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RESUMO
OBJETIVO: Avaliar a influência da fibromialgia na qualidade do sono de mulheres com obesidade. MÉTODO: 
Foi conduzido um estudo transversal com mulheres diagnosticadas com fibromialgia e obesidade. Realiza-
ram-se análises descritivas, de correlação e regressão linear utilizando dados antropométricos e pontuações 
do Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh, Questionário de Impacto da Fibromialgia Reduzido e Escala 
Visual Analógica. RESULTADO: Os resultados revelaram uma associação positiva entre as pontuações do Ín-
dice de Qualidade de Sono de Pittsburgh e os valores obtidos no Questionário de Impacto da Fibromialgia 
Reduzido, na Escala Visual Analógica de dor e no Índice de Massa Corporal. O modelo de regressão indicou 
que tanto o impacto da fibromialgia quanto o excesso de peso afetam negativamente a qualidade do sono de 
forma independente. CONCLUSÃO: Tratamentos direcionados à melhoria da qualidade do sono em mulheres 
com FM devem incluir estratégias voltadas à redução dos impactos da obesidade.
DESCRITORES: Obesidade; Qualidade de Vida; Apneia Obstrutiva do Sono; Sono. 

ABSTRACT
OBJECTIVE: To evaluate the influence of fibromyalgia on the sleep quality of women with obesity. METHOD: 
A cross-sectional study was conducted with women diagnosed with both fibromyalgia and obesity. Descripti-
ve analysis, correlation analysis, and linear regression were performed using anthropometric data and scores 
from the Pittsburgh Sleep Quality Index, the Fibromyalgia Impact Questionnaire - Revised, and the Visual Ana-
log Scale. RESULTS: The results revealed a positive association between the Pittsburgh Sleep Quality Index sco-
res and the values obtained from the Fibromyalgia Impact Questionnaire - Revised, the Visual Analog Scale for 
pain, and the Body Mass Index. The regression model indicated that both the impact of fibromyalgia and excess 
weight independently affect sleep quality in a negative way. CONCLUSION: Treatments aimed at improving sle-
ep quality in women with fibromyalgia should include strategies focused on reducing the impact of obesity. 
KEYWORDS: Obesity; Quality of Life; Obstructive Sleep Apnea; Sleep.

RESUMEN
OBJETIVO: Evaluar la influencia de la fibromialgia en la calidad del sueño de mujeres con obesidad. MÉTODO: Se llevó 
a cabo un estudio transversal con mujeres diagnosticadas con fibromialgia y obesidad. Se realizaron análisis descrip-
tivos, de correlación y regresión lineal utilizando datos antropométricos y puntuaciones del Índice de Calidad de Sueño 
de Pittsburgh, el Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia - Revisado, y la Escala Visual Analógica. RESULTADOS: Los 
resultados revelaron una asociación positiva entre las puntuaciones del Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh y los 
valores obtenidos en el Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia - Revisado, la Escala Visual Analógica del dolor y el Ín-
dice de Masa Corporal. El modelo de regresión indicó que tanto el impacto de la fibromialgia como el exceso de peso afec-
tan negativamente la calidad del sueño de forma independiente. CONCLUSIÓN: Los tratamientos dirigidos a mejorar la 
calidad del sueño en mujeres con fibromialgia deben incluir estrategias enfocadas en reducir los impactos de la obesidad. 
DESCRIPTORES: Obesidad; Calidad de Vida; Apnea Obstructiva del Sueño; Sueño.
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INTRODUÇÃO

A fibromialgia (FM) é uma 
condição crônica caracterizada 
por dores musculoesqueléticas 

generalizadas, distúrbios psicológi-
cos, problemas de memória, fadiga e 
problemas com o sono. Estima-se que, 
no período de 2017, a prevalência 
global da FM varie de 0,2% a 6,6%(1). 
Dentre os distúrbios do sono com 
alta prevalência em pessoas diagnos-
ticadas com FM, pode-se citar difi-
culdades em adormecer e permanecer 
dormindo, acordar muito cedo e sono 
não restaurador(2). 

Os artigos que estudaram a sin-
tomatologia da fibromialgia e o sono 
indicam uma interação bidirecion-
al entre esses fatores. Dessa forma, a 
baixa qualidade do sono vem sendo 
associada à dor (3) que, por sua vez, 
influencia negativamente a qualidade 
do sono. Por outro lado, pacientes 
que experimentam uma noite de sono 
restauradora relatam uma melhora em 
seus sintomas(4). 

Foi demonstrado que a interrupção 
do sono de ondas lentas modula a re-
sposta inibitória do sistema nervoso 
central (SNC) a estímulos dolorosos, 
além de aumentar a sensibilidade a 
estímulos não dolorosos(5). Essa de-
scoberta sugere uma dentre as várias 
possíveis interações entre o sono e a 
FM, tendo em vista que a hiperalgesia 
é um sintoma frequentemente relat-
ado por essas pacientes. Além disso, 
outro fator que reforça essa associação 
são os estudos que realizaram a polis-
sonografia em mulheres com FM, 
demonstrando uma redução do sono 
de ondas lentas, bem como alterações 
na fisiologia do sono de movimento 

rápidos dos olhos (REM) e no sono 
não-REM(6). 

Evidências da interação entre a 
FM e o sono são as relações entre os 
mecanismos neuroendócrinos e de 
dor. Alterações no eixo hipotálamo 
hipófise adrenal foram identificadas 
em pacientes com fibromialgia, o que 
por sua vez modula o ciclo circadia-
no, promovendo alterações metabóli-
cas que interferem nos ciclos normais 
de sono e vigília(2). Concentrações 
plasmáticas diminuídas do hormônio 
de crescimento (GH) foram detecta-
das em pacientes com fibromialgia, 
sendo este hormônio produzido ma-
joritariamente durante o sono e a sua 
secreção é afetada por interrupções do 
sono em estágios avançados. A fibro-
mialgia e a deficiência de GH no adul-
to apresentam algumas características 
em comum, como por exemplo aste-
nia, fraqueza muscular, redução da 
massa livre de gordura, humor depres-
sivo, intolerância ao frio e memória 
prejudicada(7). Em uma subpopulação 
de pacientes com fibromialgia, tam-
bém foram encontrados valores re-
duzidos do fator de crescimento sem-
elhante à insulina (IGF-1)(8). 

Em um estudo que analisou o flu-
ido cerebroespinal de mulheres com 
FM, foram detectados níveis aumen-
tados de substância P, a qual possui 
papel central na sinalização da dor(9). 
Além disso, ao ser investigado o efeito 
da administração da substância P 
em camundongos, verificou-se uma 
diminuição da capacidade de ador-
mecer e um aumento de despertares. 
Constatando, ainda, que tal efeito 
era revertido por um antagonista do 
receptor neuroquinina - 1 (NK-1)(10), 
o que levanta a hipótese de que uma 

diminuição nos níveis de substância 
P poderia reduzir os efeitos negativos 
dessa substância no sono. 

A fibromialgia continua sendo uma 
doença que afeta majoritariamente as 
mulheres, sendo a obesidade um dos 
fatores que podem potencializar neg-
ativamente a qualidade de sono(11). As 
alterações metabólicas causadas pela 
obesidade podem levar a distúrbios 
do sono como apneia obstrutiva(12).

Como consequência de um sono 
não restaurador, estudos apontam 
para alterações hormonais, como 
o aumento dos níveis de cortisol, o 
que pode acarretar em maiores difi-
culdades para dormir e aumentar o 
desejo por alimentos pouco saudáveis. 
Os hormônios reguladores do ape-
tite também são afetados pela hiper-
fragmentação do sono, favorecendo 
ao aumento dos níveis de grelina e 
diminuição dos níveis de leptina, oc-
asionando um ciclo vicioso que fa-
vorece o ganho de peso (13).

Diante dos múltiplos mecanismos 
envolvidos na fisiopatologia da fi-
bromialgia, bem como os diferentes 
aspectos possivelmente relacionados 
à exacerbação dos sintomas pela adi-
posidade, o presente artigo objetivou 
verificar a influência da fibromialgia 
na qualidade do sono de mulheres 
com obesidade.

MÉTODO

População do Estudo
 Realizamos um estudo transversal 

com mulheres adultas diagnosticadas 
com fibromialgia e obesidade (IMC > 
30 kg/m²), recrutadas por conveniên-
cia no período de janeiro de 2022 a 
novembro de 2024 tendo o Certifica-

http://orcid.org/0000-0002-8683-4924
http://orcid.org/0000-0002-8683-4924
http://orcid.org/0000-0002-8683-4924
http://orcid.org/0000-0002-8683-4924


Artigo Original
Silva WCC, Figueiredo RC, Guinsburg PV, Costa LP

O Efeito da Fibromialgia na Qualidade do Sono de Mulheres Com Obesidade

2025; (15) N.93 •  saúdecoletiva   14789DOI: https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2025v15i93p14787-14792
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

do de Apresentação para Apreciação 
Ética (CAAE) emitido pela Platafor-
ma Brasil nº 80174523.0.0000.5259. 
As participantes foram reguladas pelo 
Sistema Único de Saúde para aten-
dimento no Núcleo de Apoio Inter-
disciplinar a Pessoas com Obesidade 
e Fibromialgia do Laboratório de 
Assistência à Obesidade (LAçO), da 
Universidade do Estado do Rio de Ja-
neiro. 

Avaliação da Composição Corporal
A avaliação da composição corpo-

ral foi realizada pelo método de im-
pedância bioelétrica (Inbody 270) 
no qual foram coletadas as medidas 
de peso, Índice de Massa Corporal 
(IMC), percentual de massa magra, 
massa muscular esquelética, percen-
tual de gordura corporal e massa de 
gordura corporal. 

Avaliação do Impacto da Fibromialgia
Para avaliação do impacto da Fi-

bromialgia utilizamos um instrumen-
to específico e validado para língua 
portuguesa do Brasil, o Questionário 
de Impacto da Fibromialgia Reduzi-
do - FIQR(14). A avaliação pelo FIQR, 
engloba em subescalas, aspectos rel-
acionados à capacidade funcional, 
situação profissional, distúrbios psi-
cológicos e sintomas físicos. Compos-
to por 7 subescalas, sua pontuação to-
tal varia de zero a 100, e quanto maior 
for a pontuação, maior o impacto da 
fibromialgia na qualidade de vida do 
avaliado.

Avaliação da Dor
Utilizamos a Escala Visual 

Analógica (EVA) para auxiliar na 
aferição da intensidade da dor no pa-
ciente, é um instrumento importante 
para verificarmos a evolução do paci-
ente durante o tratamento e mesmo 
a cada atendimento, de maneira mais 
fidedigna(15). Para utilizar a EVA o 
atendente deve questionar o paciente 
quanto ao seu grau de dor sendo que 
0 significa ausência total de dor e 10 o 

nível de dor máxima suportável pelo 
paciente.

Avaliação da Qualidade do sono 
O Índice de Qualidade do Sono de 

Pittsburgh (PSQI) foi utilizado para 
avaliar a qualidade subjetiva do sono. 
Este instrumento é composto por 19 
itens agrupados em sete componentes, 
cada um recebendo uma pontuação de 
0 a 3. Seus componentes são, respec-
tivamente: (1) qualidade subjetiva do 
sono; (2) latência do sono; (3) du-
ração do sono; (4) eficiência habitual 
do sono; (5) alterações do sono; (6) 
uso de medicamentos para dormir; e 
(7) disfunção diurna. As pontuações 
dos sete componentes foram soma-
das a uma pontuação global do PSQI, 
que varia de 0 a 21. Pontuações entre 
0 e 4 indicam boa qualidade do sono, 
aquelas de 5 a 10 indicam má quali-
dade e aquelas maiores que 10 in-
dicam um distúrbio do sono.

Estatística
Realizamos análise descritiva dos 

dados com média e desvio padrão. 
Para avaliação da distribuição dos 
dados utilizamos o teste de Shap-
iro-wilk, com significância para p ≥ 
0,05. Correlações realizadas através 
de teste de Spearman e causalidade 
através regressão linear. Nível de sig-
nificância considerado para p≤0,05. 
Softwares utilizados: Excel e Jamovi.

RESULTADOS

Foram avaliadas no total 33 mul-
heres adultas, 2 não foram avaliadas 
quanto ao impacto da fibromialgia 
(FIQ) e 7 não responderam o índice 
de qualidade do sono de Pittsburgh. 
Em relação aos parâmetros avaliados 
a população apresentou composição 
corporal a classificada com obesidade 
grave (IMC≥35Kg/m²), o impacto 
da fibromialgia na vida dessas mul-
heres foi expressivamente negativo, 
acompanhado da dor percebida no 
momento da entrevista que corre-
spondeu para maioria como dor forte 
(Tabela 1). 

Desvio Padrão Shapiro-Wilk

N Omisso Média (±) w p

Idade (anos) 33 3 52.67 10.71 0.958 0.233

IMC (Kg/m²) 33 3 35.62 3.86 0.983 0.878*

FIQ (Total) 31 5 79.09 13.86 0.941 0.088*

EVA (Total) 32 4 8.09 1.49 0.897 0.005

Tabela 1 – Descrição de características antropométricas e clínicas

IMC - Índice de Massa Corporal; FIQ- Fator de 
Impacto da Fibromialgia; EVA- Escala Analógica 
de Dor; Shapiro-Wilk - teste estatístico de 
avaliação da distribuição dos dados; Nível de 
significância para p≥0,05.

A reduzida qualidade do sono des-
sas mulheres foi verificada utilizan-
do o índice de qualidade do sono de 

Pittsburgh, que considerou todas as 
subescalas que compreendem fatores 
que influenciam na qualidade do 
sono, mas que não podem ser avali-
adas separadamente. O escore total 
verificado pode ser representativo de 
reduzida qualidade do sono (Tabela 
2).
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Shapiro-Wilk
N Omisso Média w p

1.Qualidade Subjetiva do Sono 29 7 2.07 0.804 < .001
2. Latência do Sono 29 7 2.38 0.654 < .001
3. Duração do Sono 29 7 1.59 0.862 0.001
4. Eficiência Habitual do Sono 29 7 1.69 0.839 < .001
5. Distúrbios do Sono 29 7 2.00 0.809 < .001
6. Uso de Medicamentos 29 7 1.90 0.651 < .001
7. Distúrbios Diurnos 29 7 1.83 0.841 < .001
Pontuação Total 29 7 13.45 0.971 0.598*

Tabela 2 – Característica da qualidade do sono em seus diferentes domínios de 
acordo com o índice de qualidade de sono de Pittsburgh.

Verificamos as seguintes asso-
ciações entre as variáveis de interesse 
no estudo: a pontuação total do índice 
de qualidade do sono apresentou asso-
ciação positiva com a escala analógica 
de dor (EVA), a composição corporal 
(IMC) e o indicador de impacto da 
fibromialgia (FIQ) conforme valores 
descritos na tabela 3.

Shapiro-Wilk - teste estatístico de avaliação da distribuição dos dados; Nível de significân-
cia para p≥0,05.

FIQ (Total) Pittsburgh (Total) IMC (Kg/m²) EVA (Total)

FIQ (Total)
Rho de Spearman —
gl —
p-value —

Pittsburgh 
(Total)

Rho de Spearman 0.554** —

gl 23 —

p-value 0.004 —

IMC (Kg/m²)
Rho de Spearman 0.198 0.388* —

gl 29 25 —
p-value 0.286 0.046 —

EVA (Total)
Rho de Spearman 0.352 0.423* 0.198 —
gl 29 24 30 —
p-value 0.052 0.031 0.278 —

Tabela 3 – Matriz de correlação entre as variáveis de interesse
Para a construção do modelo de re-

gressão linear, consideramos variáveis 
(FIQ, IMC, idade) que a literatura 
demonstra poderem estar correlacio-
nadas e que isoladamente também são 
descritas como fatores que interferem 
na qualidade do sono. Desta forma 
verificamos se a fibromialgia interfere 
na qualidade do sono, controlada pelo 
IMC, idade e vice e versa. O modelo 
de regressão proposto foi:

Qualidade do Sono Pittsburg=β0 
+β1 x FIQ+β2 x IMC +β3 x Idade + 

As estimativas encontradas para o 
modelo proposto, podem ser vistas na 
tabela 4.

Preditor Estimativas Erro-padrão t p

Intercepto -7.0802 6.1146 -1.16 0.259

FIQ (Total) 0.0815 0.0437 1.87 0.076

IMC (Kg/m²) 0.3769 0.1624 2.32 0.030

Tabela 4 – Coeficientes do modelo de regressão linear considerando a variável 
dependente o índice de qualidade do sono

Nível de significância para * p < .05 (fraca), ** p < .01 (moderada), *** p < .001(forte).
FIQ - Fator de Impacto da Fibromialgia; Pittsburgh - Índice de qualidade do sono de Pittsburgh; IMC 
- Índice de Massa Corporal; EVA - Escala Analógica de Dor.

Nível de significância para * p < .05 (fraca), ** p 
< .01 (moderada), *** p < .001(forte).
FIQ - Fator de Impacto da Fibromialgia; IMC - 
Índice de Massa Corporal.

Verificamos as seguintes associa-
ções entre as variáveis de interesse no 
estudo: a pontuação total do índice 
de qualidade do sono apresentou asso-

ciação positiva com a escala analógica 
de dor (EVA), a composição corporal 
(IMC) e o indicador de impacto da 
fibromialgia (FIQ) conforme valores 
descritos na tabela 3.

DISCUSSÃO

A gravidade da doença é frequen-
temente avaliada pelo questionário 
de impacto da fibromialgia, atrelado 
a outros parâmetros clínicos como 
a percepção subjetiva da dor no mo-
mento da avaliação. Apesar de não 
apresentar um ponto de corte, quanto 
maior os escores FIQ mais compro-
metimento funcional e sintomas são 
vivenciados. Conforme percebemos 
na Tabela 1, o grupo de mulheres ava-
liadas podem ser consideradas em es-
tágio avançado da doença com maior 
parte pontuando acima de 80 no FIQ 
e 8 quanto à percepção subjetiva de 
dor.

Em estudo realizado em 2019, em 
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diferentes regiões da Europa a fim 
de mapear o impacto da severidade 
da fibromialgia na qualidade de vida 
de mulheres, verificou-se que as que 
apresentavam maior pontuação, tam-
bém eram as que cursavam com maior 
comprometimento físico, fadiga, de-
pressão e ansiedade e menor bem estar 
geral(16). 

A fim de identificar esta possível 
alteração na população do estudo, uti-
lizamos o índice de qualidade do sono 
de Pittsburgh cuja eficácia foi vali-
dada em vários estudos, estabelecen-
do correlações com outras medidas 
de sono e resultados de saúde, como 
saúde cardiovascular, saúde mental e 
distúrbios metabólicos(18). Em pesso-
as com fibromialgia, a associação com 
distúrbios respiratórios do sono como 
a apneia, fragmentação do sono e os-
cilações cíclicas alternantes do padrão 
do sono e intrusão de ondas alfa no 
sono não-REM, vêm sendo estudada 
há aproximadamente duas décadas(19).

Eventos musculares desfavoráveis 
foram associados aos distúrbios do 
sono na fibromialgia, o que favorece 
a dessaturação da oxihemoglobina 
durante o sono(20). Desta forma os dis-
túrbios do sono na fibromialgia além 
de poder assumir um papel etiológi-
co na dor crônica, também contribui 
com a perpetuação da sintomatologia 
apresentada. As mulheres avaliadas 
no presente estudo apresentaram má 
qualidade do sono e uma associação 
da pontuação do Índice de sono de 
Pittsburgh com o IMC o que configu-
ra um cenário ideal para o desenvolvi-
mento de condições crônicas de saúde 
associadas à obesidade, aumentando 
o risco de morbi e mortalidade, redu-
zindo a expectativa de vida favorecen-
do redução da habilidade física e mo-
tora, além dos aspectos envolvidos na 
multicausalidade da obesidade como 
a dor crônica(21).

O impacto metabólico da má qua-
lidade do sono na obesidade pode ser 
explicado pelo desalinhamento circa-
diano, que está associado com con-
trole inadequado dos níveis de glicose 
plasmática e aumento de proteínas 
inflamatórias. Dormir e comer fora 
do ciclo normal de luz e escuridão é o 
principal fator etiológico deste desa-
linhamento. Dormir mal e se alimen-
tar em período noturno influencia no 
controle da saciedade e favorece o ga-
nho de peso(22).

Os principais sistemas de respos-
ta ao estresse são o eixo hipotálamo-
-hipófise-adrenal (HPA) e o sistema 
nervoso simpático (SNS). O cortisol, 
hormônio produzido e liberado pela 
adrenal e que segue o ciclo circadia-
no, foi identificado em alguns estudos 
que avaliou pessoas com fibromialgia, 
em níveis normais de cortisol matinal 
(pico) e elevados à noite (vale), resul-
tando em uma perda da flutuação nor-
mal do cortisol diurno(23-24), além disso 
foram identificados valores anormais 
de cortisol mais proeminentes em pa-
cientes com uma duração mais longa 
(maior que 2 anos) da doença(24).  

Estas anormalidades neuro-hor-
monais centrais podem contribuir 
para a vulnerabilidade de pessoas com 
FM e para o desenvolvimento de alte-
rações cognitivas, fadiga e distúrbios 
do sono(25). A perpetuação do proble-
ma favorece ao descondicionamento 
físico e agravamento da doença.

Diante do descrito na literatura, 
é plausível supor que mulheres com 
fibromialgia e obesidade, possuem 
potencialização dos problemas rela-
cionados a essas duas condições crô-
nicas de saúde, prejuízo na qualidade 
do sono e redução da expectativa de 
vida. Embora tenhamos verificado no 
modelo de regressão linear proposto 
uma relação causal dessas variáveis na 
qualidade do sono, outras variáveis 
que impactam potencialmente a qua-
lidade do sono, como ansiedade, de-
vem ser consideradas na avaliação de 
pessoas com fibromialgia.

CONCLUSÃO

 O modelo de regressão proposto 
demonstrou que FIQ e IMC indepen-
dentemente afetam negativamente a 
qualidade do sono. Desta forma, pro-
postas terapêuticas para manutenção 
da qualidade do sono de mulheres 
com fibromialgia, devem considerar 
os efeitos da obesidade.

Este contexto 

clínico de re-

duzida quali-

dade de vida, 

síndrome da 

dor e compro-

metimento da 

saúde mental, 

vêm sendo as-

sociado com 

concomitantes 

alterações da 

qualidade do 

sono(17).
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