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PERFIL ANTROPOMETRICO E COMPOSIGAO CORPORAL
DE MULHERES COM FIBROMIALGIA

Marcio Bruning', Jonato Prestes?, Leonardo Pestillo de Oliveira’

RESUMO

Introdugao: A fibromialgia (FM) é uma doenca
complexa, caracterizada por sintomas fisicos e
psicolégicos. Pior sintomatologia € atribuida a
varios fatores, dentre eles a composigédo
corporal. O objetivo do presente estudo foi
avaliar o perfil antropométrico e composigéo
corporal de mulheres com FM. Materiais e
métodos: Trata-se de um estudo transversal
com 93 mulheres diagnosticadas com FM, com
uma média de idade de 49,0 + 9,8 anos. As
informagdes sociodemograficas foram
coletadas por meio de um questionario
estruturado. Para avaliar o impacto da FM na
salude das mulheres, foi utilizado o
Questionario Revisado de Impacto da
Fibromialgia (FIQR). A avaliagdo da
composig¢ao corporal foi realizada usando uma
bioimpedancia elétrica tetrapolar, modelo
InBody 570. Resultados: Foram encontrados
valores médios para peso corporal de 75,6 +
14,4 kg, IMC de 29,5 + 5,2 kg/m?, gordura
percentual de 42,6 + 7,0%, massa muscular
esquelética de 23,2 + 3,0 kg e circunferéncia da
cintura de 87,4 + 11,0 cm. Obesidade e
sobrepeso representaram 43,0% e 35,5% da
amostra, respectivamente. Niveis de gordura
percentual muito alta (= 32%) foram
encontrados em 93,5% das mulheres. Risco
aumentado e alto para doengas metabdlicas,
de acordo com a circunferéncia da cintura,
representaram 25,8% e 51,6% da amostra,
respectivamente. Conclusdo: Alta prevaléncia
de sobrepeso e obesidade foi encontrada em
mulheres com FM, com elevado nivel de
gordura corporal total e abdominal. Os achados
sugerem um aumento substancial do risco de
doengas metabdlicas nessa populagao.
Incentivos para a perda de gordura corporal sdo
altamente recomendados.
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ABSTRACT

Anthropometric profile and body composition of
women with fibromyalgia

Background: Fibromyalgia (FM) is a complex

condition characterized by physical and
psychological symptoms. The severity of
symptoms is attributed to various factors,

including body composition. The objective of the
present study was to assess the anthropometric
profile and body composition of women with
FM. Materials and Methods: This is a cross-
sectional study with 93 women diagnosed with
FM, with an average age of 49.0 + 9.8 years.
Sociodemographic information was collected
through a structured questionnaire. To assess
the impact of FM on women's health, the
Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQR) was used. The assessment of body
composition was performed using a tetrapolar
electrical bioimpedance, model InBody 570.
Results: Average values were found for body
weight of 75.6 + 14.4 kg, BMI of 29.5 + 5.2
kg/m?, body fat percentage of 42.6 + 7.0%,
skeletal muscle mass of 23.2 + 3.0 kg, and waist
circumference of 87.4 + 11.0 cm. Obesity and
overweight accounted for 43.0% and 35.5% of
the sample, respectively. Very high body fat
percentage (= 32%) was found in 93.5% of the
women. Increased and high risk for metabolic
diseases, according to waist circumference,
represented 25.8% and 51.6% of the sample,
respectively. Conclusion: A high prevalence of
overweight and obesity was found in women
with FM, with elevated levels of total and
abdominal body fat. The findings suggest a
substantial increase in the risk of metabolic
diseases in this population. Incentives for body
fat loss are highly recommended.

Key words: Metabolic diseases. Chronic pain.
Obesity. Women's health.
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INTRODUGAO

A fibromialgia (FM) é uma doencga
caracterizada principalmente por dor crdnica
generalizada, fadiga e disturbios do sono
(Wolfe e colaboradores, 2016).

Outros sintomas, como ansiedade,
depressao, disfungao cognitiva e autonémica,
podem acometer os pacientes no decorrer da
vida (Sarzi-Puttini e colaboradores, 2020).

No Brasil, a prevaléncia da fibromialgia
é de 2%, com uma proporgéao de 5,5 mulheres
para cada homem (Souza e Perissinotti, 2018).

Embora a etiologia continue nao clara,
fatores genéticos, traumas e estresse,
sensibilizagdo central e anormalidades
neuroenddcrinas sao evidenciados como
possiveis fatores influenciadores da doenca
(Qureshi e colaboradores, 2021).

Devido aos multisintomas e as
conflitantes evidéncias de biomarcadores
especificos, o diagnédstico é clinico e complexo,
dificultando abordagens em relagdo ao
tratamento (Arnold e colaboradores, 2019).

A fibromialgia esta associada ao sexo
feminino, com média de inicio entre 30 e 50
anos, e as manifestagdes clinicas aumentam
de acordo com a idade, elevando-se na meia-
idade (50-59 anos) (Arnold e colaboradores,
2019).

A composigao corporal neste periodo é
caracterizada por uma diminuicdo gradativa da
massa muscular e aumento e redistribuicdo da
gordura corporal, com acumulo principalmente
na regido abdominal e visceras, possivelmente
devido a alteragdes hormonais, como a baixa
dos niveis de estrogénio, e fatores
comportamentais, como a diminui¢ao da pratica
de atividade fisica (Davis e colaboradores,
2012).

De fato, devido aos multisintomas,
principalmente dor generalizada, individuos
com fibromialgia tém apresentado niveis de
atividades fisicas inferiores quando
comparados a individuos saudaveis, o que
pode contribuir para uma pior sintomatologia e
composicao corporal (Joustra e colaboradores,
2018).

Estudos anteriores tém demonstrado
uma alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade

em individuos com fibromialgia (Okifuji e
colaboradores, 2010; D’ Onghia e
colaboradores, 2021).

Adicionalmente, elevado indice de

massa corporal (IMC) foi associado a uma pior
sintomatologia (Aparicio e colaboradores,

2013) e qualidade de Vvida
colaboradores, 2012).

No entanto, a maioria dos estudos
relacionados a composicdo corporal de
individuos com fibromialgia utiliza apenas o
componente IMC.

Apesar da importancia, o uso desse
indice pode ser limitado, pois considera apenas
o peso corporal total e a estatura para
classificar o estado nutricional dos sujeitos,
podendo superestimar a gordura corporal em
individuos com massa muscular elevada e
subestimar a gordura em pessoas com declinio
de massa muscular no decorrer do
envelhecimento (Ponti e colaboradores, 2020).

Além disso, o IMC nao apresenta como
a gordura corporal é distribuida, considerando
que pessoas com adiposidade central podem
apresentar um maior risco de doencgas
metabdlicas (Bray, 2023).

Considerando a complexidade da
doenca e os inumeros fatores que podem levar
a uma pior sintomatologia na fibromialgia,
dentre eles a composigao corporal (Aparicio e
colaboradores, 2013), a avaliagdo desta
condi¢gdo, além do componente IMC, como
gordura corporal, massa muscular e
circunferéncia da cintura, € importante para
fornecer informacbdes adequadas para um
melhor manejo da doenga, orientagdes
assertivas e incentivos para um estilo de vida
saudavel.

Portanto, o objetivo do presente estudo
foi avaliar o perfil de composi¢do corporal de
mulheres com fibromialgia.

(Kim e

MATERIAIS E METODOS
Delineamento do estudo e participantes

Este estudo é caracterizado como
transversal e observacional. Mulheres com
fibromialgia (FM) foram recrutadas do Projeto
de Extensao para Apoio as Pessoas com
Fibromialgia (PAPEF) da Universidade
Cesumar (Unicesumar), ou daquelas que
agendaram uma consulta especializada em
reumatologia no Sistema Unico de Saude
(SUS), na unidade basica de saude Aclimacao
e no hospital municipal na cidade de Maringa,
no periodo de 1 a 30 de julho de 2022.

Posteriormente, para a coleta de
dados, foi agendada uma reunido presencial no
Laboratério Interdisciplinar de Intervencdo em
Promocéo da Saude (LIIPS) da Unicesumar,
entre os dias 1 e 30 de agosto de 2022.
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A amostra foi recrutada por
conveniéncia, e apenas mulheres participaram
devido a maior prevaléncia da fibromialgia em
comparagao com homens. Foram utilizados os
seguintes critérios de inclusdo: mulheres com
idades entre 30 e 65 anos e diagnosticadas
com fibromialgia por um médico especialista,
de acordo com os critérios do Colégio
Americano de Reumatologia (ACR) de 2010
(Wolfe e colaboradores, 2010): indice de dor
generalizada = 7 e escala de gravidade dos
sintomas = 5; ou indice de dor generalizada =
3—6 e escala de gravidade dos sintomas = 9;
presenga dos sintomas por pelo menos 3
meses; € a auséncia de outra condicdo de
saude que explique a dor. Os critérios de
exclusdo foram: ter uma doenga aguda ou
terminal, como cancer, AVC, doenca cardiaca
recente, e esquizofrenia. Cento e duas (102)
mulheres foram contatadas e nove (9) foram
excluidas de acordo com os critérios de
exclusdo. Um total de noventa e trés (93)
mulheres foram elegiveis para constituir a
amostra.

Todos o0s procedimentos foram
previamente informados as participantes, que
assinaram um termo de consentimento para
inclusao na pesquisa.

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de FEtica e Pesquisa (CEP) da
Universidade  Cesumar  (UNICESUMAR).
CAAE: 58445822.0.0000. 5539.

Instrumentos

As informacbes sociodemograficas
foram coletadas por meio de um questionario
estruturado autoaplicavel, abrangendo os
seguintes dados: nome, idade, diagnéstico de
fibromialgia, estado civil, nivel de escolaridade,
renda mensal e comorbidades associadas.
Todos os participantes foram orientados a
preencher corretamente as informagdes, e
todas as duvidas foram esclarecidas.

Para avaliar o impacto da fibromialgia
no estado de saude das mulheres, foi utilizado
0 Questiondrio Revisado de Impacto da
Fibromialgia (FIQR), traduzido e validado para
a populacdo brasileira (Lupi e colaboradores,
2017).

Trata-se de um questionario
autoadministrado, composto por 21 perguntas
individuais, com opgdes de resposta em uma
escala de 0 a 10 pontos. A pontuacéo total varia
de 0 a 100, dividida em 3 dominios: fungéo (0 a
30), impacto geral (0 a 20) e sintomas (0 a 50).

Uma pontuagdo mais alta indica um maior
impacto da FM, e os seguintes pontos de corte
foram utilizados: leve, 0-40; moderado, 41-63;
e severo, > 63 (Salaffi e colaboradores, 2021).

A avaliacdo da composicao corporal foi
realizada usando uma bioimpedancia elétrica
tetrapolar (BIA) (InBody 570, Biospace Co. Ltd.,
Seoul, Korea), capacidade de 250 kg e preciséo
de 100 gramas, mensurando o0s seguintes
componentes: peso corporal (kg), gordura
corporal (kg e %), peso livre de gordura (kg),
massa muscular esquelética (kg), conteudo
mineral 6sseo (kg) e taxa metabdlica basal
(kcal).

Os individuos foram orientados a jejuar
por 4 horas, a n&o ingerir liquidos, incluindo
agua e cafeina, a abster-se do uso de bebidas
alcoodlicas 48 horas antes da avaliagao, a nao
realizar exercicios fisicos 24 horas antes do
teste, a urinar 30 minutos antes da avaliacao e
a nao fazer uso de metais no corpo (Branco e
colaboradores, 2019).

A BIA tem sido amplamente utilizada
devido a praticidade, velocidade de
processamento das informacobes e
confiabilidade (Malavolti e colaboradores,
2003). Para medir a estatura dos participantes,
foi utilizado um estadibmetro Sanny® com
preciséo de 0,1 cm (modelo padrdo, ES 2030,
Sao Bernardo do Campo, Sao Paulo, Brasil).

O indice de massa corporal (IMC) foi
calculado como o peso corporal (kg) dividido
pela estatura ao quadrado (m?) e classificado
de acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (World Health Organization, 1997):
<18,5 = abaixo do peso; 18,5-24,9 = normal;
25,0-29,9 = sobrepeso; e = 30 = obesidade. A
classificagdo dos niveis de gordura percentual
(%) foi de acordo com Heyward e Stolarczyk
(1996): < 24% = média/abaixo da média; 24-
31,9% = acima da média; e = 32% = muito alto.

A circunferéncia da cintura (CC) foi
mensurada como a menor medida entre os
arcos costais e a crista iliaca das participantes,
utilizando-se uma fita métrica ineldstica com
precisdo de 0,1 cm (Norton, 2019).

A CC foi utilizada como indicativo de
obesidade abdominal e risco para doencas
metabdlicas de acordo com os seguintes
pontos de corte (World Health Organization,
2011): < 80 cm = risco baixo; 80,1 a 88 cm =
risco aumentado; > 88 cm = risco alto.
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Andlise dos dados

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado
para avaliar a normalidade dos dados. A
frequéncia percentual foi utilizada para dados
sociodemograficos, distribuicdo da amostra de
acordo com o IMC, gordura percentual, CC e
impacto da FM (FIQR). Os dados
antropométricos e de composig¢ao corporal sao
apresentados como média, desvio padrao (DP)
e intervalo de confianga (IC). O software
utilizado foi o SPSS versao 29.0 (Somers, NY,
EUA).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados
sociodemograficos e o impacto da fibromialgia
na amostra.

A maioria das mulheres relatou ser
casada (74,2%), de raga branca (67,7%) e com
ensino médio completo (32,3%). Mais de 60%
das mulheres apresentaram renda mensal de 1
a 2 salarios-minimos.

O impacto da fibromialgia demonstrou-
se severo na maioria das participantes (69,8%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e impacto da fibromialgia da amostra (n=93).

n %
Estado Civil
Solteira 6 6,5
Casada 69 74,2
Divorciada 12 12,9
Viuva 6 6,5
Cor da pele
Branca 63 67,7
Parda 24 25,8
Negra 6 6,5
Nivel de escolaridade
Nao estudou 3 3,2
Fundamental incompleto 9 9,7
Fundamental completo 7 7,5
Médio incompleto 9 9,7
Médio completo 30 32,3
Superior incompleto 15 16,1
Superior completo 20 21,5
Renda mensal
Sem renda 8 8,6
1 a 2 salarios-minimos 56 60,2
2 a 3 salarios-minimos 20 21,5
Mais de 3 salarios-minimos 9 9,7
FIQR
Leve 8 8,6
Moderado 20 21,5
Severo 65 69,8

Nota: Os valores sdo apresentados em numero de participantes (n) e percentuais (%). Abreviacdes:
FIQR; Questionario Revisado de Impacto da Fibromialgia.

A Tabela 2 apresenta a distribuicao da
amostra de acordo com o estado nutricional
(IMC), niveis de gordura percentual (%) e risco
para doengas metabdlicas de acordo com a
CC.

Apenas 20,4% da amostra apresentou
peso normal. Mais de 75% das mulheres
apresentaram peso corporal acima do normal
de acordo com o IMC, com maior prevaléncia
de obesidade (43,0%).

Além disso, 93,5% da amostra
apresentou um alto nivel de gordura percentual.
O risco aumentado e alto para doengas
metabdlicas, de acordo com a CC, representou
mais de 77% das participantes do estudo.

A Tabela 3 apresenta os valores
médios com desvio padrédo (DP) e intervalo de
confianga (95%) dos dados antropométricos e
da composigao corporal da amostra. A média
de idade das participantes foi de 49,0 + 9,8
anos, com IMC de 29,5 + 5,2 kg/m?, percentual
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0%, massa muscular

de gordura de 42,6 + 7,
2+30kge CCde874+

esquelética de 23,
11,0 cm.

Tabela 2 - Distribuicdo das participantes de acordo com o estado nutricional (IMC), niveis de gordura
percentual (%), e risco para doengas metabdlicas de acordo com os valores da circunferéncia da cintura

(cm).
Variavel Classificacao n %
IMC (kg / m2)
<18,5 Baixo peso 1 1,1
18,5-24,9 Peso normal 19 20,4
25,0 -29,9 Sobrepeso 33 35,5
> 30,0 Obesidade 40 43,0
Gordura (%)
<24 Média / abaixo da média 1 1,0
24 - 31,9 Acima da média 5 5,3
=32 Muito alto 87 93,5
CC (cm)
<80 Risco baixo 21 22,5
80,1 - 88 Risco aumentado 24 25,8
> 88 Risco alto 48 51,6

Nota: Os valores s&o apresentados em numero de participantes (n) e percentuais (%). Abreviagbes:
CC, circunferéncia da cintura; IMC, Indice de Massa Corporal.

Tabela 3 - Valores médios dos dados demograficos, antropométricos e composicdo corporal da

amostra (n=93).

Média + DP IC - 95%
Idade (anos) 49,0+ 9,8 47,01 — 50,99
Peso corporal (kg) 75,6 + 14,4 72,67 - 78,53
Estatura (m) 1,60 £ 0,07 1,58 — 1,61
IMC (kg/m?) 295+5,2 28,44 — 30,56
CC (cm) 87,4+11,0 85,16 — 89,63
Gordura corporal (kg) 33,0+ 10,8 30,81 -35,19
Gordura corporal (%) 426+7,0 41,18 — 44,02
Peso livre de gordura (kg) 42,7+5,2 41,64 — 43,76
Massa muscular esquelética (kg) 23,2+ 3,0 22,59 — 23,81
Conteudo mineral 6sseo (kg) 2,38 £ 0,30 2,31 -2,44
Taxa metabdlica basal (kcal) 1291 + 111 1268 - 1314

Nota: os dados s&o apresentados como média e desvio padrao (DP), e intervalo de confianga (IC) de
95%. Abreviagdes: CC, circunferéncia da cintura; IMC, Indice de Massa Corporal.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o perfil de
composigao corporal de uma amostra com 93
mulheres com fibromialgia do sul do Brasil. A
média de idade das participantes (49,0 + 9,8
anos) foi condizente com a idade prevalente
para esta condicdo (Arnold e colaboradores,
2019).

O impacto da doencga foi considerado
severo na maioria das mulheres (69,8%). Mais
de 75% das mulheres apresentaram IMC acima
do recomendado, com maior prevaléncia de
obesidade (43,0%). Um alto nivel de gordura

percentual foi encontrado em 93,5% das
participantes. O risco aumentado e alto para
doencas metabdlicas, de acordo com a CC, foi
encontrado em 25,8% e 51,6% da amostra,
respectivamente.

A alta prevaléncia de sobrepeso e
obesidade na FM tem sido reportada em
diferentes estudos baseados no IMC. Trinta por
cento (30%) dos individuos com sobrepeso
foram encontrados nos estudos de Okifuji e
colaboradores (2010) e Gota, Kaouk e Wilke
(2015).

Para a condicdo de obesidade, a
prevaléncia varia de 22,1% (Kang e
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colaboradores, 2016) a 50,0%
Bradshaw e Olson, 2009).

Adicionalmente, mulheres com
fibromialgia, quando comparadas a mulheres
sem a doenca, tém demonstrado maior IMC.

Por exemplo, Yunus, Arslan e Aldag
(2002) reportaram uma prevaléncia de
sobrepeso e obesidade de 61% versus 38%
para mulheres com fibromialgia comparadas ao
grupo controle.

No presente estudo, a prevaléncia de
obesidade foi extremamente maior do que a
observada em mulheres de 30 a 65 anos da
populacao geral brasileira, conforme reportado
pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico
de 2023 (Vigitel, 2023) (43% versus
aproximadamente 27%).

Mulheres com fibromialgia, obesas ou
com sobrepeso, podem apresentar pior
sintomatologia quando comparadas a mulheres
com fibromialgia com IMC dentro do padréo de
normalidade e a mulheres sem a doenga. Maior
intensidade da dor foi reportada no estudo de
Aparicio e colaboradores (2013).

A obesidade foi correlacionada com
pior qualidade do sono no estudo de Okifuji e
colaboradores (2010). Pior equilibrio dindmico
e estatico, mobilidade e capacidade funcional
foram observados no estudo de Cerdn-Lorente
e colaboradores (2019) quando comparadas ao
grupo controle.

Adicionalmente, mulheres com
sobrepeso e obesas com fibromialgia tém
apresentado baixa qualidade de vida (Kim e
colaboradores, 2012).

A alta prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em individuos com fibromialgia é
sustentada por evidéncias baseadas em
multiplos fatores, como baixo nivel de atividade
fisica (Ursini, Naty e Grembiale, 2011),
distarbios do sono (Okifuji e colaboradores,
2010), depressao, medicamentos utilizados
(Gota, Kaouk e Wilke, 2015) e alteragbes no
eixo hipotalamo-hipofisario (Okifuji, Bradshaw e
Olson, 2009).

Apesar da importancia do IMC, o uso
do mesmo pode ser limitado, pois considera
apenas a massa corporal total e a estatura para
classificar o estado nutricional dos sujeitos, o
que pode levar a interpretacbes equivocadas.
Por exemplo, Lobo e colaboradores (2014)
demonstraram que mulheres com fibromialgia e
IMC considerado normal (< 24,9 kg/m32)
apresentaram gordura corporal acima do
recomendado (> 32%).

(Okifujj,

Collins e colaboradores (2017), em um
estudo transversal com 2.656 sujeitos,
compararam IMC e gordura percentual como
indicativos do estado nutricional dos
participantes.

A maioria (69%) da amostra
apresentou sobrepeso/obesidade, definida pela
gordura percentual, enquanto 55% tinham
sobrepeso, definido pelo IMC. A maior
discordancia foi entre as mulheres (32%).

Adicionalmente, o IMC n&o mostra
como a gordura corporal € distribuida,
considerando que pessoas com adiposidade
central, representada pela circunferéncia da
cintura (CC), podem ter um risco mais elevado
para doengas metabdlicas (World Health
Organization, 2011).

Devido a essas limitagcbes, ao
considerar a variavel percentual de gordura
corporal, 93,5% da amostra apresentou
gordura percentual muito alta (= 32%), com
média de 42,6%. Estudos anteriores mostram
uma variagdo de 34,3% (Collado-Mateo e
colaboradores, 2015) a 44,10% (Alvarez-
Nemegyei e colaboradores, 2022) em mulheres
com fibromialgia.

Segura-Jiménez e  colaboradores
(2015) reportaram um percentual de gordura
médio de 40% em uma amostra de 566
mulheres, com diferenga significativa para o
grupo controle (p<0,001).

Gerdle e colaboradores (2022)
avaliaram a composi¢ao corporal de mulheres
com fibromialgia (n=32) por meio da
ressonancia magnética de corpo inteiro e
compararam com um grupo controle (n=30). Os
volumes de tecido adiposo subcuténeo e
visceral na regido abdominal, gordura no figado
e infiltragdo de gordura nos musculos da coxa
e eretores da espinha foram significativamente
maiores no grupo com fibromialgia.

Na variavel circunferéncia da cintura
(CC), 77,4% da amostra apresentou risco
consideravel para doengas metabdlicas, sendo
25,8% com risco aumentado e 51,6% com risco
alto.

Acosta-Manzano e  colaboradores
(2017), em um estudo transversal com 436
mulheres com fibromialgia, reportaram um alto
nivel de adiposidade central, com diferenca
significativa (p=0,001) quando comparadas a
um grupo controle (n=217), sugerindo um maior
risco para doengas cardiovasculares para esta
populagao.

A gordura total e central foram
positivamente associadas com dor, fadiga e
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sintomatologia geral (FIQR) em mulheres com
FM no estudo de Segura-Jiménez e
colaboradores (2016).

Portanto, € necessaria muita atengao
ao excesso de gordura corporal total e central
em pacientes com fibromialgia, pois esta
associado a um maior risco de doengas
metabdlicas, principalmente doengas
cardiovasculares (Kim e colaboradores, 2021),
que, segundo Bilge e colaboradores (2018), é a
doenga de maior prevaléncia na fibromialgia
(36,7%), seguido por doencas endodcrinas
(30,8%).

Outro importante componente da
composigao corporal € a massa muscular, que,
em niveis baixos, de forma geral, esta
associada a pior capacidade funcional (Lu e
colaboradores, 2023), maior risco de doengas
cardiovasculares e mortalidade por todas as
causas (Kim e colaboradores, 2024).

Adicionalmente, a relagdo entre
gordura corporal e massa muscular parece ser
superior ao IMC para predizer mortalidade por
doencas cardiovasculares (Zhou e
colaboradores, 2023).

Devido a importancia da avaliagdo da
massa muscular, encontramos uma meédia de
23,2 kg, resultado aproximado aos estudos de
Aparicio e colaboradores (2011) (23,4 kg) e
Segura-Jiménez e colaboradores (2015) (22,8
kg) em mulheres com fibromialgia. Para o
mesmo componente, estudos demonstram uma
variagdo de 16,3 kg (Alvarez-Nemegyei e
colaboradores, 2022) a 23,4 kg (Aparicio e
colaboradores, 2011).

Interessantemente, na maioria dos
estudos que compararam a massa muscular de
mulheres com fibromialgia com um grupo de
mulheres saudaveis, ndo foram encontradas
diferengas significativas (Segura-Jiménez e
colaboradores, 2015; Latorre-Roman e
colaboradores, 2015).

No entanto, quando comparada a
funcionalidade ou a capacidade de exercer
forca muscular, mulheres com fibromialgia
apresentam menor capacidade de forma
significativa (Aparicio e colaboradores, 2015).

A perda da fungdo muscular sem a
perda da massa muscular é denominada
dinapenia (Clark e Manini, 2012), que na
fibromialgia esta associada a baixa capacidade
de realizagdo de tarefas diarias, pior
sintomatologia (Mannerkorpi, Svantesson e
Broberg, 2006) e baixa qualidade de vida
(Harman, 2015).

Devido aos presentes achados, o
incentivo e as orientagdes para a perda de peso
corporal, principalmente relacionadas ao
componente gordura, no intuito de evitar a
condicdo de sobrepeso ou obesidade, assim
como atividades que contribuam para uma
melhora na capacidade muscular, de acordo
com a literatura, sdo necessarios.

Dentre as formas nao farmacolégicas
de tratamento da fibromialgia, a pratica de
atividades fisicas, como treinamento aerébio e
treinamento de forga, sdo seguras e fortemente
recomendadas, podendo contribuir para um
maior gasto energético total, além da melhora
da capacidade funcional e da sintomatologia da
fibromialgia (Macfarlane e colaboradores,
2017).

O estudo presente tem algumas
limitagdes. Primeiro, por ser um estudo
transversal, os achados sado referentes
somente ao periodo da coleta dos dados,
podendo sofrer alteragdes futuras.

Segundo, apenas mulheres com
fibromialgia foram avaliadas; portanto, os
dados ndo podem ser extrapolados para
homens nem para mulheres com fibromialgia
que apresentem comorbidades associadas, de
acordo com os critérios de exclus&o. Terceiro,
a auséncia de um grupo controle significa que
os dados foram comparados apenas com a
literatura.

Sugere-se, para futuros estudos,
investigar a relacao entre composicéo corporal
e sintomatologia da fibromialgia, assim como
comparar com um grupo controle.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou uma
alta condicdo de sobrepeso e obesidade em
mulheres com fibromialgia, com elevado nivel
de gordura corporal total e abdominal.

Os achados sugerem um aumento
substancial do risco de doengas metabdlicas
nessa populacgdo. Incentivos e orientagdes para
a perda de peso, principalmente de gordura
corporal, por meio da pratica de atividades
fisicas e adequacdo alimentar orientada, séo
altamente recomendados.
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