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Congresso Anual de Iniciagio Cientifica da
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto — FAMERP
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Mostra das Ligas da FAMERP

AVALIACAO DA PRESENCA DE ALEXITIMIA E QUEIXAS DE SONO EM PACIENTES COM FIBROMIAL-
GIA E CORRELACAO COM FATORES CLINICOS, PSICOLOGICOS E PSIQUIATRICOS.
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Introducdo — Fibromialgia (FM) ¢ uma sindrome reumatoldgica cronica caracterizada por dores musculoesqueléticas di-
fusas, fadiga, alexitimia, distiirbios do sono e presenca de pontos dolorosos de origem desconhecida. Objetivo — Avaliar
aspectos de alexitimia, distirbios do sono e alteragdes na qualidade de vida de pacientes com Fibromialgia. Métodos — 55
mulheres responderam aos questionarios SF-36 (qualidade de vida), Fibromialgya impact questionnaire (impacto da fibro-
mialgia na capacidade funcional), indice de qualidade de sono de Pittsburgh (distirbios do ciclo sono-vigilia) e a Toronto
alexithymia scale (avalia sintomas de alexitimia). Resultados: Para o SF-36 observou-se: 1) Grande limitagdo para realizar
todas as atividades fisicas (escore de medianas 30% em escala de 0 a 100% em que maiores resultados significam melhor
desempenho); 2) Problemas com o trabalho ou outras atividades diarias (medianas 0%); 3) Dor importante € muito limitante
(medianas 24,5%); 4)Avaliam a satide como ruim e que vai piorar (medianas 20%; 5) Sente-se esgotado e cansado todo o
tempo (medianas 20%); 6) Atividades sociais anormais (medianas 25%); 7) limitagdes de desempenho resultantes de pro-
blemas emocionais (medianas 0%); 8) Sentimentos de nervosismo e depressao a maior parte do tempo (medianas 36). Para a
qualidade de sono (PSQI), 52 pacientes (94,5%) obtiveram o escore de ma qualidade do sono, com a média de escore obtido
dentre todos os pacientes 12+4,1. A média de tempo para adormecer (minutos) foi de 47,8+53,7. O escore médio obtida com
o Fibromialgya impact questionnaire foi de 55,515 pontos, indicando impacto moderado da fibromialgia. Na escala TAS,
a média dos escores foi de 86,6+11,4 com mediana de 94. Verificou-se que 52 possuem tragos importantes de alexitimia
(escore >74) e 2 sao sugestivos (62<escore<73). Conclusao: Observou-se consideravel impacto da Fibromialgia na reducao
da qualidade geral de vida do paciente, relacionada diretamente a ma qualidade de sono e a caracteristicas alexitimicas.
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