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RESUMO

A fibromialgia € uma sindrome musculoesquelética crénica que acomete
principalmente mulheres entre 30 e 55 anos, caracterizada por dor generalizada,
fadiga, disturbios do sono e manifestacfes psiquicas como ansiedade, depressao e
estresse. Este estudo teve como obijetivo identificar a presenca e a intensidade
desses sintomas emocionais em mulheres diagnosticadas com fibromialgia.Trata-se
de um estudo observacional, transversal e descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado em uma clinica-escola de fisioterapia. Participaram mulheres com idade
igual ou superior a 18 anos, com diagndstico de fibromialgia e acompanhamento
minimo de seis meses em um projeto de extensédo voltado a dor cronica. A coleta de
dados ocorreu em um Unico momento, utilizando instrumentos validados: Inventario
de Ansiedade de Beck (BAl), Escala de Depresséao de Beck (BDI-II) e Escala de
Estresse Percebido (PSS-10).0s resultados demonstraram que todas as
participantes apresentaram ansiedade grave, com escores superiores a 33 pontos
no BAI. Observou-se ainda que 50% das mulheres apresentaram depresséao de
moderada a grave, enquanto 85% apresentaram niveis moderados de estresse.
Esses achados evidenciam um elevado sofrimento emocional associado a
fibromialgia. Quando questionadas sobre o impacto dos sintomas emocionais na
piora da dor e das crises, a maioria das participantes atribuiu pontuacdo méaxima,
indicando forte associagéo entre fatores emocionais e intensificacdo da dor.Além
disso, constatou-se que a dor crbnica, os déficits cognitivos e as limitacdes
funcionais comprometem a vida pessoal, profissional e familiar, sendo agravados
pela falta de validacéo social da dor, o que contribui para isolamento, estigmatizacéo
e agravamento dos sintomas psicologicos. Conclui-se que a fibromialgia ultrapassa o
aspecto fisico, envolvendo importantes dimensées emocionais que dificultam o
tratamento e impactam negativamente a qualidade de vida. Apesar das limitacdes do
estudo, os resultados reforcam a necessidade de abordagens integrais e de novas
pesquisas voltadas ao cuidado da dor crénica.
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1 INTRODUCAO

A fibromialgia €é wuma sindrome cronica caracterizada por dor
musculoesquelética generalizada, presenca de pontos dolorosos especificos a
palpacao e diversos sintomas associados, como disturbios do sono, fadiga, alteracdes
cognitivas e transtornos psiquicos. Essa condicdo afeta predominantemente
mulheres, especialmente na faixa etaria de 30 a 55 anos, apresentando maior
incidéncia em populacfes em situacéo de vulnerabilidade social, politica e econémica.
A etiologia da fibromialgia € multifatorial e ainda ndo estd completamente esclarecida
(Marque et al., 2017; Souza; Marchand, 2017; Mattos; Cunha, 2017; Souza,
Perissinotti, 2018).

Os sintomas mais comuns incluem fadiga persistente, rigidez matinal, estresse,
distarbios do sono e manifestacdes psiquiatricas, como ansiedade e depressao, que
afetam significativamente a qualidade de vida dos pacientes, comprometendo a
realizacdo de atividades cotidianas e gerando inseguran¢a quanto ao desempenho
pessoal e profissional (Lorena et al., 2016, apud Silva, 2020).

Estudos comparativos entre mulheres com e sem diagnaostico de fibromialgia,
como o de Ramirez et al. (2013), evidenciam diferengas expressivas no perfil
emocional e psicolégico dessas pacientes. Os autores identificaram que mulheres
com fibromialgia apresentam escores mais elevados de ansiedade, depresséo e
estresse, com pontuacdo média de 21,48 no Inventario de Depressao de Beck (BDI),
caracterizando depressdo moderada. Além disso, 96% das participantes com
fibromialgia relataram sintomas de estresse, em contraste com apenas 5% no grupo
controle, reforcando a forte associacdo entre a sindrome e fatores psicoemocionais.

Além dos impactos emocionais e sociais, avan¢os na compreensao da
fibromialgia também envolvem aspectos neurofisiolégicos. Pesquisas recentes
demonstram que os mecanismos da dor cronica estéo relacionados a alteragées em
neurotransmissores, como a substancia P, a noradrenalina e a serotonina, que
influenciam diretamente a percepcéo e a persisténcia da dor. Nesse contexto, fatores
psicossociais como luto, instabilidade financeira, conflitos familiares e vivéncias de
violéncia também tém sido apontados como agravantes no quadro clinico (Oliveira et
al., 2024), revelando uma complexa interacdo entre aspectos emocionais, sociais e

fisioldgicos.



Diante do exposto, a realizacdo desta pesquisa se justifica pela necessidade
de compreender a interacdo entre os sintomas fisicos da fibromialgia e os sintomas
psicoldgicos associados. Essa compreensao é essencial para um diagndstico preciso
e para a implementacdo de um cuidado integral, capaz de contemplar tanto a dor
cronica quanto os aspectos emocionais e psicoldgicos, proporcionando uma melhora
significativa na qualidade de vida. Essa compreensdo € fundamental para o
desenvolvimento de condutas mais assertivas, capazes de promover bem-estar fisico,
emocional e social.

Portanto, esse estudo se propde a identificar a presenca ou auséncia de
sintomas de ansiedade, depressao e estresse em mulheres com fibromialgia, além de
construir o perfil clinico dessas mulheres, assim como detectar os impactos causados

pelos sintomas, quando presentes, na percepc¢ao de dor e no manejo da doenca.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo, com abordagem
guantitativa, realizado em uma clinica-escola de Fisioterapia vinculada a uma
Instituicdo de Ensino Superior, entre os meses de fevereiro e dezembro de 2025. A
populacao foi composta por mulheres diagnosticadas com fibromialgia, e a amostra
incluiu aquelas que participavam do projeto de extenséo em dor crénica desenvolvido
na clinica-escola da instituicéo, localizada na cidade de Juazeiro do Norte, no interior
do estado do Ceara.

Foram incluidas mulheres com idade igual ou superior a 18 anos,
diagnosticadas com fibromialgia e que estavam em acompanhamento no projeto de
extensdo em dor cronica ha, no minimo, seis meses. A participacdo esteve
condicionada a concordancia com o estudo, formalizada por meio da ciéncia e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de
Consentimento Pés-Esclarecido. Foram excluidas mulheres com limitagdes cognitivas
ou psicologicas graves, com alteracdes recentes no uso de psicotrépicos, ou com
comprometimentos fisicos ou visuais que dificultassem o preenchimento dos
instrumentos. Também foram excluidas aquelas que se ausentaram do projeto por

periodo superior a duas semanas.



Inicialmente, foi solicitada a autorizacdo da instituicdo para a realizacao da
pesquisa, a qual posteriormente foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa. Apos
a aprovacao de seus meétodos e estrutura, com numero de parecer 7.793354, iniciou-
se a coleta de dados. Para essa etapa, foram utilizados trés instrumentos validados e
amplamente empregados para a avaliacdo de sintomas psicologicos, além de uma
ficha de identificacdo elaborada pela pesquisadora. A ficha permitiu o registro de
informacdes como sexo, idade, cor, exercicio de atividade laboral, horas de sono,
realizacdo de tratamento farmacol6gico ou psicoterapéutico, bem como dados
referentes ao ambiente familiar, incluindo local de residéncia e composi¢ao domiciliar.

A avaliacdo da sintomatologia depressiva foi realizada por meio da Escala de
Depressdo de Beck (BDI), instrumento de auto-relato composto por 21 itens que
verificam a intensidade dos sintomas depressivos nas duas semanas anteriores. Cada
item apresenta quatro alternativas, pontuadas de 0 a 3, permitindo a classificacéo da
depressdo em niveis que variam de minima a grave. A versao revisada, denominada
BDI-Il, atualizada em 1996 com base nos critérios do DSM-IV, apresenta alta
consisténcia interna e boa correlacdo com outras escalas de depressao. A ansiedade
foi avaliada pelo Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), um instrumento de auto-
relato igualmente composto por 21 itens, que classifica a gravidade da ansiedade de
minima a grave. O BAI é amplamente utilizado em contextos clinicos e de pesquisa e
recomendado para individuos a partir dos 17 anos. O estresse percebido foi avaliado
por meio da Escala de Estresse Percebido (PSS-10), composta por 10 itens que
mensuram 0 grau em que os individuos percebem sua vida como imprevisivel,
incontrolavel e sobrecarregada.

Os instrumentos foram aplicados individualmente, em ambiente reservado na
clinica-escola de Fisioterapia, antes ou apds as sessfes do projeto de extensdo. A
aplicacao foi conduzida pela prépria pesquisadora, garantindo padronizacéo, sigilo e
condi¢cdes adequadas de acolhimento as participantes.

Os riscos associados a participacao foram considerados minimos e incluiram
cansaco mental, constrangimento, vazamento de dados pessoais, agravamento
psicolégico decorrente da exposicdo a conteludos sensiveis e mal-estar fisico por
permanéncia prolongada na posicdo sentada. Para minimiza-los, adotaram-se
medidas como a possibilidade de pausas durante a entrevista, utilizagédo de linguagem

neutra e respeitosa em todos os instrumentos, armazenamento seguro dos dados,



escuta acolhedora em casos de reacfes emocionais e encaminhamento ao
atendimento psicologico institucional gratuito quando necessario.

Em situagdes de maior gravidade, as participantes seriam encaminhadas ao
Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) do municipio. O ambiente da entrevista foi
preparado para garantir conforto e acessibilidade, evitando desconforto fisico. Todas
as medidas adotadas seguiram as diretrizes da Resolucéo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

A participagdo das voluntarias também pdde gerar beneficios subjetivos, como
a oportunidade de relatar vivéncias, expressar emocdes e refletir sobre aspectos
relacionados a saude e ao cotidiano com uma condicéo crénica. O acolhimento em
um ambiente seguro e respeitoso pode ter contribuido para o bem-estar emocional
das participantes. Ainda que nao tenham sido previstos beneficios diretos ou
imediatos, a colaboracgéo das voluntarias foi essencial para o0 avan¢o do conhecimento
cientifico e para o aprimoramento das praticas assistenciais destinadas a pessoas
com fibromialgia.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e posteriormente transferidos
para o programa GraphPad Prism, no qual foram realizados andlises estatisticas

descritivas, o teste t de Student e o teste de correlacdo de Pearson.

2.2 Resultados e Discussao

O presente estudo teve como propésito avaliar a presenca dos sintomas de
ansiedade, depressdo e estresse em mulheres participantes de um projeto de
extensdo em dor cronica. Participaram da pesquisa, portanto, 20 mulheres, com idade
média de 47,8 anos aproximadamente, majoritariamente casadas (55%), todas
fazendo uso de medicacdo para dor, contudo, apenas 45% destas realizam
acompanhamento psicoterapéutico. As demais informacdes que caracterizam a

amostra podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagcédo da amostra participante da pesquisa



nO

Variavel (20) %
Idade
Entre 20 e 40

anos 4 20%
Entre 41 e 60

anos 16 80%
Estado Civil
Solteira 6 30%
Casada 11 55%
Divorciada 2 10%
Vidva 1 5%
Tempo de

Diagnéstico
Entre 1 e 5

anos 8 40%
Entre 6 e 10

anos 9 45%
Maior que 10

anos 3 15%

Fonte: Dados da pesquisa, 2025

Esta pesquisa também evidenciou um predominio de mulheres com faixa etaria
compativel com a fase da menopausa. Estudos como o de Martinez-Jauand et al.
(2013) indicam que a menopausa pode influenciar o diagndstico e a intensidade dos
sintomas da fibromialgia em razédo das alteracdes hormonais proprias desse periodo.
A reducédo dos niveis de estrogénio, horménio associado a modulacao da dor, tem
sido relacionada ao aumento da sensibilidade dolorosa em mulheres com a sindrome.

Ainda segundo os autores, mulheres com menopausa precoce apresentaram
maior sensibilidade a dor, sugerindo que a reducdo prolongada do estrogénio pode
agravar as manifestacdes clinicas.

De modo complementar, Zarei et al. (2015) observaram maior prevaléncia de
fibromialgia entre mulheres pre-menopausa e associacao significativa com sintomas
tipicos do climatério, como alteracdes de humor, distdrbios do sono e dores

musculoesqueléticas. Uma revisao desenvolvida por Chen et al. (2024) refor¢ou essa



relacdo ao evidenciar a sobreposicao entre sintomas climatéricos e manifestacdes da
fibromialgia.

Quanto ao acompanhamento baixo das mulheres por psicoterapeutas, é
importante salientar que este se faz fundamental no tratamento multiprofissional da
fibromialgia. Em um estudo conduzido por Erol e Karaca (2025), envolvendo 72
pacientes ambulatoriais diagnosticados com sindrome da fibromialgia, os
participantes foram distribuidos igualmente entre um grupo experimental e um grupo
controle. A coleta de dados utilizou instrumentos amplamente validados, como a
Escala Visual Analdgica (EVA), o Questionario de Impacto da Fibromialgia (FIQ) e o
Questionario de Saude Geral-28 (GHQ-28), sendo as andlises realizadas no software
SPSS verséo 26. Os pacientes do grupo experimental participaram de um programa
estruturado de psicoterapia positiva, composto por 10 sessbes semanais de 90
minutos. Os resultados demonstraram diferencas estatisticamente significativas entre
0S grupos, com o0 grupo experimental apresentando reducédo da dor, melhora nos
escores do FIQ e diminuicAo nas subdimensdes de depressédo, ansiedade,
funcionamento social e sintomas somaticos.

Os achados de Erol e Karaca (2025) permitem teorizar que os resultados
positivos observados no grupo submetido a psicoterapia positiva estdo diretamente
relacionados a participacédo nas dez sessfes semanais do programa. Como o estudo
identificou reducao significativa da dor, melhora nos escores do FIQ e diminuicédo dos
niveis de depressdo, ansiedade, funcionamento social prejudicado e sintomas
somaticos, € possivel sugerir que a intervencao estruturada contribuiu para mudancas
consistentes nesses indicadores clinicos, o que explica a evolucédo mais favoravel do
grupo experimental em comparacéo ao grupo controle.

Quanto ao tempo de diagnostico encontrado no presente estudo, nota-se que
guantidade consideravel aconteceu nos ultimos cinco anos, periodo compativel com
a pandemia do Covid-19. Estudos realizados durante e apGs a pandemia de COVID-
19 podem justificar esses achados ao demonstrarem que, mulheres com fibromialgia
apresentaram piora significativa de sintomas psicolégicos, especialmente ansiedade
e depressao (Melo et al., 2022; Ferraz; Anzolin; Dvojatzki, 2022).

Melo et al. (2022) observaram que, no contexto do isolamento social, mulheres
com fibromialgia apresentaram aumento dos niveis de ansiedade e intensificagéo da
dor, sugerindo impacto direto das mudancas impostas pela pandemia sobre o bem-

estar emocional e fisico das pacientes. De forma semelhante, Ferraz, Anzolin e



Dvojatzki (2022) identificaram aumento expressivo da ansiedade em individuos com
fibromialgia durante a pandemia, reforcando que o periodo foi marcado por maior
sofrimento psicolégico nesse grupo. Além disso, Gok et al. (2022) verificaram que
pacientes com fibromialgia que contrairam COVID-19 apresentaram escores mais
elevados de ansiedade em comparacdo aquelas que nao tiveram a infeccéo.

Esses achados, tomados em conjunto, indicam que a pandemia contribuiu para
a intensificacdo dos sintomas emocionais em pacientes com fibromialgia, o que pode
ter levado a maior procura por atendimento e, consequentemente, ao aumento na
identificacdo da sindrome no periodo pés-pandémico.

Quando questionado as mulheres participantes deste estudo como percebiam
gue os sintomas de ansiedade, estresse e depressao impactavam da piora de suas
dores e crises, foi observado, como mostra o grafico 1, a grande maioria pontua em

10 esse impacto.

Grafico 1 — Percepcao das participantes sobre o quanto, de 0 a 10 pontos, 0s

sintomas de ansiedade, estresse e depressédo impactavam suas crises.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025

De acordo com Oliveira et al. (2025) a demora no diagnéstico, a dor crbnica e,
principalmente, a invalidagéo familiar e social produzem sentimentos de isolamento,
desesperanca e maior sofrimento emocional.

O estudo qualitativo de Oliveira, Monteiro e Lisboa (2025) evidencia que a
experiéncia de mulheres com fibromialgia € marcada por um percurso diagnostico

longo e complexo, frequentemente permeado por sentimentos de desamparo,



desesperanca e até ideacdo suicida, revelando que a auséncia de marcadores
bioldgicos contribui para maior sofrimento emocional.

As autoras apontam que a dor crbnica, os déficits cognitivos e a interferéncia
funcional impactam negativamente a vida pessoal, profissional e familiar, sendo
agravados pela invalidacdo da dor por parte de familiares e da sociedade, o que
intensifica isolamento, estigmatizacdo e sintomas depressivos e ansiosos. Embora
algumas pacientes associem o tratamento exclusivamente ao uso de medicamentos,
0 estudo mostra que aquelas que aderem a abordagens multidimensionais relatam
melhorias mais significativas, indicando a necessidade de estratégias terapéuticas
gue integrem dimensdes fisicas, psicologicas e sociais. De forma critica, as autoras
defendem que compreender a fibromialgia requer uma abordagem interdisciplinar que
reconheca a subjetividade da dor e priorize cuidado psicolégico e apoio social,
superando modelos reducionistas centrados apenas no componente biomédico da
doenca.

A pesquisa de Oliveira, Monteiro e Lisboa (2025) evidencia que a trajetéria
diagnostica da fibromialgia € marcada por atraso e incerteza, o que intensifica
sentimentos de desamparo, desesperanca e sofrimento emocional entre as mulheres
entrevistadas. As autoras observam que a dor cronica, associada a déficits cognitivos
e limitagBes funcionais, repercute negativamente na vida familiar, social e laboral,
especialmente quando ocorre invalidacdo da dor por parte de familiares e da
comunidade. Tal achado converge com estudos mencionados pelas autoras, que
destacam a forte relagdo entre fibromialgia, depressdo e ansiedade e o impacto da
falta de apoio social na amplificacdo da dor. Além disso, o estudo demonstra que a
centralizacdo do tratamento apenas em medicamentos € insuficiente, e que
abordagens multidimensionais ,como atividade fisica, suporte psicolégico e grupos de
apoio resultam em melhora do sono, do humor e da capacidade de enfrentamento.
Dessa forma, conforme discutem as autoras, a compreensdo da fibromialgia deve
envolver uma perspectiva interdisciplinar que integre dimensdes bioldgicas,
emocionais e sociais, reconhecendo a natureza complexa e subjetiva da dor.

Segundo Kim, Dowgwillo e Kratz (2023),0s achados reportados no estudo, as
analises por modelos multinivel mostraram que dor, fadiga e estresse atuaram como
moderadores significativos da relagdo momentanea entre emocgéo positiva e sintomas
depressivos. Os participantes apresentaram niveis mais elevados de depressao

guando vivenciavam menos emocdes positivas, e essa relagéo inversa se intensificou



nos momentos em que experimentavam maior dor, fadiga ou estresse do que o
habitual. Os modelos estatisticos que incluiram emocé&o positiva em conjunto com dor
e com fadiga explicaram cada um cerca de 11% da variancia da depresséo, enquanto
0 modelo que incorporou emocao positiva e estresse explicou 41% da variancia total
observada.

As evidéncias dos estudos de Oliveira, Monteiro e Lisboa (2025) e de Kim,
Dowgwillo e Kratz (2023) ajudam a explicar por que muitas mulheres com fibromialgia
apresentam intensificagédo de tristeza, ansiedade e sensacao de sobrecarga.

No presente estudo, foram investigados pelos instrumentos BAI, BDI e PSS 10,
0s niveis de ansiedade, depressdo e estresse apresentadas pelas participantes do
estudo, como mostra a Figura 1 (itens A, B e C), constatando que todas as
participantes (100%) apresentam ansiedade grave, com diferentes scores, porém
todos acima de 33 pontos (item B); 50% apresentam depressdo de moderada a grave

(30%; 20%) (item C); e 85% destas apresentam estresse moderado (item A).

Figura 1 — Classificacdo do estresse, ansiedade e depressédo das mulheres

com Fibromialgia participantes da pesquisa.
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BAI; (C) Classificagcdo da Depresséao, segundo o BDI.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025



Kim et al. (2023) debatem esses achados ao apresentar que a dor, fadiga e
estresse agravam sintomas depressivos ao reduzir emocdes positivas no dia a dia,
reforcando que fatores fisicos e emocionais estdo interligados. Além disso, como
relatado por Oliveira et al. (2025), muitas mulheres acumulam responsabilidades
domésticas e familiares mesmo durante crises de dor, 0 que aumenta a sensacao de
incapacidade e culpa, o que possivelmente pode explicar a presenca dos altos indices
de ansiedade entre o publico pesquisado. Assim, esses estudos indicam que o
sofrimento emocional resulta da interacdo entre sintomas fisicos intensos, falta de
apoio social e exigéncias sociais direcionadas ao género feminino e podem repercutir
na saude mental.

Estudos apontam que uma parcela significativa dos individuos com fibromialgia
apresenta algum grau de depresséo e ansiedade. Andrade et al.(2020)avaliaram 215
pacientes com FM e observaram que mais de 75% apresentavam sintomas
depressivos em diferentes intensidades. Os autores também identificaram que o
sedentarismo esteve associado a niveis mais elevados de depressdo moderada,
grave e severa, indicando que a inatividade fisica pode agravar o quadro emocional
dessas pacientes. Além disso, considera-se que fibromialgia e depressao
compartilham mecanismos patologicos semelhantes. No que se refere a ansiedade, a
literatura descreve que essa manifestacdo também é frequente entre pessoas com
fibromialgia.

Diante dos achados de Andrade et al(2020), € possivel teorizar que a alta
frequéncia de depressao e ansiedade observada em pessoas com fibromialgia esteja
relacionada ao proprio impacto da sindrome sobre a vida diaria dos pacientes. Como
mais de 75% deles apresentam sintomas depressivos e a inatividade fisica esté
associada a quadros emocionais mais intensos, pode-se compreender que a
convivéncia com dor persistente e limitacdo funcional contribui para o agravamento
do estado emocional. Além disso, considerando que a literatura aponta que
fibromialgia e depressao compartilham mecanismos patologicos semelhantes e que a
ansiedade é frequentemente descrita nesses pacientes, a presenca simultanea
desses sintomas pode refletir processos comuns envolvidos na sindrome, bem como
a influéncia direta da dor crénica sobre o bem-estar psicolégico.

Quanto ao estresse, conforme também observado e demonstrado por Ramiro
et al. (2013), este apresentou elevada ocorréncia em mulheres com fibromialgia,

atingindo 96% da amostra, em contraste com apenas 5% no grupo sem a sindrome.



Os autores destacam que, por se tratar de uma condicdo de etiologia multifatorial,
fatores emocionais exercem influéncia significativa sobre o quadro clinico. O estudo
identificou a presenca de estresse em todas as fases do processo, com predominancia
das fases de resisténcia e quase-exaustdo, indicando prejuizos ao bem-estar
psicossocial e risco de evolucdo para a fase de exaustao.

No presente estudo, embora apenas uma parcela reduzida tenha alcancado
essa fase mais severa, o achado ainda se faz preocupante devido ao
comprometimento fisico e emocional associado. Além disso, verificou-se
predominéancia de sintomas psicolégicos entre as participantes, reforcando o impacto
de varidveis cognitivas e emocionais na manutencéo e agravamento dos sintomas da

sindrome.

3 Conclusao

O presente estudo teve como propdsito avaliar os sintomas de ansiedade,
depressao e estresse apresentados por mulheres com fibromialgia, encontrando altos
indices, sejam esses através da percepcao destas ou ainda, quantificados através de
instrumentos validados. Tal achado reforca os impactos globais que a fibromialgia
pode afetar os individuos globalmente, trazendo prejuizos ndo apenas a saude fisica,
como também a psicoldgica e qualidade de vida.

Contudo, esse estudo se limita pelo pequeno nimero amostral, assim como
pelo recorte temporal investigado, sendo necessario que mais pesquisas sejam
realizadas e fortalecam a necessidade e norteamento de politicas de atencdo a dor

cronica, em especial a pessoas com fibromialgia.
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