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Evaluation of cognitive function in fibromyalgia patients
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Resumo

Justificativa: Pacientes com fibromialgia queixam-se
frequentemente de dificuldades de meméria. Objetivo:
O objetivo deste estudo foi o de analisar a fun¢do cogni-
tiva em pacientes com fibromialgia (FM) e sua associacdo
com depressao, dor, fadiga e distlirbios do sono. Meto-
dologia: Cem pacientes com FM e 100 controles foram
submetidos ao mini mental (MMES) e ao inventério para
depressdo de Beck. Pacientes com FM graduaram dor e
fadiga em uma escala visual analégica ou EVA (de zero
até 10) e foram questionados acerca de presenca de
sono nado restaurador. Resultados: Os resultados mos-
traram que o MMES nos pacientes com FM tinha uma
mediana de 27 e nos controles de 28 (p=0,026). N3o foi
possivel associar o valor do MMES com a presenca de
sono ndo restaurador (p=0,10), escala de Beck (p=0,21),
EVA de dor (p=0,21) e EVA de fadiga (p=0,49). Conclu-
sdo: Concluiu-se que existe um maior grau de disfuncao
cognitiva em pacientes com FM em rela¢do a controles
que ndo pode ser explicado pela presenca de dor, fadiga,
sono ndo restaurador e depressao.

Descritores: Fibromialgia. Cognicao. Dor. Depressao. Fadiga.

1. Chefe do Servico de Reumatologia do Hospital Universitario Evangélico de
Curitiba (HUEC). Curitiba- PR/ Brasil.

2. Académicas do 8° Perfodo do curso de Medicina - Faculdade Evangélica do Pa-
rana. Servigo de Reumatologia do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba
(HUEC) . Curitiba-PR/ Brasil.

Abstract

Background: Patients with fibromyalgia often com-
plain of memory difficulties. Aims: The objective of this
study was to analyze the cognitive functionin fibromyal-
gia (FM) patients and its relationship with depression,
pain, fatigue and sleep disturbance. Methods: One
hundred FM patients and 100 controls were submitted
to mini mental state examination (MMES) and Beck de-
pression scale. FM patients scored pain and fatigue in
a visual analogical scale or VAS (from zero to 10) and
were questioned about non restorative sleep. Results:
The results showed that median MMES in FM patients
was of 27 and in the control was of 28 (p=0.026). No
association of mental dysfunction could be established
with the presence of non restorative sleep (p=0.10). No
correlation between MMES and Beck scale (p=0.21), VAS
of pain (p=0.21) and VAS of fatigue (p=0.49) was found.
Conclusions: We concluded that there is a higher level
of cognitive dysfunction in FM patients than in controls
that cannot be explained by depression, pain, fatigue or
non restorative sleep.
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Introducao

A principal caracteristica da fibromialgia (FM) é a
dor musculo-esquelética generalizada mas esta doenca
tem, também, uma importante gama de outros sintomas
tais como cefaléia, fadiga, disturbios do sono e distress
psicologico . AFM é uma doenca de etiologia incerta
que incide em 1 a 4% da populacdo geral 2, principal-
mente em mulheres®. Seus sintomas podem ser prolon-
gados e debilitantes e afetam negativamente a qualida-
de de vida de seus portadores?.

O comprometimento cognitivo, incluindo dificulda-
des de concentragdo e esquecimento, tem sido obser-
vado em pacientes com FM e esta entre as suas queixas
mais comuns 27, Katz et al ® estimaram que o compro-
metimento cognitivo afeta mais de 50% dos pacientes
com FM. Estudos feitos por Glass 7 mostraram que es-
ses pacientes tém diminui¢cdo da memoria semantica e
episodica, memoria de trabalho, bem como problemas
de atencdo seletiva.

O presente estudo teve como objetivo estudar a pre-
valéncia de deficiéncias cognitivas em pacientes brasilei-
ras com FM e sua associagdo com a dor, depressdo e fadiga.

Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Sociedade Evangélica Beneficente de Curiti-
ba: 7771/10 e, todos os participantes assinaram consen-
timento. Foram incluidos 100 pacientes, a partir de uma
Unica Unidade de Reumatologia. Os pacientes foram se-
lecionados pela ordem com que compareceram para a
consulta. Eram de ambos os géneros e com idade supe-
rior a 18 anos. Todos preenchiam os Critérios do Colégio
Americano de Reumatologia para classificagdo da fibro-
mialgia de 19908 e todos concordaram em participar do
estudo assinando o termo de consentimento. Pacientes
gravidas, pacientes com fibromialgia secundaria e com
hipotireoidismo n3do controlado foram excluidos.

Os pacientes foram submetidos a versao em Por-
tugués do Mini-Exame do Estado Mental (MMSE)® cuja
escala vai de 0 a 30. Foram considerados como niveis
de corte para deficit cognitivo, a pontuagdo de 18 se o
paciente tinha baixa escolaridade e de 24 para aqueles
com educacgdo formal anterior °.

Sono nado restaurador foi detectato através de per-
guntas diretas. Dor e fadiga presentes na semana ante-
rior ao preenchimento do questionario foram medidas
por meio de uma escala visual analégica (EVA), de O a
10, onde 0O significa a auséncia e 10 o pior grau desses
sintomas.

Para acessar o grau de depressao foi utilizada a es-
cala de Beck *°. A escala de depressdo de Beck tem 21
itens, cada um deles com pontuacdo de 0 a 4 (nenhuma,
leve, moderada e grave), permitindo quantificar a inten-
sidade dos sintomas. Esta escala avalia varios sintomas
e atitudes que estdo presentes no estado de depressao
independentemente de sua etiologia. Entre as ques-
tdes estdo itens relacionados com humor, insatisfacdo,
pessimismo, cansago, preocupagdo com a salde, altera-
¢des da libido, etc *°.

Como controle foram incluidos 100 pacientes da mes-
ma area geografica pareados para género, idade e escola-
ridade e que procuraram servico médico por problemas
oftalmolégicos (corre¢do de refracdo e cirurgia de catara-
ta) e exame ginecoldgico de rotina. Nenhum deles tinha
doenca cronica conhecida. Os controles foram submeti-
dos ao MMSE e escala de Beck para depressao.

A analise descritiva foi realizada incluindo medidas
de tendéncia central e de dispersdo (mediana foi usado
para dados ndo paramétricos e média + desvio padrao
ou SD para dados paramétricos). Os dados também fo-
ram estudados através de tabelas de frequéncia e de
contingéncia utilizando-se os testes de Fisher e Qui
quadrado para estudos de associacdo de dados nomi-
nais e oteste T pareado e teste de Mann Whitney para
estudos de associacao de dados numéricos. O teste de
Spearman foi utilizado para estudos de correlagdo. Os
calculos foram feitos com a ajuda do software Graph
Pad Prism 4.0. A significancia adotada foi de 5%.

Resultados

Andlise descritiva de comparac¢do entre grupos con-
trole e FM:

Os dados referentes ao pareamento dos 100 pa-
cientes com FM e dos 100 controles encontram-se na
tabela 1. O tempo de diagnéstico da FM variou entre 4
meses e 22 anos (mediana de 3 anos).

No grupo de FM, 75% dos pacientes se queixavam
de sono ndo restaurador. A EVA de dor variou de até
2 a 10 (mediana de 8) e a EVA de fadiga, entre 0 a 10
(mediana de 7). A média do SF-12 total foi de 73,02
+ 16,63 com valores médios de 33,45 + 11,26 para o
dominio fisico e 39,56 + 14,04 para o dominio mental.

No grupo de FM, 20% dos pacientes pontuaram
menos do que 24 no MMSE contra 9% no grupo de
controle. Os valores da mediana de MMSE no grupo FM
foi de 27 (de 11 a 30) e no controle foi de 22-30 (me-
diana de 28) com p = 0,026. Figura 1 A. O valor da
mediana da escala de depressao no grupo FM foi de 17
(de 1 a 48) e no grupo controle foi de 8 (de 0 a 26) com
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p <0,0001. Figura 1 B.

Estudo da funcdo cognitiva em FM de acordo com
sintomas da associados:

Comparando-se o MMSE em pacientes com FM com
e sem distdrbios do sono nenhuma diferenca pode ser
observada (p = 0,10). O mesmo foi observado com a
correlacdo de MMSE e EVA de dor (p = 0,21; Spearman R
=-0,12 1C 95% =-0,31 a 0,07) e fadiga (p = 0,49; Spe-
arman R =-0,06 IC 95% = -0,26 para 0,13).

Analisando-se a correlacdo entre a escala de depres-
sdo de Beck e MMSE encontrou-se uma correlagdo nega-
tiva no grupo controle (p = 0,0026; Spearman r =-0,29 IC
95% =-0,04 a-0.10), mas ndo em pacientes com FM (p =
0,21; Spearmanr =0,12,1C 95% =-0,07 a 0,31).

Discussao

No presente estudo foi encontrado um maior grau
de comprometimento cognitivo em pacientes com FM
quando comparado aos controles saudaveis. A avalicdo
cognitiva em pacientes com FM e controles foi feita
através do MMSE que é um instrumento devidamente
validado e adaptado para o portugués no qual orien-
tacdo, memoria imediata, atencdo, calculo e linguagem
sdo analisados °. Sua pontuacgdo sofre interferéncia do
grau de escolaridade ° que, nesta pesquisa, apesar de
pareado, mostrava uma tendéncia para ser maior nos
controles. Tal fato deve ser levado em consideragdo ao
se analisar os dados obtidos. Embora a diferenca me-
diana encontrada no MMSE entre fibromialgicos e con-
troles tenha sido de apenas 1 ponto ela foi estatistica-
mente significativa (p=0,026).

Zachrisson et al. ! relataram uma incidéncia muito
alta de "dificuldades de concentracao” e para "memoria
falha" em seus pacientes (95 e 93% respectivamente).
Arnold et al. 2 descreveram que pacientes com FM refe-
rem problemas de memoria e concentracdo que afetam
sua capacidade de organizar e planejar com antecedén-
cia e de responder rapidamente as perguntas. Park et al.
“ e Dick et al. ** observaram que o desempenho cogniti-
vo de individuos com FM era igual ao de individuos sem
fibromialgia, porém 20 anos mais velhos.

Embora a consciéncia acerca da existéncia do pro-
blema cognitivos em pacientes com FM esteja crescen-
do, pouco se sabe acerca de sua etiologia. Alguns auto-
res atribuem influéncia das comorbidades psicologicas
em sua etiopatogénese. Septhon et al.** encontraram
que os sintomas depressivos foram negativamente cor-
relacionadas com a recordagao verbal. Suhr ¥, em seus
estudos, também associou depressao a falha da memé-
ria. Todavia, de maneira contrastante, Park et al. 4 en-

contraram que nem a depressdo e nem a ansiedade se
correlacionam com altera¢des cognitivas. De modo se-
melhante, Verdejo-Garcia et al. ® ndo conseguiram en-
contrar correlagdo significativa entre sofrimento fisico e
medidas neuropsicolégicas. Como pode ser observado,
existem divergéncias de opinido acerca da associagdo
entre depressdo e distdrbios cognitivos. No presente
estudo demonstrou-se que o desempenho cognitivo
sofre influéncia da depressao nos controles, mas que
esta associagdo ndo pode ser encontrada em pacientes
com FM. Tal achado aponta para o fato de que, em FM,
fatores adicionais devem ser pesquisados.

Dor cronica, distdrbios do sono e fadiga também tém
sido associados ao comprometimento cognitivo. E bem
conhecido que a dor crbnica ter um impacto na morfo-
logia do cérebro, fisiologia e fun¢do tanto em seres hu-
manos como em modelos animais >*7*% Em humanos,
a dor crénica (ndo estudada em pacientes apenas com
FM) esteve ligada a aprendizagem deficiente .

Sono perturbado e fadiga também tém sido implica-
dos em um desempenho cognitivo pobre. Suhr *> descre-
veu que a fadiga pode se relacionar a queixas cognitivas
auto-referidas e a velocidade psicomotora. Entretanto,
Dick et al. > encontraram maior prevaléncia de disfung¢ao
cognitiva em FM do que nos controles, mesmo ap6s o
controle da disfun¢do cognitiva para o nimero de des-
pertares durante a noite, sugerindo que um sono ruim
nao explica inteiramente o problema. No presente es-
tudo ndo conseguimos demonstrar correlacao da disfun-
¢do cognitiva com sono ndo restaurador, nem com o grau
de dor ou fadiga medida através de EVA.

A FM tem se tornado um problema de saldde publica.
Esta doenga é muito prevalente e tem um grande im-
pacto nas atividades sociais e laborais dos individuos
afetados. Além disso, existe grande insatisfa¢do acerca
dos tratamentos oferecidos. A disfung¢ao cognitiva agre-
ga um impacto negativo a qualidade de vida dos pa-
cientes com FM e por isso precisa ser melhor estudada
e compreendida, no intuito de ajudar esta populacao.

Concluindo, pode-se dizer que pacientes com FM
parecem ter uma maior frequéncia de deficiéncia cog-
nitiva do que os controles, deficiéncia esta que ndo é
explicada por distirbios como depressao, dor, fadiga e
distdrbios no sono.
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ANEXOS
Tabela 1. Dados do pareamento da amostra
Grupo FM Grupo controle p
N=100 N=100
Idade ( em anos) 29,00a 87,00 24,00 a 86,00 0,97
Média 50,65+10,63 Média 50,60+14,21
Género - (Homens:Mulheres) 43:57 42:58 1,00
Escolaridade-(em anos de estudo formal) 1a7 la7 0,07

Média de 3,26+1,43  Média 3,62¢1,51

Figuras: 1 A- Valores do Mini mental (MMSE) em pa-
cientes com fibromialgia (FM) e controles
(p=0.026); 1B- Valores da escala de depres-
sdo de Beck em FM e controles (p<0.0001).
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