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RESUMO

A fibromialgia € uma sindrome de dor cronica caracterizada por dor
musculoesquelética difusa, fadiga e disturbios do sono, sendo mais prevalente em
mulheres. Disfungdes cervicais podem coexistir com a fibromialgia, intensificando os
sintomas e comprometendo a qualidade de vida. Este estudo teve como objetivo
caracterizar a frequéncia de sinais e sintomas de disfungao cervical em mulheres com
fiboromialgia. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de abordagem
quantitativa, realizado com mulheres assistidas por uma instituicdo de apoio em
Juazeiro do Norte-CE, entre agosto de 2024 e junho de 2025. A amostra incluiu 21
mulheres com diagndstico clinico de fibromialgia ha pelo menos seis meses. Foram
utilizados o indice de Disfuncéo Clinica Craniocervical (IDCC) e o questionario SF-36
para avaliar a qualidade de vida. Os dados foram analisados por estatisticas
descritivas. Os resultados evidenciaram alta frequéncia de disfungdo cervical
associada a piora nos escores de qualidade de vida, especialmente nos dominios de
dor, capacidade funcional e aspectos emocionais. Conclui-se que ha relagdo entre
disfungao cervical e impacto negativo na qualidade de vida dessas mulheres.
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1 Introdugao

A fibromialgia (FM) é uma sindrome de dor crbnica, de etiologia multifatorial,
caracterizada por dor musculoesquelética difusa, fadiga, disturbios do sono,
comprometimentos cognitivos e emocionais. Estima-se que a FM acometa
majoritariamente mulheres, especialmente entre 35 e 44 anos, podendo manifestar-
se em diferentes fases da vida (Oliveira et al., 2019). A origem da doencga ainda é
incerta, mas fatores genéticos, ambientais e psicolégicos tém sido implicados na

alteragao da percepgéao da dor pelo sistema nervoso central (Oliveira; Ramos, 2019).



Entre os comprometimentos associados a fibromialgia, destacam-se as
disfungdes cervicais, que podem se manifestar por dor no pescoco, tensdo muscular
e limitagdo de movimento (Tonello et al., 2019). Essas alteragcbes agravam os
sintomas da FM e interferem negativamente na capacidade funcional e na qualidade
de vida das pacientes. Ainda que n&o exista cura definitiva, abordagens terapéuticas,
como a fisioterapia, tém demonstrado eficacia na redugcdo dos sintomas e na

promocéo do bem-estar (Souza; Trajano; Fontes, 2024).

Neste contexto, surge o questionamento: Com que frequéncia as mulheres
portadoras de fibromialgia apresentam sinais e sintomas relacionados a disfungéo da

coluna cervical e qual a relagao dessa com a qualidade de vida dessas pacientes?

Diante dessa lacuna, justifica-se a investigagdo dessa relagéo e assim contribuir
para o planejamento de intervencgdes terapéuticas mais eficazes. Assim, este estudo
tem como objetivo caracterizar a frequéncia de sinais e sintomas de disfungao cervical
em mulheres com fibromialgia. Como objetivos especificos, descrever os dados
sociodemograficos das participantes, investigar a dor cervical e relacionar com a
capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos e emocionais, estado geral de

saude, vitalidade, aspectos sociais e saude mental.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa,
conduzido no periodo de junho de 2025. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAQ), sob o parecer
7.602.329.

A amostra foi composta por 21 mulheres, com idade entre 18 e 65 anos,
diagnosticadas clinicamente com fibromialgia ha pelo menos seis meses, assistidas
por uma instituicdo de apoio em Juazeiro do Norte - CE. Foram excluidas gestantes,
pueérperas, mulheres com transtornos psiquiatricos graves e aquelas que nao

compareceram a coleta.



Os procedimentos de levantamento de dados deram-se em trés etapas: (1)
triagem presencial, com apresentagao dos objetivos do estudo e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); (2) aplicagdo de questionario
sociodemografico elaborado pela pesquisadora; (3) aplicagdo dos instrumentos de

avaliagao clinica e de qualidade de vida.

Para a avaliagéo da disfuncao cervical foi utilizado o indice de Disfuncao Clinica
Craniocervical (IDCC), baseado no modelo de Helkimo e adaptado por Wallace e
Klineberg (1993), que analisa mobilidade cervical, dor muscular, dor ao movimento,

funcao articular e postura, no momento da avali¢ao.

Em seguida, aplicou-se a versao brasileira do SF-36, validada por Ciconelli et
al. (1999), instrumento que mensura oito dominios da qualidade de vida: capacidade
funcional, limitacdo por aspectos fisicos, limitacdo por aspectos emocionais, dor,
estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e saude mental, por meio de 36
questdes. Todos os dominios sdo padronizados em uma escala de 0 a 100, onde

valores maiores indicam melhor qualidade de vida.

Os dados foram analisados por meio de estatisticas descritivas, e os resultados

apresentados em tabelas e graficos.

2.2 Resultados

A amostra foi composta por 21 mulheres. A faixa etaria predominante foi entre
31 e 50 anos (66,7%), seguida de 28,6% entre 51 e 65 anos, e apenas 4,8% entre 18
e 30 anos. Quanto ao tempo de diagndstico, 76,2% foram diagnosticadas entre 1 € 5
anos, 14,3% ha mais de seis meses e 9,5% ha menos de seis meses. Do total, 52,4%
relataram comprometimento psicolégico relacionado a condigdo, conforme

demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados Sociodemograficos das Participantes do Estudo

Variaveis Categorias N° %

Idade Menor de 18 anos 0 0%

Entre 18-30 anos 1 4.8%



Entre 31-50 anos
Entre 51-65 anos

Maior de 65 anos

Periodo do Menor de 6 meses

diagnéstico Maior de 6 meses
Entre 1 e 5 anos

Comprometimento Sim

psicoldgico

14

16
11

10

66,7%
28,6%

0%

9,5%
14,3%
76,2%
52,4%

47 6%

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Em relagédo ao IDCC, buscou-se investigar a dor cervical no momento da

avaliagdo, 5% das participantes apresentaram disfungao leve (1—4 pontos), 33%

disfungdo moderada (5-9 pontos) e 62% disfuncdo severa (10-25 pontos).

participantes com disfungéo severa foram distribuidas em trés subniveis: grau | (14%),

grau Il (24%) e grau lll (24%). Tais resultados estao representados no Grafico 1.

Grafico 1- Pontuacgao do indice de Disfungao Craniocervical (IDCC)
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).




Os escores do SF-36 mostraram forte impacto negativo na qualidade de vida.
O Grafico 2 apresenta os resultados obtidos nos dominios de capacidade funcional e
aspectos fisicos. Onde no dominio capacidade funcional, 85,7% das participantes
apresentaram escores inferiores a 50 pontos, enquanto 14,3% alcangcaram escores
superiores a 50 pontos. Em relagcdo aos aspectos fisicos, 81% obtiveram escores
entre 0 e 25 pontos. Apenas 19% apresentaram melhores resultados, sendo 9,5%

com escores entre 25 e 50 e 9,5% acima de 50 pontos.

Grafico 2- Capacidade Funcional e Aspectos Fisicos- Versdo Brasileira do
Questionario de Qualidade de Vida SF-36
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A seguir, o Grafico 3 apresenta a continuidade da analise dos dominios do SF-
36, evidenciando a correlagao entre a dor e a percepgao do estado geral de saude
das participantes. Em relacdo a dor, 81% das participantes obtiveram escores
inferiores a 50 pontos, indicando alta intensidade de dor, enquanto apenas 19%
alcancaram escores superiores a 50, refletindo menor impacto doloroso. Quanto ao
estado geral de saude se observou que 81% das participantes apresentaram escores
abaixo de 50 pontos, demonstrando uma percepg¢ao negativa da saude, enquanto

19% mostraram uma percepgao positiva com escores superiores a 50 pontos.

Grafico 3-Dor e Estado Geral de Saude- Versao Brasileira do Questionario de
Qualidade de Vida SF-36
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

No grafico 4 apresenta os resultados referente a vitalidade e aspectos sociais.
Onde, no dominio da Vitalidade, 71,4% das participantes apresentaram escores
inferiores a 50 pontos, refletindo baixa energia e disposicdo. Apenas 28,6%
demonstraram melhor percepcao quanto a vitalidade, com escores superiores a 50.
Quanto aos aspectos sociais, 61,9% obtiveram escores inferiores de 50 pontos,
sugerindo impacto negativo nas interagdes sociais. Por outro lado, 38,1% mostraram

preservacgao relativa das relagdes sociais, com escores superiores de 50 pontos.

Grafico 4- Vitalidade e Aspectos Sociais- Versao Brasileira do Questionario de
Qualidade de Vida SF-36
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).



Ainda relacionado ao SF-36 observou-se que nos aspectos emocionais, 38,1%
das participantes apresentaram escores superiores a 50 pontos, enquanto 61,9%
tiveram escores inferiores, indicando maior impacto emocional. Sobre a saude mental,
33,3% obtiveram escores acima de 50 pontos, enquanto a maioria, 66,7 %, apresentou

escores abaixo desse valor, como pode-se observar no grafico 5.

Grafico 5- Aspectos Emocionais e Saude Mental- Versao Brasileira do Questionario
de Qualidade de Vida SF-36
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

2.3 Discussao

Os resultados deste estudo confirmam achados da literatura ao evidenciar que
a fibromialgia acomete majoritariamente mulheres adultas, sobretudo entre 31 e 50
anos (Costa; Ferreira, 2023). A fibromialgia € uma condigdo complexa que apresenta
varios desafios no diagnostico e tratamento (Paula et al., 2024), corroborando com a
maioria das participantes que relatou ter sido diagnosticada com FM entre um e cinco
anos antes da coleta, indicando n&o apenas a prevaléncia da doenga nesse grupo,

mas também uma possivel evolugédo dos sintomas ao longo do tempo.

O comprometimento emocional foi um dos aspectos mais relevantes
observados. Mais da metade das participantes apresentaram sinais de envolvimento

psicoldgico, o que se reflete nos baixos escores nos dominios de saude mental e



aspectos emocionais do questionario SF-36. Esse dado é coerente com Oliveira et al.
(2019), que destacam o impacto negativo da dor crénica na esfera psiquica das
pacientes, levando a quadros de ansiedade, depressao e isolamento social. Tal
contexto emocional desfavoravel pode contribuir para a intensificagdo da percepgao

dolorosa e para a cronificagdo do quadro clinico.

A disfungao craniocervical mostrou-se altamente prevalente: 62% das mulheres
apresentaram disfuncdo severa, enquanto apenas 5% foram classificadas com
disfuncao leve. Esses dados confirmam a frequente associagao entre fibromialgia e
disfungdes cervicais (Kazeminasab et al., 2022), evidenciando que a regiao cervical
pode ser um dos focos principais de tensao e dor. Tal achado sugere a necessidade
de abordagem terapéutica que inclua a reabilitacdo cervical especifica, além do

tratamento sistémico.

A analise dos escores de qualidade de vida refor¢ca a complexidade do impacto
da FM. Observou-se que 85,7% das participantes apresentaram escores inferiores a
50 pontos no dominio de capacidade funcional e 81% nos aspectos fisicos, o que
demonstra uma limitagdo substancial nas atividades diarias. Esses dados estao de
acordo com Castro et al. (2024), que identificaram reducéo da forga muscular, prejuizo
funcional e elevacao de sintomas depressivos em pacientes com FM. Além disso, os
baixos escores nos dominios de dor, vitalidade e estado geral de saude refletem néo
apenas o sofrimento fisico, mas também o cansago e a percepgao negativa sobre a

prépria condigdo de saude.

O impacto social também foi evidente, com 61,9% das mulheres relatando
comprometimento nos aspectos sociais e 66,7% com escores reduzidos em saude
mental. Conforme Graminha et al. (2021), a dor cronica em mulheres com FM esta
relacionada a prejuizos na qualidade de vida autorregulada, associada a sintomas
depressivos e a quantidade de regides do corpo que apresentam dor, mesmo apds o
controle de variaveis socioecondmicas. Esses dados ressaltam que a intervengao
fisioterapéutica isolada pode ser insuficiente diante de um quadro com dimensodes

emocionais, sociais e fisicas inter-relacionadas.

Portanto, os dados apresentados indicam a necessidade de um olhar integral

sobre a paciente com FM, considerando n&o apenas a disfungao cervical como foco



de dor, mas todo o contexto biopsicossocial envolvido. Cabe ao profissional de saude,
especialmente ao fisioterapeuta, atuar com escuta ativa, sensibilidade e formagao

técnica para oferecer cuidado humanizado e efetivo.

3 Conclusao

Este estudo permitiu caracterizar a frequéncia de sinais e sintomas de
disfuncdo cervical em mulheres com fibromialgia, evidenciando a presenga
significativa de disfungéo craniocervical de grau moderado a severo na maioria das
participantes. Também foram observados altos niveis de dor e prejuizos nos escores
de qualidade de vida, especialmente nos dominios de capacidade funcional, dor,

aspectos fisicos e saude mental.

Conclui-se que existe uma relacao direta entre disfungdes cervicais e a piora
da qualidade de vida em mulheres com FM. Esses achados apontam para a
necessidade de abordagens terapéuticas integradas, com a participacéo de equipes
multidisciplinares e a inclusdo da fisioterapia como intervencao prioritaria.
Recomenda-se, ainda, que futuros estudos explorem estratégias de tratamento
especificas para o alivio da dor cervical e a promog¢éo da funcionalidade e bem-estar

dessas pacientes.
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