=4,565;
p=0,033). Em soma, o aumento do escore de PSQl indicou associa¢do positiva com
0 aumento do escore do FIQ (X?=5,740; p=0,02)
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Tabela 2 — Analise descritiva da distribuicdo dos indicadores de qualidade de sono e nivel
de atividade fisica de acordo com a classificagdo da composicao corporal

PSQI**
Classificadores
<12 (n=19) >12 (n=25)
Sobrepeso 14 (31,8%) 5(11,4%)
Gordura corporal . 0,081
Obesidade 12 (27,3%) 13 (29,5%)
Adequado 5(11,4%) 14 (31,8%)
FMI 0,030*
Elevado 1(2,3%) 24 (54,5%)
IMC Sobrepeso 10 (28,6%) 6(17,1%)
0,371
Obesidade 9 (25,7%) 10 (28,6%)
<70 13 (29,5%) 6 (13,6%)
FIQ 0,020*
>70 8 (18,2%) 17 (38,6%)
Moderado 17 (44,7%) 1(2,6%)
0,030*
EVA
Intenso 13 (34,2%) 7 (18,4%)

Fonte: Autoria propria (2017).
Nota: * p< 0,05; ** Classificado a partir da média do score da amostra.

A analise do risco relativo indicou que o FMI elevado contribui em 8,57 vezes
mais chance de apresentar o escore PSQI>12 em comparac¢ao aos classificados com
composicao corporal adequada (IC95% 0,907 — 80,99).

Apesar da andlise de correlacdo ndo implicar em efeito causador, verificou-se
associacdo significativamente positiva entre o ganho de gordura e a reducdo da
qualidade de sono (r=0,376; p=0,012). Ainda, identificou-se correlagdo significativa
entre os indices FIQ (r=0,367; p=0,01) e FMI (r=0,387; p=0,01) com a qualidade de
sono (Tabela 3).

Tabela 3 — Analise de correlagdo entre o escore da qualidade do sono (PSQI) e as varidveis

mensuradas
Idade 1\ [ o FIQ EVA FMI Gordura (%)
0,020 0,088 0,367* 0,222 0,387* 0,376*
Psal
0,896 0,569 0,014 0,148 0,010 0,012

Fonte: Autoria prépria (2017).

DISCUSSAO

Entrevistas qualitativas conduzidas com pacientes com FM relataram que os
distlrbios do sono afetam substancialmente sua qualidade de vida (FITZCHARLES
et al., 2013). Esse estudo detectou elevada prevaléncia de mulheres com FM que

Pagina | 302 possuem disturbios do sono (95,5%).
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Diversos autores relatam que o distlrbio do sono estd presente em mais de
75% de pacientes com FM (GUI et al., 2010; WAGNER et al., 2012; KOCA et al.,
2016).

Koca et al. (2016), em pesquisa com 140 mulheres com FM (17-67 anos),
relataram que apenas 1 paciente apresentou escore PSQI<5 pontos. Dados de uma
pesquisa norte-americana, com 2196 pacientes com FM, reportaram que mais de
88% possuem problemas com sono. Além disso, os autores confirmam que
pacientes com um e dois sintomas de dificuldade de sono relataram uma pior
qualidade de vida em relacdo aqueles com sono adequado (WAGNER et al., 2012)..
Avila et al. (2014), ao avaliarem 20 pacientes com FM no estado de Sdo Paulo,
encontraram valor médio no escore PSQI de 11,78 pontos. Resultado proximo ao
encontrado neste estudo (12,23 pontos).

De acordo com Wagner et al. (2012), os sintomas mais comuns em pacientes
com FM sdo: dificuldade em adormecer, permanecer dormindo e acordar muito
cedo. Tais dificuldades tém sido associadas a efeitos negativos do humor e dor,
que, por sua vez, tém sido associados a disturbios funcionais do organismo.

A associa¢do da dor e problemas de sono em pacientes com FM indica que as
dificuldades de dormir durante a noite proporcionam o aumento da intensidade
da dor durante o dia, porém as medidas diarias de dor ndo interferem na qualidade
do sono. Como esses sintomas se sobrepdem a outros disturbios somaticos, como
fadiga crénica e sindrome do intestino irritavel, tem sido sugerido que a FM deve
ser amplamente definida como um disturbio de estresse somatico que consiste em
varios sintomas fisicos, em vez de uma desordem crénica da dor (HAMILTON et al.,
2008; WOLFE; WALITT; HAUSER, 2014).

Gold et al. (2003), ao compararem pacientes com FM e pacientes com
resisténcia das vias aéreas, descobriram que hd semelhangas entre os achados
clinicos dessas duas sindromes, sugerindo que os pacientes podem compartilhar
uma fisiopatologia comum. Embora a apneia do sono e a sindrome da apneia
obstrutiva do sono sejam raros em mulheres com FM (MAY et al., 1993), a relagédo
entre a limitagdo do fluxo inspiratério durante o sono e a FM em mulheres é
inexplorada. Portanto, a fisiopatologia compartilhada entre pacientes com
resisténcia ao fluxo aéreo e pacientes com FM poderia ser a limitagdo do fluxo
inspiratdrio durante o sono.

A piora na qualidade de vida em pacientes com maior escore PSQl foi
confirmada neste estudo. Pesquisa recente apontou que mulheres acometidas
pela FM apresentam escore FIQ sete vezes maior que um grupo controle (PAIVA et
al.,, 2017). Os valores médios encontrados nesse estudo foram superiores aos
encontrados por Avila et al. (2014) (54+26,52 pontos), mas se assemelham a outras
pesquisas que avaliaram mulheres fibromialgicas (LOBO et al., 2014; KOCA et al.,
2016; PAIVA et al., 2017). A variabilidade desse questiondrio pode ser explicada
pela elevada alteracdo de percepcdo didria das dores em individuos com FM.

Um dos complicadores verificados sobre o disturbio do sono estd na
inadequada composicdo corporal. Para andlise dessa varidvel, o presente estudo
optou por trés diferentes andlises: IMC, %G e FMI. O IMC foi o Unico indice sem
associacao com a qualidade de sono.

Em oposicdo, Arranz, Canela e Rafecas (2012) estudaram 103 mulheres, com
média de idade de 53,74+7,81 anos, com objetivo de relacionar a composi¢ao

R. bras. Qual. Vida, Ponta Grossa, v. 9, n. 4, p. 298-310, out./dez. 2017.



RBQV

Revista Brasileira de Qualidade de Vida

Pégina | 304

corporal e a qualidade de vida em pacientes com FM. No estudo, o IMC médio foi
de 27,06%4,75 kg/m?, e estava diretamente associado a piora no estado emocional
das avaliadas e a um maior nimero de pontos dolorosos.

Lobo et al. (2014), em pesquisa que teve como objetivo conhecer a
composicao corporal de mulheres com FM, avaliaram 53 individuos a partir do IMC
e do %G. Os autores relataram que, segundo o IMC, 30,8% dos individuos avaliados
apresentaram sobrepeso e 23,1% obesidade. Para o %G, o valor médio foi de
39,51+7,3%. Contudo, os autores nao apresentaram a distribuicdo de frequéncia
para sobrepeso e obesidade a partir deste indice. Concluiu-se que as mulheres
apresentaram quantidade de massa gorda acima dos valores recomendados. Além
disso, o estado nutricional inadequado compromete a qualidade de vida, a
funcionalidade e a sintomatologia da doenca (LOBO et al., 2014).

Wagner et al. (2012), a partir de avaliagdo do IMC, identificaram que mulheres
com sobrepeso ou obesidade representam 76% das pacientes com FM com dois
ou mais sintomas relacionados a dificuldade de sono. Ainda tratando-se do %G,
um estudo realizado com 753 participantes (35-65 anos), verificou que mesmo em
mulheres sem FM, existe associa¢do entre ma qualidade do sono com obesidade
(RAHE et al., 2015).

Em soma, um estudo demonstrou que a associa¢do da dor relatada na FM com
0 sono nao reparador esta relacionada a maior dificuldade em realizar atividades
fisicas (CARDOSO et al., 2011). Hamilton et al. (2008) corroboram com essa
afirmacado, citando que baixa capacidade fisica associada a dor resulta em um ciclo
vicioso: a inatividade fisica leva a limitacdes funcionais e vice-versa. A
consequéncia da inatividade fisica pode explicar a elevada prevaléncia de excesso
de peso e excesso de gordura verificadas nesta pesquisa visto que esses fatores
contribuem para aumentar a massa gorda. Apesar desta pesquisa nao investigar a
causa e o efeito da obesidade e FM, é sabido que obesidade contribui para o
aumento da sua gravidade (D'ARCY, 2012).

Além disso, dados apresentados em estudo recente sobre o tratamento
farmacoldgico na populagdo com FM apontam que as multiplas prescricdes de
medicamentos podem representar diversos efeitos colaterais (MENZIES et al.,
2017). Sobre o tema, cabe ressaltar que o uso de opidides pode interferir nos niveis
de atividade fisica e na composi¢ao corporal. A medula contém receptores para
drogas opidides, onde a ponte é uma estac¢do retransmissora para sinais do cortex
ao cerebelo que esta envolvido no movimento e na coordenagdo do corpo; e, o
uso desses medicamentos pode diminuir o ritmo cerebral, tornando dificil realizar
atividades fisicas e produzindo um aumento da adiposidade corporal. Essa
adiposidade é melhor avaliada com a utilizacdo de técnicas especificas que
permitem separar a massa gorda da massa magra, tais como o FMI e a %G.

Ainda sobre o diagndstico da composicdo corporal, com excecdo do IMC, os
outros critérios de classificacdo apontaram associacdo significativa com a piora do
sono. Em se tratando da anadlise chi-quadrado, verificou-se que a classificacdo a
partir do FMI foi a que apresentou significancia estatistica entre os grupos.

Por fim, algumas limitacdes devem ser destacadas, como o uso do
questionario de Pittsburgh, que demonstra varidveis quantitativas do sono e
variaveis ndo qualitativas. Apesar do questionario fornecer um indice de gravidade
e de natureza do disturbio do sono, trata-se de uma avaliagdo subjetiva que
possibilita interpretagdes individuais dos pacientes. No entanto, a facilidade de
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acesso e aplicacdo deste questionario contribuiu para a sua utilizagdo em varios
estudos. Portanto, o uso de técnica mais precisa, tal como a polissonografia, é
sugerida para pesquisas posteriores. Outra limitacdo foi a falta de acesso aos
medicamentos especificos que cada individuo estava a tomar no momento do
estudo. A caréncia de pesquisas com métodos de classificacdo diferente do IMC

também é relatada como uma limitacdo no aprofundamento da discussao dos
achados neste estudo.

O presente estudo mostrou associagcdo entre FM, excesso de gordura e
gualidade do sono ruim, assim como baixos niveis de qualidade de vida. De acordo
com as variaveis analisadas, verificou-se que o excesso de gordura mensurado pelo
%G ou pelo FMI pode interferir negativamente com a qualidade do sono. A
avaliacdo da composicao corporal a partir do %G e do FMI mostrou-se mais
sensivel para detectar a associacdo do sobrepeso e obesidade com disturbios do
sono para pacientes com piores indices do questiondrio PSQIl. A andlise do risco
relativo indicou que o FMI elevado contribui em 8,57 vezes mais chance de
apresentar o escore de PSQI>12 em comparacao aos classificados com composicao
corporal adequada
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Analysis of sleep disturbances, body
composition and quality of life in women
with fibromyalgia

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the relationship of sleep disorders with different criteria for
assessing body composition, pain scale and quality of life in subjects with fibromyalgia (FM).

METHODS: We evaluated women diagnosed with FM. The assessment included:
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), Visual Analogue Scale (VAS), Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQl) and Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DXA). The body composition
was evaluated by body mass index (BMI), percentage of total fat (%BF) and fat mass index
(FMI). Statistical analysis was carried out by measures of position and dispersion.
Correlation test and chi-square test were also used to verify the association between
variables.

RESULTS: A total of 44 women were evaluated. The mean age of participants was 51.48 +
8.94 years. From the DXA, 59.1% of the sample was classified as overweight and 40.9% with
obesity. For the PSQI questionnaire, 95.5% presented classification for poor sleep. For the
FIQ, the mean value found was 67.78+15.13 points. Chi-square analysis of sleep quality
indicators indicated that FM patients with high FMI tend to have worse sleep (X*=4.565;
p=0.033).

CONCLUSIONS: 1t was verified that body fat evaluated from %G and FMI showed a
significant correlation with worsening sleep quality. Individuals with the highest PSQl scores
were significantly associated with higher FIQ FMI scores.

KEYWORDS: Fibromyalgia. Sleep disorders. Body composition. Quality of life.
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