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Introdução  

A fibromialgia (FM) é uma doença comum caracterizada por dor generalizada de longa duração 

associada a fadiga, má qualidade do sono, distúrbios cognitivos, e sofrimento psicológico. 

Como critérios de diagnóstico tem-se dor por mais de três meses em todo o corpo e presença 

de pontos dolorosos na musculatura (11/18 pontos). O diagnóstico clínico e FM continua a ser 

um desafio, uma vez que os sintomas podem ser encontrados em outras doenças reumatológicas. 

A depressão e a ansiedade são os transtornos psiquiátricos mais comuns em pacientes com FM, 

20-80% e 13-63% dos pacientes, respectivamente. Através de escalas e escores, estudos 

avaliaram transtornos mentais em pacientes com FM, os quais demonstram que grande maioria 

dos portadores da doença não possuem qualidade de vida, devido à dor crônica, dificuldade de 

tratamento e muitas vezes, até mesmo, dificuldade no diagnóstico. 

 

Objetivo 

Avaliar a prevalência dos transtornos mentais na população com fibromialgia e o impacto 

gerado por eles no desenvolvimento da doença 

 

Metodologia 

A pesquisa foi realizada através da Biblioteca Virtual de Saúde integrada a LILACS, onde 

foram utilizadas as seguintes palavras chave: FM, transtorno de ansiedade, transtorno mental, 

transtorno depressivo e transtorno de humor. Foram incluídos estudos observacionais, estudo 

de prevalência, revisão sistemática e relato de caso. Após realizada a busca, foram encontrados 

89 artigos, dos quais após seleção, conferência e exclusão, restaram 15 artigos selecionados 

para a realização do trabalho.  

 

 

Resultados 



Os estudos mostraram que grande parte dos pacientes avaliados são mulheres e acima da idade 

de 30 anos, apresentando mais frequentemente sintomas como descontentamento geral, tristeza, 

temperamento ansioso, distúrbios de sono e em alguns casos sintomas dissociativos. 

 

Para depressão, as principais escalas usadas foram: Escala Hospitalar de Ansiedade e 

Depressão, Inventário de depressão de Beck (BDI) - versão Espanhola, Escala de Experiências 

Dissociativas (DES), Patient Health Questionnaire e The Personal Health Questionnaire (PHQ-

9); já para ansiedade utilizaram-se as seguintes escalas: Escala Hospitalar de Ansiedade e 

Depressão (HADS) e Escala de temperamento de Memphis, Pisa e San Diego - versão 

autoadministrada (TEMPS-A), Inventário de Ansiedade Traço Estadual (STAI) - versão 

Espanhola e Inventário de ansiedade de Beck (BAI). 

 

O perfil de personalidade observado na FM é definido como sendo propenso a reagir a 

estressores com um aumento na ansiedade, tendo uma tendência a pensamentos negativos em 

resposta às frustrações do dia-a-dia e antecipação problemas futuros, apresentando alta 

fatigabilidade, e mostrando pouca habilidade para controlar e regular a seu comportamento para 

adaptar-se às situações, de acordo com o seus objetivos e valores próprios. Pessoas com esse 

perfil tendem a reagir com indiferença ou rejeição à novidades, e se sentirem confortáveis com 

a monotonia evitando as situações de risco. Essas características podem levá-los a ficarem 

desanimados quando confrontados com situações potencialmente indutoras de ansiedade. 

 

Do ponto de vista fisiopatológico os baixos níveis séricos de serotonina, baixos níveis de 

metabólitos da serotonina no líquido cefalorraquidiano, norepinefrina e dopamina, e níveis mais 

elevados de cortisol plasmático foram encontrado como evidência de processamento anormal 

da dor em pacientes com FM, sendo semelhantes aos níveis encontrados em pacientes com 

distúrbios psiquiátricos, sendo uma possível explicação para as altas taxas de pacientes 

portadores de FM com Transtorno de Ansiedade Generalizada e Transtornos Depressivos. 

 

A severidade dos distúrbios mentais foi vista ser paralela à severidade da FM, portanto quanto 

antes diagnosticada e tratada corretamente, com uma equipe multidisciplinar, menor será a 

severidade de distúrbios como depressão e ansiedade. Os estudos ainda citam, que o uso de 

antidepressivos ajudam a diminuir os sintomas depressivos e consequentemente os sintomas da 

FM, principalmente a dor, e podem propiciar melhor qualidade de vida ao paciente. As 

intervenções psicológicas, tem se mostrado altamente eficazes em todas as faixas etárias de 



pacientes com FM, entretanto, para adultos mais velhos é preciso um tratamento multifacetado 

para tratar, além da dor crônica causada pela FM, outras comorbidades que normalmente são 

encontradas nesses pacientes. 

 

 

Discussão 

Com base nos estudos, foi comprovada a intrínseca relação entre transtornos psíquicos com a 

fibromialgia, sendo porém  muitas vezes difícil estabelecer a ordem cronológica do 

aparecimento dessas doenças. Alguns pacientes, relatam a fibromialgia como a doença de base 

com posteriori surgimento do transtorno psiquiátrico. Já alguns casos relatados, informam que 

o início desses dois transtornos foi concomitantemente.  

 

Conclusão 

Conclui-se que, os estudos analisam principalmente mulheres, acima dos 30 anos de idade, 

portadoras de Fibromialgia e devido a diversos fatores como, demora do diagnóstico, 

dificuldade de encontrar o tratamento correto, e dores crônicas, desenvolvem distúrbios 

mentais. Esses males comprometem a qualidade de vida desses pacientes, além de 

potencializarem as dores. 

Pacientes com fibromialgia tem altas probabilidades de desenvolver alterações 

psicopatológicas, como depressão e ansiedade, sua vulnerabilidade à essas condições ocorrem 

devido à preocupação antecipatória, pessimismo e baixo autodirecionamento, sentimento de 

menor propósito e conformismo de sua condição, além de distúrbios de concentrações alteradas 

de neurotransmissores e hormônios, que corroboram a presença dos sintomas depressivos. 
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