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RESUMO

Objetivo: A fibromialgia é uma sindrome cronica caracterizada por mdltiplos
sintomas, incluindo déficits cognitivos que afetam a qualidade de vida. Este estudo
transversal descritivo investigou fatores clinicos, funcionais e socioecondémicos
associados ao comprometimento cognitivo em 84 pacientes com fibromialgia,
utilizando o Questiondrio de Impacto da Fibromialgia (QIF), a Escala de Estresse
Percebido (EPS-10), o Teste de Avaliacdo Cognitiva de Montreal (MoCA) e varidveis
sociodemograficas. Por meio de andlise multivariada, identificou-se que maior
escolaridade esteve associada a melhor desempenho cognitivo, enquanto ansiedade e
faltas ao trabalho se relacionaram a pior desempenho. Os resultados sugerem que
fatores educacionais, emocionais e ocupacionais influenciam a funcdo cognitiva,
reforcando a importdncia de abordagens multidimensionais para preserva-la e
melhorar a qualidade de vida.

Palavras-chave: Cognicao; Fibromialgia; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objevtive: Fibromyalgia is a chronic syndrome characterized by multiple symptoms,
including cognitive deficits that affect quality of life. This descriptive cross-sectional
study investigated clinical, functional, and socioeconomic factors associated with
cognitive impairment in 84 fibromyalgia patients, using the Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ), the Perceived Stress Scale (PSS-10), the Montreal Cognitive
Assessment Test (MoCA), and sociodemographic variables. Through multivariate
analysis, it was identified that higher education was associated with better cognitive
performance, while anxiety and absence from work were related to worse performance.
The results suggest that educational, emotional, and occupational factors influence
cognitive function, reinforcing the importance of multidimensional approaches to
preserving it and improving quality of life.

Keywords: Cognition; Fibromyalgia; Quality of Life.

RESUMEN

Objetivo: La fibromialgia es un sindrome crénico caracterizado por multiples
sintomas, incluyendo déficits cognitivos que afectan la calidad de vida. Este estudio
descriptivo transversal investigé los factores clinicos, funcionales y socioeconémicos
asociados con el deterioro cognitivo en 84 pacientes con fibromialgia, utilizando el
Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (FIQ), la Escala de Estrés Percibido (PSS-
10), la Prueba de Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA) y variables
sociodemograficas. Mediante analisis multivariable, se identific6 que una mayor
educacién se asociaba con un mejor rendimiento cognitivo, mientras que la ansiedad y
el ausentismo laboral se relacionaban con un peor rendimiento. Los resultados sugieren
que los factores educativos, emocionales y ocupacionales influyen en la funcién
cognitiva, lo que refuerza la importancia de los enfoques multidimensionales para
preservarla y mejorar la calidad de vida.

Palabras clave: Cognicién; Fibromialgia; Calidad de Vida.
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Introducao

A fibromialgia (FM) é uma sindrome cronica ndo inflamatoria,
caracterizada por dor musculoesquelética difusa e sintomas sistémicos, como fadiga,
distarbios do sono, sintomas depressivos e prejuizos cognitivos.!> A doenca envolve
disfungdes no processamento central da dor relacionadas a sensibilizacao,
desequilibrios neuroquimicos e a interacdo entre fatores genéticos, neuroenddcrinos
e psicossociais.*> Estima-se que afete cerca de 2,5% da populacdo mundial, com
maior prevaléncia em mulheres, especialmente entre os 30 e 50 anos®.

Entre os sintomas, os déficits cognitivos - conhecidos como “fibrofog” -
tém despertado atengdo crescente.” Relatados por 50% a 90% dos pacientes, esses
comprometimentos afetam memoria, atencdo e fungdes executivas, podendo ser
descritos como mais incapacitantes que a propria dor, impactando o desempenho
profissional, as atividades cotidianas e a qualidade de vida.8? Contudo, ndao ha
consenso quanto aos fatores que influenciam essas alteracdes cognitivas, que
parecem resultar da interagdo entre aspectos clinicos, emocionais e funcionais, sendo
fundamental investigar esses determinantes para compreender melhor o
comprometimento cognitivo na FM7/10.

Objetivos

Este estudo tem como objetivo identificar varidveis clinicas, funcionais e
socioecondmicas potencialmente envolvidas na disfuncdo cognitiva, em pacientes
com FM. Para tanto, serd utilizada uma abordagem estatistica multivariada, que
permitira identificar quais combinagdes de varidveis exercem maior influéncia sobre
o desempenho cognitivo. Espera-se, assim, contribuir para uma compreensao mais
abrangente e integrada desse fendmeno e fornecer subsidios para estratégias de
manejo mais eficazes.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo descritivo transversal, realizado entre novembro
de 2023 e dezembro de 2024, com pacientes diagnosticados com FM conforme os
critérios do American College of Rheumatology (2010), atendidos em ambulatérios
de “Dor cronica” e “Reumatologia”, do Hospital Universitario Regional dos Campos
Gerais (HURCG-UEPG). Foram incluidos os pacientes com idades entre 18 a 75 anos,
aptos a responder os questiondrios aplicados e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo excluidos aqueles com outras
causas de dor cronica ou com dados incompletos. Foram coletados dados
sociodemograficos, presenca de comorbidades, uso de medicamentos e pratica de
atividade fisica. A fungdo cognitiva foi avaliada pelo teste de Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), complementada pelo Questionario de Impacto da Fibromialgia
(QIF) e pela Escala de Percepcdo de Estresse-10 (EPS-10).

Os dados foram descritos por medidas de frequéncia, tendéncia central e
dispersao. A normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e o teste T de
Student foi utilizado para comparagdes. As correlacdes foram avaliadas pelos testes
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de correlacdo de Pearson e Spearman. A andlise multivariada foi conduzida por
meio de regressao linear madaltipla, utilizando o método backward stepwise, que
identificou varidveis associadas ao desempenho cognitivo, considerando p < 0,20 na
analise bivariada. As andlises foram conduzidas no RStudio (v. 24.12.1), com nivel de
significancia de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (n° 6.492.875).

Resultados

A amostra incluiu 84 pacientes, predominantemente mulheres (91,7%),
entre 46 e 60 anos (63,1%), baixo nivel educacional (70,2%), sem atividade laboral
(69%), portadores de comorbidades (76,1%) e em uso de medicagao (84,5%); 57,1%
relataram praticar atividade fisica. O MoCA variou entre 6 a 27 pontos, com média
de 16,2 + 4,6, com maiores deficts em evocacdo tardia, abstracdo, habilidade
visuoespacial, atencdo e linguagem, e melhor desempenho em orientagdo e
nomeacdo. O QIF apresentou média de 74,3 + 14,6, destacando dor, fadiga,
ansiedade e bem-estar reduzido. O estresse percebido (EPS-10) apresentou média de
255 = 7,2 (Tabela I). Na andlise bivariada, a escolaridade associou-se
significativamente ao desempenho cognitivo, enquanto QIF e EPS-10 mostraram
correlacdo significativa negativa (Tabela II).

Tabela I - Andlise descritiva da amostra e do desempenho em escalas cognitivas,
funcionais e psicossociais.

Variaveis N (%) Varidveis Média + DP Amplitude
Género MoCA 16,2+4,6 6-27
Feminino 77 (91,7%) Linguagem visuoespacial 20+1,3 0-5
Masculino 7 (8,3%) Nomeacao 23+0,8 0-3
Faixa etaria Atengao 26+1,7 0-6
Adultos 53 (63,1%) Linguagem 1,3+1,0 0-3
Idosos 31 (36,9%) Abstracgao 0,6+0,8 0-2
Ocupacao Evocagao tardia 12+1,3 0-4
Sim 26 (31%) Orientagao 55+0,7 3-6
Nao 58 (69%) QIF 74,3 £14,6 23,7-99,3
Escolaridade Capacidade funcional 45+28 0-10
Completa 25 (29,7%) Sentir-se bem 82+26 0-10
Incompleta 59 (70,2%) Faltas ao trabalho 43+38 0-10
Comorbidades Capacidade laboral 76%2,6 0-10
Sim 64 (76,1%) Dor 88+1,7 2-10
Nao 20 (23,8%) Fadiga 80+22 0-10
Medicacao Cansago matinal 43+3,2 0-10
Sim 71 (84,5%) Rigidez muscular 74+28 0-10
Nao 13 (15,4%) Ansiedade 81+23 0-10
Atividade fisica Depressao 75+26 0-10
Sim 48 (57,1%) EPS-10 255+7,2 6-40
Nao 36 (42,9%)

Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela II - Desempenho cognitivo segundo varidveis clinicas, sociodemograficas,
funcionais e psicossociais.

Variaveis Média £ DP p-valor* Variaveis Valor de r p-valor
Género QIF

Feminino 16,1 +4,6 p =06l Escore total -0,40 p <0,015

Masculino 17145 Capacidade funcional -0,25 p=0,02%
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Faixa etaria Sentir-se bem -0,25 p=0,025
Adultos 164 +4,6 p =064 Faltas ao trabalho -0,23 p=0,03%
Idosos 159 +4,6 Capacidade laboral -0,44 p<001s
Ocupagio Dor 0,19 p=0,088
Sim 17,5443 p=0,06 Fadiga -0,25 p=0,025
Nao 15,6 4,7 Cansago matinal 0,15 p=0175
Escolaridade Rigidez muscular -0,24 p=0035
Completa 193 +4,3 p <001 Ansiedade -0,35 p <0015
Incompleta 148+4,1 Depressao 0,31 p<0,0158
Comorbidades
Siin 16,2+ 4,6 =096 EPS-10
Nao 16,3+4,6 Escore total -0,24 p=0,03°
Medicacao
Slfn 163 £4,6 p=077
Nao 15849
Atividade fisica
Slfn 16,5 +4,4 =058
Nao 159+438
Fonte: Elaborado pelo autor
Legenda: * = teste t de Student; r = coeficiente de correlacdo; s = teste de correlacdo de Spearman; » = teste de correlacdo de
Pearson.

No modelo final de regressdo linear multipla, a escolaridade associou-se
positivamente ao desempenho cognitivo (R = 4,58; p < 0,001), enquanto ansiedade (R
= -0,44; p = 0,028) e faltas ao trabalho (R = -0,26; p = 0,033) apresentaram associa¢des
negativas. O cansa¢o matinal mostrou tendéncia negativa (R = -0,20), porém sem
significancia estatistica (p = 0,141). Esse modelo foi significativo e explicou 34,4% da
variancia do escore MoCA (R? = 0,344; R? ajustado = 0,310) (tabela III).

Tabela III - Modelo de regressao linear multipla para escore MoCA.

Variavel Coeficiente de regressao (R) IC 95% p-valor  R?ajustado
Intercepto 20,36 - -
Escolaridade 4,58 [2.73, 6.43] <0,001
Ansiedade -0,44 [-0.82, -0.04] 0,028 0,310
Faltas ao trabalho -0,26 [-0.49, -0.02] 0,033
Cansago matinal -0,20 [-0.46, 0.06] 0,141

Fonte: O autor.

Discussao

Neste estudo, o0s escores obtidos no MoCA evidenciaram
comprometimento cognitivo em grande parte da amostra, com déficts globais e
especificos, especialmente em tarefas de evocacdo tardia e fungdes executivas,
corroborando achados prévios que descrevem lentificagdo no processamento,
alteracdes na organizacdo do pensamento e déficits atencionais.®11-13 Na anélise
multivariada, escolaridade, ansiedade e faltas ao trabalho emergiram como
principais preditores, enquanto dor, depressio e estresse ndo se mantiveram
significativos, indicando influéncia indireta desses fatores sobre o comprometimento
cognitivo.l* O cansaco matinal também ndo apresentou relevancia como preditor
direto, mas pode refletir distarbios do sono, auxiliando no ajuste do modelo, embora
a relacdo entre sono e cognicdo seja heterogénea e influenciada por diferencas
clinicas e metodolégicas”15-17.
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Entre as varidveis analisadas, a escolaridade destacou-se como o preditor
mais consistente, possivelmente devido a reserva cognitiva (RC), que proporciona
maior conectividade sinaptica, uso de estratégias compensatérias e eficiéncia
cognitiva, reduzindo o impacto da FM sobre a fun¢do neuropsicolégica.!® Estudos
longitudinais reforcam essa perspectiva, evidenciando a escolaridade como uma das
dimensdes mais importantes da RC, configurando como wum marcador
neurofuncional essencial para mitigar o declinio cognitivo, inclusive na FM1%-20,

A ansiedade apresentou associacdo inversa significativa com o
desempenho cognitivo, possivelmente relacionada as alteracdes neuroquimicas
(reducao de serotonina, norepinefrina e dopamina, além do aumento de cortisol) e a
sobreposicdo de circuitos cerebrais envolvidos tanto na regulacdo emocional quanto
na cognicdo, favorecendo déficits de atencdo e memoria.?!22 Contudo, a literatura
apresenta resultados divergentes, enquanto alguns estudos apontam déficits,
sobretudo na memoria de trabalho, outros ndo evidenciam associagdes significativas,
sugerindo que essa relacdo é heterogénea e modulada por fatores clinicos,
psicolégicos e metodologicos”-813.23,

O absenteismo também se associou ao pior desempenho cognitivo,
possivelmente devido a perda de rotina, isolamento e menor estimulo intelectual e
social, configurando-se como marcador de vulnerabilidade cognitiva e
socioecondmica. Embora muitos pacientes permanecam aptos ao trabalho, a insergao
laboral, especialmente feminina, é fragilizada por ambientes rigidos, estigmatizacao
e sentimentos de inadequacdo, contribuindo para maiores taxas de desemprego e
aposentadoria por invalidez. Evidéncias internacionais corroboram que absenteismo
se associa a gravidade dos sintomas, enquanto maior suporte social se vincula a
melhor fungdo cognitiva e menor nimero de auséncias!624.

Por fim, apesar das contribuigdes do estudo, os resultados devem ser
considerados em termos de potenciais limitagdes como amostra reduzida,
delineamento transversal, auséncia de grupo controle, uso de autorrelatos e de tnico
teste cognitivo, além da ndo inclusdo de fatores psiquiatricos. Tais restricdes nao
invalidam os resultados, mas ressaltam a necessidade de investigacdes longitudinais,
com amostras maiores e protocolos neuropsicolégicos mais abrangentes, a fim de
aprofundar a compreensdo da relagdo entre fibromialgia e disfuncdo cognitiva.

Conclusao

Em sintese, o comprometimento cognitivo na fibromialgia resulta de
multiplos fatores, sendo a escolaridade um fator protetor e a ansiedade e o
absenteismo preditores de pior desempenho. Tais resultados evidenciam a
necessidade de estratégias integradas que contemplem suporte psicossocial, manejo
da ansiedade, reinsercdo ocupacional, reabilitacdo cognitiva e estimulo a atividades
intelectuais, visando preservar a funcdo cognitiva e a qualidade de vida. Assim, este
estudo amplia a compreensao da interface entre fibromialgia e cognicdo, oferecendo
subsidios para interven¢des mais abrangentes e para o avango de pesquisas futuras.
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