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RESUMO:

Introdugao: Fibromialgia (FM) é uma sindrome dolorosa cronica e,
frequentemente ocorre concomitantemente com depressao, mas as taxas
dessa co-ocorréncia sdo inconsistentes entre os estudos, com grande
variabilidade. Objetivo: Investigar e comparar a prevaléncia de depressao
em pacientes do ambulatério de fibromialgia do Conjunto Hospitalar de
Sorocaba (FM) e em pacientes sem fibromialgia atendidas na unidade
basica de saude (SFM). Assim como avaliar idade, indice socioecondmico,
emprego e uso de servicos de salde mental nessas populagdoes. Método:
Estudo transversal onde foram avaliadas 35 mulheres com FM e 27 SFM.
Para avaliacdo da presenca de depressdo utilizamos o Inventario de
Depressao de Beck e para as demais variaveis utilizamos um questionario
de dados sociodemograficos. Como a amostra com FM foi majoritariamente
composta por mulheres, optamos por excluir os homens das analises.
Comparamos os resultados das amostras de acordo com a origem e


https://www.revistardp.org.br/
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2022.v12.222
https://orcid.org/0000-0003-2809-1699
https://orcid.org/0000-0002-3408-1211
https://orcid.org/0000-0002-3408-1211
https://orcid.org/0000-0002-4772-1660
https://orcid.org/0000-0002-3864-6822
https://orcid.org/0000-0002-2540-1615
https://orcid.org/0000-0002-2540-1615
mailto:elhenna@alumni.usp.br

Depressao em pacientes de um ambulatério de referéncia em fibromialgia

posteriormente avaliamos apenas a amostra com fibromialgia, quando
realizamos uma analise de correlacao exploratéria e subsequentemente
dividimos em FM com depressao e FM sem depressao para explorar as
possiveis diferencas entre as varidaveis. Resultados: A prevaléncia de
depressao observada no periodo do estudo foi de 65,7% na amostra FM e
de 29,6% na SFM. As pacientes com FM eram significativamente mais
velhas (53,9 anos e 40 anos), com maior proporcao de mulheres
aposentadas e do lar, com menor indice socioeconOmico e com maior uso
de servico de saude mental, quando comparadas as SFM. Conclusao:
Dada a alta prevaléncia de transtorno depressivo em nosso estudo,
podemos sugerir que todos os pacientes diagnosticados com fibromialgia
deveriam ser sistematicamente investigados quanto a presenca de
depressao na tentativa de diagndstico e intervengdes precoces.

Palavras-chave: fibromialgia, depressao, disfuncao.

ABSTRACT:

Introduction: Fibromyalgia (FM) is a chronic painful syndrome, which
frequently co-occurs with depression, but the indexes of this co-occurrence
are inconsistent among studies, showing large variability. Objective:
Investigating and comparing the depression prevalence in patients coming
from FM service of "Conjunto Hospitalar de Sorocaba” with patients without
FM from primary care. As well as, to evaluate age, socioeconomic status,
employment, and being user of mental health service among these
populations. Method: It was a cross-section study where were evaluated
35 women with FM and 27 women from primary care. Depression was
assessed by the Beck Depression Inventory, for the others variables we
used a sociodemographic questionnaire. The FM sample was mostly
female, so we chose to exclude the men from the analysis. We compared
the samples results according to sample provenience, and lately we
evaluated only the FM sample, when we performed an exploratory
correlations analysis, then the FM sample was separated in with depression
and without depression to explore potentials differences among variables.
Results: The depression prevalence observed was 65,7% in the FM sample
and 29,6% in the without FM sample. Besides, the FM women were older
(53,6 vyears older and 40 vyears older respectively), with more
retirement/home stay rates, lower socio-economic indexes, and making
previous use of mental health service, compared to the no FM.
Conclusion: Given the high prevalence of depression and in our results,
we could suggest that all patients diagnosed with fibromyalgia should be
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systematically screened to depression, aiming early diagnoses and
interventions.

Keywords: fibromyalgia, depression, disability.

RESUMEN:

Introduccion: la fibromyalgia (FM) es un sindrome doloroso crénico que,
frecuentemente, se presenta en concomitancia con depresion; sin
embargo, las tasas de esa co-presentacién son inconsistentes entre los
etudios, presentando gran variabilidad. Objetivo: investigar y comparar
la prevalencia de depresidén en pacientes de la clinica de fibromialgia del
“Conjunto Hospitalario de Sorocaba” sin FM, atendidos en el dispensario;
asi como evaluar edad, indice socioeconémico y uso de servicios de salud
mental por parte de dicha poblacién. Método: se llevo a cabo un estudio
transversal donde fueron evaluadas 35 mujeres de la clinica de FM y 27
mujeres atendidas en el dispensario. Para determinar la presencia de
depresion fue utilizado el Inventario de Depresén de Beck. Para las demas
variables, se elabord un cuestionario de datos sociodemograficos. Fueron
comparados los resultados de las muestras de acuerdo a su origen. La
muestra con FM era mayoritariamente compuesta por pacientes del sexo
femenino, razén por la cual se optd por excluir pacientes de sexo masculino
del analisis. Posteriormente, se evalud la muestra con FM de forma aislada,
cuando realizamos un analisis exploratorio de correlacion y posteriormente
dividimos en FM con depresion y FM sin depresion para explorar posibles
diferencias entre las variables. Resultados: la prevalencia de depresion
observada durante el periodo de estudio fue de 65,7% en la muestra FM y
de 29,6% en la muestra dispensario. Las pacientes con FM eran
significativamente de mayor edad (53,6 anos y 40 afios respectivamente),
presentando mayor proporcién entre aquellas de ocupacidén pensionista y
ama de casa, con menor indice socioeconémico y que hacian mas uso de
los servicios de salud mental cuando comparadas con las pacientes del
dispensario. Conclusion: dada la alta prevalencia del trastorno depresivo
en el presente estudio, puede sugerirse la necesidad de que todos los
pacientes de la clinica de fibromyalgia sean sistematicamente investigados
para confirmar o descartar la presencia de depresidon, en un esfuerzo por
realizar diagnodstico e intervencidon precoces.

Palabras clave: fibromialgia, depresion, discapacidad.
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Introducao

Fibromialgia (FM) € uma sindrome dolorosa crbnica, de fator etioldgico
desconhecido, que cursa com dores musculoesqueléticas difusas, fadiga,
insOnia, com duracao minima de trés meses, acometendo entre 0,5 e 5%
na populacdo geral [1]. FM associa-se a diversos doencgas clinicas, o que

contribui para maior sofrimento.

O transtorno depressivo tem sido relatado como o mais frequentemente
associado a FM, embora com resultados inconsistentes, com prevaléncias

variando entre 6% e 35% [2].
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Assim, conhecer a real prevaléncia de depressao em determinada amostra
de pacientes com FM, pode auxiliar nas abordagens diagndsticas,
terapéuticas e na coordenacao do cuidado desses pacientes. Nesse
contexto, esse estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia de
depressao em pacientes do ambulatério de fibromialgia do Conjunto
Hospitalar de Sorocaba (CHS) e compara-la com a de pacientes nao
fibromialgicos, do Centro Saude Escola de Sorocaba (CSE), assim como

verificar as possiveis associacdes com caracteristicas sociodemograficas.

Métodos

Este foi um estudo transversal e observacional, de amostra nao
probabilistica, realizado no ambulatério de fibromialgia do Conjunto
Hospitalar de Sorocaba (FM) e na unidade basica de saude Centro Saude
Escola de Sorocaba (CSE) entre maio/2017 e abril/2018, no estado de Sao
Paulo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCMS-
PUCSP em 27 de junho de 2017 (CAAE: 69325917.2.0000.5373).

O ambulatério de FM tem 58 pacientes ativos e acontece todas as tergas-
feiras no periodo vespertino. A coleta de dados no CSE, sem fibromialgia
(SFM) ocorreu duas vezes na semana, durante todo o periodo do estudo.

Incluimos todos os pacientes acima de 18 anos, com ensino fundamental

completo que concordaram em participar da pesquisa.

Apds a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido lhes era
entregue uma brochura contendo um questionario para coleta de dados
sociodemogréaficos (sexo, idade, etnia, situacao profissional, escolaridade,
indice socioecondmico (ISE) e uso de servico de saude mental) e o
Inventario de Depressao de Beck (IDB) [3] para diagndstico de depressao,
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em sua versao traduzida e validada para a populacao brasileira, ambos de

autopreenchimento.

O indice socioecondmico foi calculado de seguindo as recomendacdes do

classificador simplificado da adotado pela ABEP [4].

O IDB avalia a intensidade dos sintomas depressivos, consiste em 21 itens
que descrevem manifestacoes da depressao. Utilizamos 21 como ponte de
corte que mostrou alta sensibilidade e especificidade para diagnostico de

depressao [5].

A analise foi realizada pelo programa SPSS versdo 25 (SPSS Inc., Chicago,
Estados Unidos). Na amostra de FM havia apenas um homem, assim

optamos por excluir o sexo masculino das amostras.

Calculamos as médias e desvios-padrao das variaveis continuas e para as
categoriais as frequéncias e os percentuais. Testamos a normalidade e
homogeneidade dos dados (testes de Kolmogorov-Smirnov e Levene,

respectivamente).

As médias da FM e do CSE foram comparadas pelo teste t de Student e as
categoriais pelo teste de QUI-QUADRADO.

Para explorar a amostra de FM, realizamos uma analise de correlacao
exploratéria entre as varidveis, buscando identificar as possiveis
associacoes dentro dessa populacao. Ainda, a amostra de FM foi dividida
em dois subgrupos (com e sem depressao) e foram comparadas as

variaveis entre eles. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

6 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro, 2022; 12:1-14
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Resultados
A amostra total foi constituida por 62 mulheres, destas 35 eram do
ambulatoério de fibromialgia (FM) e 27 do CSE (SFM), ambas amostras

majoritariamente autodeclaradas brancas.

A amostra FM comparada a SFM era significativamente mais velha, com
maior frequéncia de pessoas aposentadas/do lar, com menor indice
socioeconOmico e maior utilizacdo de servicos de saude mental, sendo

depressao a principal razao para tal utilizacao.

A prevaléncia de depressdo observada no periodo do estudo foi de 65,7%
na amostra FM e de 29,6% na SFM, considerando 21 como ponto de corte
no IDB.

Evidenciamos, também, uma correlacdo significativa entre FM e

aposentadoria/do lar, uso de servico de saude mental e depressao.

Entretanto, ao subdividirmos as pacientes FM em presenca de depressao
(23 mulheres) e auséncia de depressao (12 mulheres) ndo houve qualquer
diferenca em idade, situacao laboral, uso prévio de servico de saude
mental e indice socioecondmico. Os resultados podem ser observados na
tabela 1.

7 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro, 2022; 12:1-14
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Tabela 1: Caracteristicas clinicas e socioeconémicas da amostra total
e segundo a presenca de fibromialgia

Amostra total FM* SFM** Significancia
nh =62 n =35 n=27 P
M (SD) M (SD) M (SD)
Idade 53,9 (10,7) 40 (14,9) <0,001
IDB escore total 27,6 (12,4) 14,7 (15,6) <0,001
Amostra total FM SFM Significancia
N (%) N (%) N (%) P
Depressao***
IDB>21 31 (50) 23 (65,7) 8 (29,6) 0,004
IDB<21 31 (50) 12 (34,3) 19 (70,4)
Indice
Socioeconémico
A 3(4,8) 1(2,9) 2(7,4)
B 21 (33,9) 6(17,1) 15 (55,6) 0,003
C 21 (33,9) 16 (45,7) 5(18,5)
D 11 (17,7) 9 (25,7) 2(7,4)
E 6 (9,7) 3(8,6) 3(11,1)
Uso servico
salide mental
Nao 26 (41,9) 8 (22,9) 18 (66,7) 0,014
Sim 36 (58,1) 27 (77,1) 9 (33,3)
Motivo
Tabagismo 4 (11,1) 3(11,1) 1(11,1) 0,002
Depressao 26 (72,2) 21 (77,8) 5 (55,6)
Ansiedade 4 (11,1) 2 (7,4) 2(22,2)
Panico 2 (5,6) 1(3,7) 1(11,1)
TOC 0 0 0
Atividade laboral
Emprego/registro 20 (32,3) 6 (17,1) 14 (51,9)
Informal 5(8,1) 3(8,6) 2(7,4)
Estudante 3 (4,8) 1(2,9) 2 (7,4) 0,001
Do lar 13 (21) 9 (25,7) 4 (14,8)
Desempregada 8 (12,8) 4(11,4) 4 (14,8)
Aposentado 13 (21) 12 (34,3) 1(3,7)

*FM = fibromialgia
**SFM = sem fibromialogia
***Escores maiores que 21 no Inventario de Depressao de Beck

Discussao
O presente estudo avaliou a prevaléncia de depressao em pacientes com

FM comparados a pacientes do setor primdrio SFM e identificamos a
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presenca de depressao em 65,7% nas mulheres com FM e de 29,6% nas
do SFM, taxas superiores as descritas na literatura para ambas populacoes.
Kleykamp [2] relatou a presenca de depressao em 43% dos pacientes.
Vitaliano [6] observou prevaléncia de 37,8% em estudo de avaliagcdao em
mulheres com fibromialgia. Na atencao primaria, Gongalves [7] referiu que

19,7% das mulheres atendidas apresentavam-se deprimidas.

Nossos resultados apontaram maiores indices de depressao em relacao aos
estudos citados acima e, nenhuma das nossas varidveis pode explicar as
taxas mais altas de depressdo que encontramos. Faixa etaria, baixo indice
socioecondmico, etnia branca e aposentadoria por invalidez foi semelhante
aos achados de Vitaliano [6], de Goncalves [7] e de Ferrari [8], portanto
tais fatores nao puderam explicar a maior frequéncia de depressao em
nosso estudo. Esse aumento de depressao pode ser decorrente do

instrumento utilizado.

Segundo Lgge-Hagen [9] as taxas de depressao sao mais altas quando
avaliadas por instrumentos de autopreenchimento, comparadas a
entrevistas padronizadas, o que poderia parcialmente justificar nossos
achados. O IDB abrange sintomas cognitivos e somaticos, sobrepostos aos
fibromidlgicos, entretanto todos os pacientes que pontuaram acima do
ponto de corte, também pontuaram nos sintomas cardeais da depressao,

reduzindo a possibilidade de falso positivo.

Postula-se que a alta associacao entre estas entidades seja decorrente de
uma etiologia central comum, uma vez que tanto FM como depressao estao
associadas a elevacao de marcadores inflamatdrios centrais em regides

cerebrais comuns [10]. Reforcando essa hipotese, Chang [11] em um

9
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estudo longitudinal populacional, relatou que cada doenca (FM e

depressao) aparecendo primeiro aumenta o risco do surgimento da outra

subsequentemente.

Entre as varidveis sociodemograficas houve diferenca no indice
socioeconOmico entre as amostras, o que nao pode ser explicada pelo local
de recrutamento, uma vez que ambas sao provenientes do mesmo servico
publico, assim aventamos a hipotese de que a menor renda no grupo FM
advenha da presenca concomitante de FM e depressao, ja que ambas sao
limitantes e incapacitantes. Inclusive, a depressao é a quarta causa de

anos vividos com disfuncao (YLD) no Brasil [12].

Outra diferenca observada foi a utilizacao de servicos de salde mental na
amostra FM, justificado pela alta taxa de pacientes com depressao
simultaneamente. Analisando separadamente o grupo com FM, as
associacoes significativas encontradas foram autoexplicativas: idade
associou-se positivamente com aposentadoria e depressao com uso de
servico de salde mental. Esses achados nos permitiram conhecer as
caracteristicas dos pacientes do ambulatério de fibromialgia do CHS,
revelando a importancia de avaliar a presenca de sintomas depressivos em
todos os pacientes com fibromialgia, com introducao de tratamento
adequado precocemente na tentativa de minimizar o sofrimento e

incapacidade.

Conclusao
Embora o desenho transversal e o nUmero reduzido da amostra nao nos
permitam generalizar nossos achados, nossa amostra de FM apresenta alta

prevaléncia de depressao, sugerindo que todos pacientes do ambulatorio
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de FM deveriam ser sistematicamente investigados quanto a presenca de

transtorno depressivo.
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