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RESUMO 

 

Cenário: caracterizada como uma síndrome de dor crônica generalizada, a Fibromialgia 

(FM) permanece com sua etiopatogenia desconhecida, com sintomas prolongados e 

debilitantes. No Brasil estima-se que cerca de 2,5% da população geral é afetada. A 

sintomatologia é ampla e pode cursar com incapacidade funcional, implicando 

diretamente na redução da qualidade de vida do paciente. Esta síndrome 

musculoesquelética está associada a comprometimento cognitivo e distúrbios 

psiquiátricos, dentre eles, os transtornos de ansiedade e depressão, de forma que pode 

limitar a independência e autonomia dos pacientes, levando a suscetibilidade à 

complicações. Em uma condição em que não há tratamento curativo da doença, estudos 

de investigação neuropsicológica são pertinentes com o objetivo de construir novos 

protocolos de tratamento para melhorar o prognóstico e a qualidade de vida destes 

pacientes. Objetivos: avaliar através do Instrumento de Avaliação Neuropsicológica 

Breve – NEUPSILIN a performance neuropsicológica de pacientes com FM.  Métodos: 

foi realizado um estudo do tipo exploratório, observacional e analítico em pacientes 

com FM em acompanhamento ambulatorial no serviço de reumatologia do Instituto de 

Medicina Integral Prof Fernando Figueira – IMIP, Brasil. Foram recrutados 60 

pacientes no período de março a maio de 2019. Os pacientes foram incluídos no estudo 

depois de preenchidos os critérios de elegibilidade, caso concordassem em participar e 

assinassem o Termo de Consentimento Livro e Esclarecido. O estudo foi previamente 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do IMIP sob número 

de parecer 05777019.8.0000.5201. Foram incluídos os pacientes que apresentaram 

diagnóstico confirmado de FM de acordo com os critérios do American College of 

Rheumatology (ACR), com idade acima de 18 anos e alfabetizados. Foram excluídos 



 
 

pacientes gestantes e pacientes com sintomas de psicose (alucinação e/ou delírio). 

Foram avaliadas as características demográficas, a presença de ansiedade e depressão 

através da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão – EHAD, o impacto da 

fibromialgia na vida da paciente pelo Questionário de Impacto da Fibromialgia – FIQ e 

a performance neuropsicológica através do Instrumento de Avaliação Neuropsicológica 

Breve NEUPSILIN. A partir dos resultados foi feita uma comparação com uma média 

hipotética e utilizado o t de student para comparação de médias. A média hipotética 

utilizada foi a média obtida através dos dados normativos no teste para adultos em 

função do grupo por idade e escolaridade no manual do Instrumento de Avaliação 

Neuropsicológica Breve – NEUPSILIN. Foi adotado um valor-p de 0,05. Resultados: 

foram incluídos 60 pacientes diagnosticados e em tratamento para a FM. A análise 

estatística revelou diferenças significativas entre o desempenho dos pacientes com FM e 

a média normativa do teste, isto é, toda a população desta amostra apresentou reduzido 

desempenho, quando comparados às médias normativas pareadas por idade e 

escolaridade, principalmente nos subtestes de Memória. Também foi possível perceber 

que maior parte dos sujeitos apresentaram baixo desempenho nos subtestes de Praxias e 

de Fluência Verbal, este último é um subteste de Funções Executivas, assim como a 

memória de trabalho. Conclusão: encontramos que toda a população desta amostra 

apresentou reduzido desempenho cognitivo no NEUPSILIN quando comparados às 

médias normativas pareadas por idade e escolaridade, sobretudo nos subtestes de 

Memória.  

 

Palavras-chave: Fibromialgia. Testes Neuropsicológicos. Cognição. Funções 

Cognitivas. 



 
 

ABSTRACT 

Scenario: Characterized as a generalized chronic pain syndrome, Fibromyalgia (FM) 

remains with its unknown etiopathogenesis, with prolonged and debilitating symptoms. 

In Brazil it is estimated that about 2.5% of the general population is affected. The 

symptomatology is wide and can present functional disability, directly affecting the 

reduction of the patient's quality of life. Recent studies have shown that 50% of 

fibromyalgia patients have cognitive impairment. This musculoskeletal syndrome is 

associated with psychiatric disorders, including anxiety and depression, so that it may 

limit the independence and autonomy of patients, leading to susceptibility to 

complications. In a condition in which there is no curative treatment of the disease, 

neuropsychological research studies are pertinent in order to build new treatment 

protocols to improve the prognosis and quality of life of these patients. Objectives: To 

evaluate through the Brief Neuropsychological Assessment Instrument - NEUPSILIN 

the cognitive performance of patients with FM. Methods: It was done an exploratory, 

observational and analytical study in patients with FM under outpatient follow-up at the 

rheumatology service of the Prof Fernando Figueira Institute of Integral Medicine - 

IMIP, Brazil. Sixty patients were recruited from March to May 2019. Patients were 

included in the study after the eligibility criteria were met if they agreed to participate 

and signed the Informed Consent Form. The study was previously approved by the 

IMIP Human Research Ethics Committee under number 05777019.8.0000.5201. We 

included patients who had a confirmed diagnosis of FM according to the criteria of the 

American College of Rheumatology, over 18 years of age and literate. Exclusion 

criteria were pregnant patients and those with symptoms of psychosis (hallucination and 

/ or delirium). Demographic characteristics, the presence of anxiety and depression were 



 
 

evaluated using the Hospital Anxiety and Depression Scale – EHAD, the impact of 

fibromyalgia on the patient's life by the Fibromyalgia Impact Questionnaire – FIQ, and 

the neuropsychological performance through the Brief Neuropsychological Assessment 

Instrument NEUPSILIN. The results were compared with a hypothetical mean and 

Student's t was used to compare means. The hypothetical average used was the average 

obtained from the normative data in the adult test as a function of age and education 

group in the Brief Neuropsychological Assessment Instrument - NEUPSILIN manual. A 

p-value of 0.05 was adopted. Results: We included 60 patients diagnosed and 

undergoing treatment for FM. Statistical analysis revealed significant differences 

between the performance of FM patients and the normative mean of the test, that is, the 

entire population of this sample presented poor performance when compared to the 

normative means paired by age and education, especially in the Memory subtests. It was 

also possible to notice that most subjects presented poor performance in the Praxias and 

Verbal Fluency subtests, the latter being a subtest of Executive Functions, as well as 

working memory. Conclusion: We found that the entire population of this sample 

showed reduced cognitive performance in NEUPSILIN when compared to normative 

averages paired by age and education, especially in the Memory subtests. 

Key words: Fibromyalgia. Neuropsychological tests. Cognition. Cognitive functions. 
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I. INTRODUÇÃO 

De acordo com o American College of Rheumatology (ACR), a Fibromialgia 

(FM) é considerada uma síndrome musculoesquelética de dor crônica e difusa1. Diante 

da variedade do quadro clínico e da inexistência de marcador laboratorial ou exame de 

imagem característico, o diagnóstico da FM é baseado no julgamento clínico. Por isto 

que, desde 1990, os critérios diagnósticos da FM passam por atualizações científicas 

que estabelecem marcadores de classificação que compreendam a complexidade 

sintomatológica que esta síndrome manifesta2.  

Em 2010, o ACR ampliou a lista de sintomas para critérios diagnósticos da FM, 

incluindo a presença e gravidade da fadiga, distúrbio do sono e do humor, dificuldade 

cognitiva e extensão de sintomas somáticos, além da palpação dos pontos dolorosos (ou 

tender points) sensíveis em diversas partes do corpo2. Embora a dor seja a principal 

característica desta doença, outros sintomas também estão presentes como humor 

depressivo, ansiedade, rigidez matinal, disfunção cognitiva, dores de cabeça, síndrome 

do intestino irritável e vertigem, o que implica num prognóstico com incapacidade 

funcional a longo prazo3,4, 5. 

A FM é considerada uma das condições clínicas reumatológicas mais frequentes 

e tem, ainda, patogênese incerta, pode ocorrer em ambos os sexos e em qualquer faixa 

etária, mas é diagnosticada mais frequentemente em mulheres de meia idade. Um 

estudo realizado pelo ACR encontrou uma prevalência de FM de 3,4% para o sexo 

feminino e 0,5% para o masculino, com uma prevalência estimada de 2,5% para ambos 

os sexos, principalmente entre os 35 e 44 anos 1,2,6,7,8. É uma síndrome que se diferencia 

de demais doenças reumáticas, pois a presença da dor não se relaciona com danos ou 
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inflamações de tecidos, e sim com uma resposta anormal do sistema nervoso à 

estimulação periférica4. 

Estudos atuais, na tentativa de elucidar a patogenia orgânica da FM, indicam que 

não há uma relação de causa e efeito para esta síndrome, e sim um advento de múltiplos 

fatores e mecanismos que estão envolvidos na patogênese, como alterações em: 

estruturas genéticas, neurotransmissores, hormônios do eixo hipotálamo-hipófise-

adrenal, mecanismos de modulação e percepção da dor, sensibilização central e na 

função autonômica, e, presença de estresse oxidativo 9,10. 

Toda a variabilidade dos sintomas contribui para explicar o impacto que essa 

síndrome representa na vida dos pacientes, reduzindo sua qualidade de vida (QV) 

afetando negativamente suas relações sociais e sua função ocupacional, provocando 

aumento das anormalidades psicológicas comuns à doença, especialmente em estados 

de depressão, alterações psiquiátricas e neuropsicológicas 4, 11, 12, 13. 

De acordo com a Associação Internacional para Estudo da Dor, a dor pode ser 

definida como uma experiência sensorial e emocional desagradável, associada a uma 

lesão real ou potencial dos tecidos, ou equivalente a esta, por isto que o controle do 

quadro álgico é descrito como principal objetivo do tratamento interdisciplinar da FM, 

visando a readaptação da capacidade funcional que está ligada à melhora da QV destes 

pacientes14. 

A QV tem uma definição complexa e multifatorial resultante de um consenso 

internacional que contempla a pluralidade da influência da saúde física e psicológica, a 

nível de: independência, relações sociais, crenças pessoais, trabalho, acesso a bens de 

consumo e funcionalidade 15. Um estudo recente identificou através da utilização do 

Questionário de Impacto da Fibromialgia (FIQ) que pacientes com FM apresentam uma 
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deterioração da capacidade física relacionada a um maior nível de dor, agravando o 

impacto negativo na QV com redução da capacidade funcional14. 

Na FM o conjunto de sintomas prejudica a capacidade adaptativa do organismo, 

culminando em processos psicopatológicos, e o nível de estresse pode torna-se 

insustentável devido ao desequilíbrio as mudanças neuropsicológicas e a capacidade do 

indivíduo se adaptar a elas16. A dor crônica é o maior fator de risco para comorbidades e 

aumento de sintomas ansiosos e depressivos nessa população (ou mesmo transtorno de 

ansiedade e depressão diagnosticada), sendo estas comorbidades reportadas por um 

terço dos pacientes com FM 17,18,19. A ansiedade é considerada um sintoma secundário 

recorrente em fibromiálgicos, frequentemente associada a depressão 17. 

Um estudo realizado com grupo de mulheres com FM comparado a um grupo 

controle, utilizando o Inventário de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL), 

Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE-T) e Inventário de Depressão Beck 

(BDI), observou que o grupo com FM apresentou predominância de ansiedade e 

depressão significativamente superior quando comparado com o controle16. Outro 

estudo realizado pela Universidade Federal de Sergipe, com objetivo de identificar a 

frequência de sintomas ansiosos e depressivos em fibromiálgicos, utilizou a Escala 

Hospitalar de Ansiedade e Depressão (EHAD) e o IDATE-T e observou que os 

sintomas depressivos e ansiosos foi, respectivamente, de 50 e 86%, relevando neste 

grupo a ansiedade como um sintoma secundário mais frequente que a depressão 17. 

Quanto ao envolvimento das funções neuropsicológicas, as queixas de ordem 

cognitiva são muito frequentes entre os pacientes e contribuem de modo expressivo para 

a incapacidade gerada por esta síndrome4,20. Estudos estimaram que 50% dos pacientes 

com FM apresentam algum tipo de comprometimento cognitivo, caracterizado por um 

declínio do funcionamento do desempenho neuropsicológico20,21,22,23. Este, por sua vez, 
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refere-se ao conjunto dos domínios cognitivos como memória, atenção, linguagem, 

percepção e funções executivas16.  Este comprometimento está relacionado ao prejuízo 

de uma ou mais funções do desempenho neuropsicológico, podendo evoluir de um 

quadro clínico de disfunção cognitiva à demência, implicando na modificação de 

atividades geralmente preservadas da vida diária24, 25. 

A atividade do sistema nervoso central é modulada por variáveis 

neuropsicológicas na FM, que corroboram para o emprego de uma conduta anormal e 

permanente da dor, como distorções cognitivas, excessiva atenção a estímulos 

dolorosos, atitudes inadequadas para enfrentamento da dor e labilidade emocional na 

evocação de experiências dolorosas, evidenciando desta forma a necessidade da 

avaliação do perfil neuropsicológico desta população 9, 26. 

O termo Disfunção Cognitiva tem sido usado para se referir tanto aos achados 

relacionados à diminuição da cognição – observadas em testes neuropsicológicos – 

quanto às queixas subjetivas de pacientes referentes ao comprometimento de suas 

habilidades cognitivas4,26. Há estudos que relacionam testes neuropsicológicos com FM, 

como o realizado pela Universidade de Brasília11 que utilizou a Escala de Memória 

Wechsler e o subteste da Escala de Inteligência Adulta Wechsler em 13 pacientes com 

FM, nele avaliou a memória operacional (também conhecida como memória de 

trabalho) e as funções executivas, e, identificaram que pacientes fibromiálgicos 

apresentam prejuízos nas mesmas. 

Em outro estudo, pesquisadores espanhóis do Hospital Universitari de 

Santa Maria de Lleida (Espanha)27 analisaram o desempenho neuropsicológico de um 

grupo de 82 pacientes com FM comparando-o com um grupo 42 controles saudáveis, e 

os resultados apontaram que o grupo de pacientes com FM apresentava pior rendimento 

nos testes em comparação com os controles. Outro estudo20 apontou problemas na 
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memória operacional (memória de curto prazo – da ordem de segundos), memória 

episódica (memória referente a armazenamento de determinados episódios ou eventos) 

e memória semântica (refere ao conhecimento armazenado) de 57 pacientes com FM 

quando comparados a 57 pacientes com outras doenças reumáticas. 

Uma investigação realizada pelo Serviço de Reumatologia do Hospital 

Universitário Evangélico de Curitiba avaliou funções neuropsicológicas de 100 

pacientes com FM, através do Mini Exame do Estado Mental versão em português 

(MEEM), Escala Visual Analógica (EVA), BDI e questionário direto para Sono não 

Reparador; compararam também a um grupo de 100 controles, e concluíram que 

pacientes com FM indicam ter uma maior frequência de deficiência cognitiva do que os 

controles, deficiência esta que não é explicada por distúrbios como depressão, dor, 

fadiga e distúrbios no sono21. 

Considerando os aspectos mencionados, estudos coincidiram na identificação da 

existência de disfunção cognitiva em pacientes fibromiálgicos a partir de baixo 

desempenho em testes neuropsicológico27,29,30,31. Há também dados que revelam a 

presença de comorbidades como ansiedade, depressão e diminuição da funcionalidade 

relacionada ao impacto na QV destes pacientes. 

Compreender o desempenho cognitivo e quais funções cognitivas desta 

população apresentam prejuízos, através da avaliação neuropsicológica, é importante 

para nortear condutas terapêuticas, visto que existe grande insatisfação acerca dos 

tratamentos oferecidos até o momento21. 

 A avaliação das funções cognitivas é feita através de testes neuropsicológicos 

que detectam o estado cognitivo com objetivo principal de descrever a preservação, 

deterioração ou desenvolvimento de funções cognitivas e associá-las a possíveis lesões 

ou disfunções cerebrais32. Um dos testes é o Instrumento de Avaliação 
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Neuropsicológica Breve – NEUPSILIN, desenvolvido e validado para a população 

brasileira, estruturado em 32 subtestes que avaliam oito funções neuropsicológicas: 

orientação têmporo-espacial, atenção, percepção visual, habilidades aritméticas, 

linguagem oral e escrita, memória verbal e visual, praxias e componentes das funções 

executivas, possibilitando um panorama geral do estado cognitivo do paciente32.  

Atualmente há poucas ofertas de instrumentos para avaliação neuropsicológica 

no Brasil com ausência de validação a partir da adaptação cultural-sociolinguística e 

carência de dados normativos para população local33. Poucos testes internacionais 

contam com um tempo de aplicação otimizado, sendo necessário o encontro de várias 

sessões para a execução de uma avaliação completa33,34. A junção destes fatores 

contribuiu para o desenvolvimento do NEUPSILIN baseado em estudos da 

neuropsicologia clínica e cognitiva, no ano de 200932. 

Por se tratar de um instrumento breve, o NEUPSILIN pode ser aplicado em 

contexto clínico (público ou privado), hospitalar ou ambulatorial. Foi desenvolvido para 

basear a avaliação neuropsicológica específica para indivíduos com e sem lesão cerebral 

a fim da identificação de preservação ou prejuízos das habilidades neuropsicológicas32. 

Esse instrumento apresenta evidências de fidedignidade teste-reteste e é um dos 

poucos instrumentos neuropsicológicos com adequadas propriedades psicométricas e 

dados normativos para população brasileira33. Embora, até o presente, nenhum estudo 

tenha utilizado o NEUPSILIN na avaliação de pacientes com FM, o mesmo foi aplicado 

em estudos com pacientes com acidente vascular cerebral (AVC)35, com vítimas de 

transtorno de estresse pós-traumático (TEPT)36, em investigação de memória de 

idosos37, efeitos de idade e escolaridade em adultos33, com adolescentes com otite 

média crônica não colesteatomatosa38, e indicou correlações significativas e dados 
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consoantes com a literatura,  por isto o uso dele para avaliação de pacientes com FM 

pode se mostrar adequado. 

Dado o exposto, percebe-se que estudos tem se voltado para uma melhor 

compreensão da baixa performance cognitiva (PC) em paciente com FM, todavia não se 

sabe ainda o perfil do desempenho neuropsicológico que pacientes com esta doença 

apresenta, sendo necessário estudos para a identificação destas variáveis, assim como é 

necessário avaliar a presença da ansiedade, depressão e o impacto na funcionalidade 

destes pacientes, por isto, este estudo objetiva avaliar através do NEUPSILIN a 

performance neuropsicológica de pacientes com FM. 
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II.  OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo Geral 

 

Avaliar através do Instrumento de Avaliação Neuropsicológica Breve – NEUPSILIN a 

performance neuropsicológica de pacientes com FM.  

 

2.2. Objetivos específicos  

 

Em pacientes com fibromialgia avaliar: 

 

2.1.1 Os domínios neuropsicológicos de orientação têmporo-espacial, atenção, 

percepção, memória, habilidades aritméticas, linguagem, praxias e 

funções executivas; 

2.1.2 O desempenho no NEUPSILIN de acordo com idade e escolaridade e 

comparar com a médias normativas;  

2.1.3 A presença de sintomas de ansiedade e depressão através da Escala 

Hospitalar de Ansiedade e Depressão – EHAD; 

2.1.4  O impacto da fibromialgia pelo Questionário de Impacto da Fibromialgia – 

FIQ. 
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III. MÉTODOS 

3.1 Desenho do Estudo 

Estudo do tipo exploratório, observacional e analítico.  

 

3.2 Local do Estudo 

O estudo foi desenvolvido no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando 

Figueira – IMIP, na cidade do Recife – PE, precisamente, dentro do serviço de 

atendimento ambulatorial de reumatologia.  O IMIP é um hospital escola de assistência 

quaternária que atende exclusivamente pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS) em 

regime de internamento em enfermaria, pronto atendimento ou consultas ambulatoriais. 

Este último é o serviço eleito para a realização da pesquisa. 

No complexo de especialidades ambulatorial está o ambulatório especializado em 

reumatologia que anualmente concentra em média 2.360 atendimentos a usuários do 

SUS. Ele está situado no quinto andar do complexo ambulatorial do IMIP com 

funcionamento de segundas as sextas das sete às 17 horas. 

 

3.3  Período do Estudo 

A coleta de dados foi realizada no período de março de 2019 a maio de 2019. 

 

3.4  População do Estudo 

A população do estudo foi composta por pacientes adultos a partir dos 18 anos 

de idade, acompanhados no serviço ambulatorial de reumatologia, todos estavam em 
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tratamento em decorrência de FM no período da coleta de dados. Foram incluídos 

pacientes elegíveis que concordaram em participar do estudo. 

 

3.5 Amostra 

3.5.1. Amostragem 

Foi obtida uma amostragem não probabilística, de conveniência, obedecendo aos 

critérios de inclusão e exclusão de pacientes com FM atendidos no IMIP no período de 

março de 2019 a maio de 2019.  

3.5.2. Tamanho Amostra 

O tamanho da amostra foi calculado no OpenEpi, versão 3.01, considerando o 

percentual de queixas cognitivas de 78,9%39 em pacientes com FM, considerando 

variação de 15%, nível de significância de 99% e poder de 80%, sendo necessários 50 

pacientes. No entanto, para compensar quaisquer perdas após o estudo (previsto em 

cerca de 20%), esse número foi aumentado para 60. 

 

3.6 Critérios de Elegibilidade 

3.6.1.  Critérios de inclusão 

● Pacientes com diagnóstico confirmado de Fibromialgia 

● Idade acima de 18 anos  

● Ser alfabetizado 
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3.6.2. Critérios de exclusão 

● Pacientes gestantes 

● Pacientes com sintomas de psicose (alucinação e/ou delírio) 

 

  

3.7. Procedimento para Captação e Acompanhamento da Coleta 

3.7.1. Procedimento para Captação 

Foi feita busca ativa dos pacientes com confirmação diagnóstica atendidos no 

ambulatório especializado no dia da consulta com reumatologista para identificar 

possíveis candidatos que preencherem os critérios de elegibilidade. Após esta 

identificação, no dia da consulta o paciente foi convidado a participar da pesquisa, ou 

então, de acordo com a conveniência do participante era realizado agendamento para a 

coleta de dados em um outro momento, frequentemente quando já havia agendado 

retorno ao hospital para: resgate de exames laboratoriais, retirada de medicação na 

farmácia, nova consulta com reumatologista ou diferente especialidade. Não houve, em 

nenhum caso, ajuda de custo para o retorno ao hospital. 

 A captação dos pacientes consistiu inicialmente na divulgação do estudo pelos 

pesquisadores por meio da comunicação oral. Os preceptores e residentes com 

atividades nestes setores também identificaram os pacientes que atendiam aos critérios 

de inclusão da pesquisa informando-os previamente e os direcionaram ao pesquisador. 

Após identificado o candidato elegível, ele foi convidado a fazer parte desta 

pesquisa como voluntário. Foi explicada a finalidade, os riscos e benefícios; havendo 

consentimento foi realizada a assinatura no Termo de Consentimento Livre e 
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Esclarecido (TCLE). Então foi feita uma consulta unicamente para avaliação 

neuropsicológica do paciente. 

 

 

 

 

3.7.2. Acompanhamento da Coleta 

No dia da consulta com o reumatologista, o participante foi conduzido para uma 

sala no ambulatório com o mínimo de elementos dispersores de atenção possível (como 

televisão, rádio, pessoas transitando, ruídos elevados) dentro do centro de pesquisa 

clínica. No ato da coleta de dados somente o voluntário e o pesquisador estavam na sala. 

O candidato era orientado a sentar numa cadeira de frente para uma mesa, em 

que no outro lado estava o pesquisador que paulatinamente orientou e apresentou os 

instrumentos da avaliação: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 

(Apêndice II), Questionário Sociodemográfico (Apêndice IV), NEUPSILIN (Anexo I), 

EHAD (Anexo II), FIQ (Anexo III). O mesmo pesquisador aplicou os instrumentos e 

coletou as informações que o avaliando emitiu. 

 

 Visitas ao ambulatório de Reumatologia para 
captação de possíveis participantes 

 Critérios de elegibilidade do estudo 

 Lista de Checagem e TCLE 

 Realização da avaliação 
neuropsicológica 

  

  

  

Figura 1. Fluxograma de captação 
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3.8. Coletas de Dados 

A coleta de dados foi realizada no ambulatório do centro de pesquisa clínica do 

IMIP. Tal coleta ocorreu em etapa única do modo prospectivo que constou no 

preenchimento dos instrumentos de coleta de dados durante os dias de comparecimento 

dos pacientes às consultas no ambulatório especializado. 

Para isto foi realizada busca ativa do pesquisador no serviço ambulatorial de 

forma compartilhada junto aos preceptores e residentes do serviço ambulatorial, em 

questão, do IMIP para a realização prévia de listagem dos pacientes agendados para as 

consultas e captação dos que já estavam presentes no momento e que se enquadrem nos 

critérios de elegibilidade. 

 

3.8.1 Instrumentos para Coleta de Dados 

3.8.1.1 Instrumento de Avaliação Neuropsicológica Breve - 

NEUPSILIN 

O Instrumento de Avaliação Neuropsicológica Breve - NEUPSILIN é um teste 

neuropsicológico para avaliar o estado cognitivo, detectando funções preservadas e 

deficitárias, como mencionado anteriormente, quanto menor for a pontuação do 

avaliando por este instrumento, maior é o indicador de compromentimento cognitivo. 

Consiste em 32 subtestes que avaliam oito funções neuropsicológicas sumarizadas no 

Quadro 1: orientação têmporo-espacial, atenção concentrada, percepção visual, 

habilidades aritméticas, linguagem oral e escrita, memória verbal e visual, praxias, e 
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alguns componentes das funções executivas, com tempo de aplicação entre 30 e 50 

minutos32. 

Quadro 1. Tarefa/função, aplicação e itens do Instrumento de Avaliação 

Neuropsicológica Breve - NEUPSILIN 

Tarefa Tipo de aplicação 
(apresentação) 

Descrição do item 

1.Orientação têmporo-
espacial 

Oral 8 questões 

2. Atenção 
2.1. Contagem inversa de  
2.2. Repetição de dígitos 

 
Oral 
Oral 

 

 
Contagem de 50 até 30 
Repetição oral de números – 
7 itens  

3. Percepção 
3.1. Verificação de 
diferenças de linhas 
3.2. Heminegligência 
visual 
3.3. Percepção de faces 
3.4. Reconhecimento de 
faces 

 
Visual 

 
Visual 

 
Visual 
Visual 

 
6 pares de linhas para 
diferenciação  
35 alvos 
 
3 pares de faces  
4 faces para reconhecimento 

4. Memória 
4.1. Memória de trabalho 
4.1.1.Ordenamento 
ascendente de dígitos 
4.1.2. Span auditivo de 
palavras 
4.2. Memória verbal 
episódico-semântica 
4.2.1. Evocação imediata 
4.2.2. Evocação tardia 
4.2.3. Reconhecimento 
4.3. Memória semântica de 
longo prazo 
4.4. Memória visual de 
curto prazo 
4.5 Memória prospectiva 

 
 

Oral 
 

Oral 
 
 
 

Oral 
Oral 
Oral 
Oral 

 
Visual – 3 páginas 

 
Escrita 

 
 
Repetição oral de dígitos – 2 
a 6 itens 
Repetição de palavras em 
sentença – 1 a 14 sentenças 
 
 
Recordação oral de 9 palavras 
Recordação oral de 9 palavras 
Discriminação de 18 palavras 
Responder a 2 questões 
 
3 figuras – 1 alvo 
 
Escrita do nome após o teste 

5. Habilidade aritmética Oral Cálculo de 4 operações 
matemática 

6.1. Linguagem Oral   
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i) nomeação 
ii) repetição 
iii) linguagem automática 
iv) compreensão 
v) processamento de 
inferências 
6.2. Linguagem Escrita 
i) Leitura 
ii)Compreensão Escrita 
iii) Escrita Espontânea 
iv) Escrita Copiada 
v) Escrita Ditada 

Visual - 2 objetos e 2 figuras 
Oral 
Oral 

Visual – 3 páginas 
Oral 

 
 

Visual – 12 páginas 
Visual – 3 páginas 

Escrita 
Visual – 1 página 

Oral 

Nomeação de objetos/figuras 
Repetição de 10 palavras 
2 questões de resposta oral 
3 figuras – 1 alvo 
3 afirmações 
 
 
Leitura de 12 palavras 
Leitura de 3 sentenças 
Escrita de uma frase 
Cópia de uma frase 
Escrita de 12 palavra ditadas 

7. Praxias 
7.1. Ideomotora 
7.2. Construtiva 
7.3 Reflexiva 

 
Oral 

Visual – 3 páginas 
Oral 

 
Execução de gestos 
Reprodução de figuras 
Repetição de gestos 

8.Funções Executivas 
8.1. Resolução de 
Problemas 
8.2. Fluência Verbal 

 
Oral 

 
Oral 

 
Resposta a perguntas 
 
Geração de palavras com a 
letra F 

 

3.8.1.2. Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão - EHAD 

A EHAD é uma escala de rastreio validada no Brasil utilizada para detectar 

sintomas de ansiedade e depressão, sendo um instrumento de autopreenchimento, 

contendo 14 questões de múltipla escolha40. É dividida em sete questões para rastreio da 

ansiedade e sete para depressão (Quadro 2). A escala envolve variáveis categóricas 

numéricas auto referidas sobre tensão, prazer, catastrofização, divertimento, 

preocupação, alegria, relaxamento, pensamento lentificado, percepção da própria 

ansiedade, pânico, autocuidado, expectativas e planejamento futuro. Ela apresenta boa 

sensibilidade para avaliação de sintomas de ansiedade e depressão41, neste instrumento 

quanto maior for a pontuação, maiores são os sintomas de ansiedade e depressão. 
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Quadro 2. Descrição dos sintomas ansiosos de depressivos da Escala Hospitalar de 

Ansiedade e Depressão - EHAD 

Itens Pontuação 

Ansiedade Min Max 

1) Sentir-se tenso ou contraído 0 3 

3) Medo, algo ruim poder acontecer 0 3 

5) Cheio de preocupações  0 3 

7) Não ficar à vontade ou relaxado 0 3 

9) Frio na barriga, aperto no peito 0 3 

11) Sentir-se inquieto 0 3 

13) Sensação de entrar em pânico 0 3 

Depressão 

2) Não sentir gosto pelas coisas 0 3 

4)Não rir e não se divertir mais 0 3 

6) Não se sentir alegre 0 3 

8) Estar lento para pensar 0 3 

10) Sem interesse pela aparência 0 3 

12) Não se animar com o futuro 0 3 

14) Não ter prazer com TV, rádio 0 3 

 

3.8.1.3. Questionário de Impacto da Fibromialgia - FIQ 

O Questionário de Impacto da Fibromialgia – FIQ é um instrumento validado a 

partir de um estudo adaptativo transcultural para a população brasileira cujo objetivo é 

avaliar a QV em pacientes com FM, englobando aspectos funcionais de práticas diárias 

e sintomas psicológicos. É composto por 19 questões, distribuídas em 10 itens que 

objetiva medir a capacidade funcional e o estado de saúde de pacientes brasileiros com 

FM42,43, quanto maior for a pontuação maior é o impacto da FM e menor a QV. 
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Quadro 3. Descrição das competências avaliadas pelo Questionário do Impacto da 

Fibromialgia – FIQ.  

Itens Pontuação 

 Min Max 

Capacidade Funcional 0 3 

Sentir-se Bem 0 7 

Faltas no Trabalho 0 7 

Impacto no Trabalho 0 10 

Dor 0 10 

Fadiga 0 10 

Cansaço matinal 0 10 

Rigidez  0 10 

Ansiedade 0 10 

Depressão 0 10 

 

 

3.8.2 Variáveis do Estudo 

 O questionário sociodemográfico engloba as seguintes variáveis para a análise 

sociodemográfica do participante: 

 

3.8.2.1 Variáveis sócio - Demográficas 

• Idade - variável numérica, contínua, expressa em anos completos, de acordo 

com a informação do paciente. 

• Sexo – variável categórica classificada por características físicas, biológicas, 

anatômicas e fisiológicas dos seres humanos que os definem como homem ou 

mulher.  
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• Procedência – variável nominal, refere-se ao município de residência do 

paciente de forma autodeclarada.  

• Religião – variável nominal obtida por informação autodeclarada pelo paciente.  

• Escolaridade- variável categórica, numérica, discreta, medida em anos 

completos de estudo concluídos. 

• Estado civil – variável categórica, policotômica, definida por solteiro, casado, 

viúvo e união estável, os quais foram categorizados.  

• Tempo de união conjugal atual – variável categórica, ordinal, definida por 

estimativa de anos completos, os quais foram categorizados.  

• Renda familiar – variável numérica, discreta, que foi categorizada como ganho 

salarial entre salários mínimos. 

• Profissão – obtida por informação autodeclarada. Categoria nominal. 

 

3.8.2.2 Variáveis Clínicas 

 

• Tempo de diagnóstico de FM – descrita em casa decimais. Obtida por 

informação do prontuário ou informação referida pelo paciente. Categoria 

numérica contínua. 

• Tempo de tratamento da FM – descrita em casa decimais. Obtida por 

informação do prontuário ou informação referida pelo paciente. Categoria 

numérica contínua. 

• Fez ou faz psicoterapia – obtida por informação autodeclarada. Categoria 

nominal dicotômica.  
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• Fez ou faz uso de psicofármaco – Obtida por informação autodeclarada ou 

através do prontuário. Categoria nominal e nominal dicotômica. 

 

3.8.2.3 Variáveis de análise 

 

• Desempenho Cognitivo – Variável categórica avaliada através do NEUPSILIN 

que engloba as seguintes variáveis para avaliação de funções neuropsicológicas 

específicas tais como: 

ü Orientação têmporo-espacial – variável nominal. Refere-se a função 

neuropsicológica de orientação têmporo-espacial operacionalizadas por 

perguntas que verificam se o paciente tem noção da data e do dia em que se 

encontra que requer recursos atencionais, visuais, de raciocínio e memória35. 

ü Atenção – variável numérica contínua. Refere-se a função associada à seleção e 

à organização da informação a uma atividade que processe os componentes 

básicos necessários para a concentração e a ação, determinada pela contagem 

inversa de 50 até 3035. 

ü Percepção – variável nominal policotômica. Refere-se as habilidades de 

reconhecimento de figuras e objetos considerando a localização espacial de 

traços de desenhos ou da localização no espaço tridimensional, determinada pelo 

reconhecimento de objetos e faces emitidos pelo avaliador a partir de uma ficha 

de estímulos35. 

ü Memória – Variável nominal. Refere-se à capacidade de codificar, armazenar 

ou registrar e evocar informações, determinada pelas respostas à estímulos 

provocados pelo avaliador através da fica de estímulos. 
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ü Habilidades aritméticas – variável numérica contínua. Refere-se à capacidade 

de processar números, quantidades e de realizar cálculos aritméticos, 

determinada pelas respostas à estímulos provocados pelo avaliador através da 

ficha de estímulos. 

ü Linguagem – variável numérica. Refere-se aos componentes receptivo ou 

compreensivo e produtivo ou expressivo, havendo níveis de complexidade de 

unidades linguísticas: palavras, sentença e discurso. Será determinada pelas 

respostas à estímulos solicitados pelo avaliador35. 

ü Funções executivas – variável nominal categórica. Refere-se ao controle e 

regulação de processos simples, bem como comportamentos direcionados a 

metas e orientados para o futuro, podem abranger controle da resposta inibitória, 

manutenção e mudança da atenção, planejamento, categorização, flexibilidade 

cognitiva. Será determinada pelas respostas verbais do avaliando após estímulo 

do avaliador35. 

 

• Avaliação de sintomas de Ansiedade e Depressão – Variáveis categóricas 

avaliadas através da EHAD que envolve as seguintes variáveis para detecção de 

sintomas de ansiedade e depressão: 

ü  Ansiedade: variável categórica, numérica, policotômica, auto referida, 

referentes a tensão, prazer, catastrofização, divertimento, preocupação, 

relaxamento, desconforto, inquietude e pânico41. Foi considerado presente 

quando, na categoria Ansiedade o escore na escala foi ≥ 8. 

ü Depressão: variável categórica, numérica, policotômica, auto referida, 

referentes a desgosto, incapacidade de se divertir, falta de alegria, pensamento 
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lentificado, redução do autocuidado, falta de expectativa de vida41. Foi 

considerado presente quando, na categoria Ansiedade o escore na escala foi ≥ 8. 

 

• Avaliação do impacto da fibromialgia na vida da paciente – variáveis 

categóricas, numéricas, autor referidas determinadas através do FIQ, em que 

cada afirmativa corresponde a um valor a ser quantificado. Foi considerado 

quando o escore no questionário foi mais próximo do valor 100, pois quanto 

maior for a pontuação, menor a QV e maior o impacto da FM. Envolve três 

categorias de competências: 

ü Capacidade funcional: Variáveis categóricas, numéricas. Refere-se a questões 

que envolvem aspectos da funcionalidade, como a frequência que o paciente 

consegue fazer compras, lavar roupa, cozinhar, lavar louça, limpar a casa, 

arrumar a casa, andar vários quarteirões, visitar parentes ou amigos, cuidar dos 

amigos, dirigir carro ou andar de ônibus, sensação de bem-estar, quantidade de 

dor sentida, cansaço, sensação ao se levantar de manhã e rigidez43. Foi 

determinada pelo relato auto referido. 

ü  Capacidade laboral: Variáveis numéricas distribuídas em valores unitários de 

zero a sete. Refere-se a faltas ao trabalho e capacidade de fazer seu serviço (em 

casa ou no trabalho) 43. Foi determinada pelo relato auto referido. 

ü Sintomas psíquicos: Variáveis categóricas, numéricas. Refere-se a percepção 

que o paciente tem diante de sintomas de ansiedade e depressão43. Foi 

determinada pelo relato auto referido. 
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3.9. Processamento e Análise dos Dados 

Os dados obtidos foram digitados no aplicativo MS Excel XP® for Windows® 

versão 2010 e posteriormente importados para o software estatístico R® for Windows® 

versão 3.4.3. Na análise descritiva foi adotada a distribuição de frequências para as 

variáveis qualitativas sociodemográficas e para as variáveis numéricas foi usado média 

e seus respectivos desvio padrão. 

Para a análise da performance cognitiva através do NEUPSILIN, foi dividido em 

três grupos de acordo com a idade: 19 a 39 anos (G1), 40 a 59 anos (G2) e  60 a 69 anos 

(G3). Além disso, para cada grupo a análise foi também categorizada pela escolaridade.  

Para o G1 encontramos apenas pacientes com nove ou mais anos de escolaridade, no G2 

e G3 observamos pacientes em duas categorias: um a quatro de escolaridade e nove ou 

mais anos de escolaridade. Foram obtidos para cada uma das categorias em cada um dos 

grupos: a média com seus respectivos desvio padrão para cada domínio (subtestes), e 

posteriormente comparada com uma média hipotética e utilizado o t de student para 

comparação de médias. A média hipotética utilizada foi a média obtida através dos 

dados normativos nos subtestes para adultos em função do grupo por idade e 

escolaridade no manual do NEUPSILIN27. Foi adotado um valor-p de 0,05. 

 

3.10. Aspectos Éticos 

O projeto de pesquisa foi elaborado seguindo as normas e diretrizes propostas 

pela resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), também de acordo com o 

Código de Nuremberg de 1947 e Declaração de Helsinki de 1964.  A pesquisa somente 

foi iniciada após a avaliação e autorização do Comitê de Ética e Pesquisa com Seres 

Humanos. Desta feita, o coordenador de especialidade autorizou a inclusão do seu setor 
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mediante assinatura de uma carta de anuência (APÊNDICE III) e cada provável 

participante foi convidado para participar da pesquisa e somente após a compreensão 

dos objetivos da pesquisa, leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (APÊNDICE II). 

Os instrumentos de coleta de dados só foram preenchidos depois do 

consentimento do participante ter sido dado via o TCLE, não houve possibilidade de 

dispensa em nenhum caso da assinatura dele. 

 

3.11. Conflitos de Interesse  

 

Este estudo está isento de conflitos de interesse pessoal ou institucional. 
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IV. RESULTADOS 

 

Os resultados desta dissertação de mestrado serão apresentados em formato de 

artigo. A publicação foi submetida na revista Journal of Clinical Psychology (fator de 

impacto: 2.059), com o título: “Evaluation of Neuropsychological performance in 

patients with fibromyalgia using a Brief Assessment tool NEUPSILIN”. O comprovante 

de submissão encontra-se em anexo (Anexo V), assim como as diretrizes de submissão 

aos autores (Anexo VI).  
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Abstract  

 

Objective: Fibromyalgia, characterized by chronic generalized pain, also involves 

cognitive impairment, which affects 50% of patients. The 

Brief Neuropsychological Assessment tool (NEUPSILIN) was used to evaluate 

neuropsychological performance in patients with fibromyalgia. Method: An 

exploratory study conducted at an outpatient rheumatology clinic evaluated 60 patients 

≥18 years of age with fibromyalgia who were able to read. The means obtained for each 

NEUPSILIN domain/sub-test were compared with a normative mean paired for age and 

years of schooling, using Student’s t-test. Results: Overall, performance was impaired 

in this sample population, particularly regarding memory, praxis and verbal fluency. 

Additionally, performance was poor regarding orientation in time, attention, arithmetic, 

language and executive function. Conclusion: These findings corroborate results from a 

growing number of studies reporting neuropsychological impairment in fibromyalgia. 

NEUPSILIN proved an effective method of rapidly distinguishing between preserved 

and impaired functions, identifying specific neuropsychological tests that may permit a 

more in-depth investigation. 
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Introduction 

 

Fibromyalgia (FM) is a syndrome with a broad range of symptomatology that severely 

affects the patient’s health quality (Braz, Paula, Diniz, & Almeida, 2011; Gelonch, 

Garolera, Rosselló, & Pifarré, 2013; Wolfe et al., 2010).  The chronic generalized pain 

that is part of this syndrome is a factor that predisposes the patient to limitations in 

physical, mental and emotional terms, with a negative effect on patients’ cognition and 

treatment compliance (Bair, Robinson, Katon, & Kroenke, 2003; Lorena et al., 2016).  

 

It is estimated that as many as 50 to 70% of patients with FM experience a decline in 

their neuropsychological performance (NP) (Katz, Heard, Mills, & Leavitt, 2004; Skare, 

Paes Maria, & Ferrari, 2012; Glass & Park, 2001; Glass, 2009). Consequently, patients 

with FM are at an increased risk of developing dementia, since neuropsychological 

dysfunction (ND) constitutes one of the principal risk factors for the condition (Petersen 

et al., 2009; Barbosa et al., 2015). The impairment to neuropsychological function may 

also affect the patient’s ability to comply with a treatment plan. On the other hand, 

understanding the extent of these deficits would enable physicians to define adequate 

intervention goals (Gelonch et al., 2013; Skare et al., 2012; Ferreira, Marques, 

Matsutani, Vasconcellos, & Mendonça, 2012; John, Yeak, Ayres, Sevastos, & Morre, 

2016).  

 

Recently, various instruments and tools have been developed to evaluate NP by 

measuring different cognitive domains in different clinical conditions. Nevertheless, the 

evaluation of NP in FM patients is often neglected, with no specific test having been 

developed for this population up to this point.  
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The Brief Neuropsychological Assessment tool NEUPSILIN has been used in clinical 

practice to NP in healthy individuals and in patients with neurological lesions, and its 

usefulness has been established, particularly in the evaluation of clinical rehabilitation 

(Fonseca, Zimmermann, Scherer, Parente, & Ska, 2010).  The objective of this study 

was to evaluate the capacity of the NEUPSILIN to assess neuropsychological 

performance in patients with FM. 

 

Methods 

 

This exploratory, observational, analytical study was conducted to evaluate the 

neuropsychological performance of patients with FM followed up at an outpatient 

rheumatology clinic in Brazil. Sixty patients were recruited between March and May 

2019. The institute’s internal review board approved the study protocol under approval 

number 3.226.861 (CAAE 05777019.8.0000.5201). All participants signed an informed 

consent form. 

 

Patients over 18 years of age, who were able to read and had a confirmed diagnosis of 

FM according to the American College of Rheumatology criteria, were included in the 

study. Pregnancy and symptoms of psychosis (hallucinations and/or delirium) 

constituted exclusion criteria. Data on the participants’ demographic characteristics 

were collected and their NP was assessed using the NEUPSILIN (Fonseca, Salles, & 

Parente, 2009).  In addition, the presence of anxiety and depression was evaluated using 

the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and the impact of fibromyalgia on 



30 
 

the patient’s health status was assessed using the Fibromyalgia Impact Questionnaire 

(FIQ). 

 

NEUPSILIN is a neuropsychological test developed to evaluate neuropsychological 

performance by identifying the functions that have been preserved and those that are 

impaired. The 32 domains that make up the test were designed to evaluate eight 

neuropsychological functions: orientation in space and time, focused attention, visual 

perception, arithmetic skills, oral and written communication skills, verbal and visual 

memory, praxis, and some components of executive function. This brief instrument is 

easily applied in around 30 to 50 minutes (Fonseca et al., 2009).  The test-retest 

reliability of the NEUPSILIN has been demonstrated and it is one of the few 

neuropsychological instruments with adequate psychometric properties and normative 

data for the Brazilian population (Rodrigues et al., 2018).  

 

The HADS, a screening scale, was used to evaluate symptoms of anxiety and 

depression. This self-report instrument contains 14 multiple-choice questions: 7 to 

screen for anxiety and 7 to screen for depression. Scores range from 0 to 21 points, with 

a score ≥8 being considered indicative of the presence of symptoms of anxiety or 

depression (Berber, Kupek, & Berber, 2005).  

 

The FIQ was used to evaluate the impact of FM on the health status of the patients. This 

questionnaire has been validated for use in the Brazilian population based on a 

transcultural study that evaluated functional aspects of daily practices and certain 

psychological symptoms. Scores range from 0 to 100, and the higher the score, the 
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greater the impact of FM on the individual’s health quality (Marques, Santos, 

Assumpção, Matsutani, Lage, & Pereira, 2006).  

 

Sample size was calculated using OpenEpi, version 3.01. Taking into consideration a 

percentage of cognitive complaints of 78.9% (Pidal-Miranda, González-Villar, Carrillo-

de-la-Peña, Andrade, & Rodríguez-Salgado, 2018) in patients with FM, variation of 

15%, significance level of 99% and power of 80%, 50 patients would be required for the 

study. However, to compensate for any possible losses after enrollment to the study 

(predicted at 20%), this number was increased to 60. 

 

Data collection and application of the questionnaires were performed in private. The 

NEUPSILIN was also administered in a private room, with two chairs facing one 

another, and a table between them, as recommended in its instruction manual. The 

examiner presented the guidelines for the application of each sub-test to the participant.  

The examiner was provided with sheets of paper, pens, a clock, a stimulus book, which 

the patient was not allowed to look at, and the application sheet of the test battery for 

hemineglect, which was made available to the patient throughout the evaluation. There 

was also a clipboard, a chronometer and the application notebook. The same examiner 

conducted all the evaluations. 

 

Statistical analysis 

The data obtained were entered into a Microsoft Excel database and then imported into 

R for Windows. In the descriptive analysis, frequency distribution was used for the 

categorical sociodemographic variables, while means and their respective standard 

deviations were used for the numerical variables. 
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For the analysis of NP using the NEUPSILIN, the sample was divided into three groups 

according to age: 19 to 39 years (Group 1), 40 to 59 years (Group 2) and 60 to 69 years 

(Group 3). In Group 1, all the patients had at least nine years of schooling, while in 

Group 2 and Group 3 two subgroups of patients were established according to education 

level: those with 1-4 years of schooling and those with ≥9 years of schooling. For each 

of the categories in the groups, Student’s t-test was used to compare the mean (± 

standard deviation) obtained for each domain (sub-tests) with a hypothetical mean (i.e. a 

normative mean paired for age and years of schooling as obtained from the NEUPSILIN 

instruction manual for the sub-tests in adults) (Fonseca et al., 2009).  P-values ≤ 0.05 

were considered statistically significant. 

 

Results 

 

Sixty patients with FM undergoing treatment for the disease were included in the study. 

Age ranged from 35 to 69 years, with most of the patients (n=57) being female. The 

prevalence of anxiety and depression in this population was high, and FM was found to 

impact substantially on health quality. Table 1 shows the sociodemographic and clinical 

characteristics of the study sample according to age group: Group 1: 35-39 years, Group 

2: 40-59 years and Group 3: 60-69 years. 

 

Group 1 consisted of the youngest participants and, with only six patients, was the 

smallest of the three groups. Neuropsychological function was impaired, with a 

significant difference when compared to the normative means in the domains of 

memory, praxis and verbal fluency. Scores in the memory sub-tests were significantly 
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lower in the majority of the domains compared to the normative means, with working 

memory being notably impaired. Nevertheless, auditory memory span for words in 

sentences was better than the normative mean in the study participants and although 

long-term semantic memory and visual short-term memory were compromised, no 

statistically significant differences were found when compared to the normative means 

(Table 2). 

 

Group 2, subdivided according to years of schooling, was the group with the greatest 

number of participants, a total of 37 individuals. Moreover, it was the group in which 

cognitive function was found to be most impaired. For the individuals with 1-4 years of 

schooling, the domains found to be negatively affected in the test were: orientation, 

memory and praxis. However, for the participants with a better education level (≥9 

years of schooling) all the domains were affected, with significant differences compared 

to the normative means. When performance in the memory sub-tests was evaluated, the 

affected domains for those with 1-4 years of schooling were: working memory, auditory 

memory span for words in sentences, verbal episodic memory, delayed recall, 

recognition and visual short-term memory. When those individuals with ≥9 years of 

schooling were analyzed, almost all the domains were affected except for visual short-

term memory and prospective memory, which did not differ significantly from the 

normative means (Table 3). 

 

Group 3, the oldest group, included 17 participants. In the subgroup of individuals with 

1-4 years of schooling, overall performance was poorest in the following domains: 

attention, memory, praxis, problem-solving and verbal fluency, while in those with ≥9 

years of schooling, the domains of orientation, memory and verbal fluency were 
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affected. In the sub-tests, the domains of working memory, digit span and verbal 

episodic memory were impaired in the participants with 1-4 years of schooling, while 

for the group with ≥9 years of schooling, working memory, auditory memory span for 

words in sentences, verbal episodic memory, delayed recall, recognition were the 

domains affected (Table 4). 

 

Discussion 

 

The domain scores obtained for this sample of FM patients, as compared to the 

normative means paired for age and years of schooling established for the NEUPSILIN 

test, revealed that neuropsychological performance was impaired in this entire sample 

population, particularly regarding the sub-tests of memory. Additionally, most of the 

participants performed poorly in the sub-tests of praxis and verbal fluency, with the 

latter being a sub-test of executive function, as is working memory. In the largest 

subgroup in the study sample, which consisted of the participants of Group 2 with ≥9 

years of schooling (n=23; 38.3% of the total study sample), the neuropsychological 

results were the poorest, with all the patients performing poorly in all the sub-tests 

evaluated. 

 

Working memory and verbal episodic memory were the most affected domains. The 

participants with ≥9 years of schooling who belonged to Groups 1 and 2 were shown to 

have the poorest performance in the domains of working memory, verbal memory, 

prospective memory and long- and short-term memory. In general, performance was 

also poor with respect to orientation in time, attention, arithmetic, language and 

executive function, albeit to a lesser extent.  
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Fibromyalgia is a chronic syndrome characterized principally by generalized 

musculoskeletal pain together with cognitive complaints, sleep disorders, anxiety and 

depression (Wolfe et al., 2010).  One of the aspects that make controlling pain and 

improving health quality difficult in fibromyalgia is the associated affective and 

behavioral symptoms. In a study conducted in Madrid, it was found that 58% of patients 

with fibromyalgia had some form of psychiatric disorder (Regal Ramos, 2017).  

 

The disease itself, associated or not with affective symptoms that include anxiety and 

depression, can trigger conditions such as attention deficit and impairments to working 

memory, episodic memory and executive functions (inhibitory control, information 

processing speed and decision-making) (Mercado et al., 2013).  The present findings 

that performance was impaired in the neuropsychological functions evaluated are in 

agreement with data published in the literature. Memory in general was the function 

most affected in this population and, based on the memory sub-tests, working memory 

and verbal memory were significantly impaired in the entire sample. These findings 

corroborate previous reports (Silva, 2015; Melo & Da-Silva, 2012; Munguía-Izquierdo, 

Legaz-Arresa, Moliner-Urdiales, & Reverter-Masía, 2008).  

 

Several studies have already reported deficits in memory and attention in the population 

with FM (Gelonch et al., 2013; Silva, 2015; Melo & Da-Silva, 2012).  In this sample, 

the participants in the 40 to 69 years age bracket (Groups 2 and 3) performed poorly in 

the attention domain; however, performance varied with schooling. In Group 2, the 

largest group, impairment was found in all functions for those participants who had at 

least nine years of schooling. Conversely, in Group 3, which had the oldest population, 
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attention was impaired in the participants with only 1-4 years of schooling. 

Notwithstanding, irrespective of age group or years of schooling, memory loss is known 

to be a common phenomenon in patients with FM (Pericot-Nierga, 2009).  

 

A comparative study conducted with groups of patients with FM, rheumatoid arthritis 

and systemic lupus erythematosus failed to establish a correlation between years of 

schooling and neuropsychological impairment in patients with chronic rheumatic 

diseases (Melo & Da-Silva, 2012).  However, that sample population was heterogenous, 

with major differences in the characteristics of the individuals in the different subgroups 

insofar as schooling was concerned, and this may have represented one of the 

limitations of that study.  

 

The performance of the subjects evaluated here with respect to praxis was poor. 

Whereas praxis refers to an individual’s ability to perform gestures, impairment to this 

function is referred to as apraxia (Fonseca et al., 2009).  Considering that FM is 

characterized by generalized myofascial pain that often prevents individuals from 

performing manual activities, it is to be expected that patients with FM would present 

with apraxia due to the pain resulting from the syndrome (Saltareli, Pedrosa, Hortense, 

& Sousa, 2008).  

 

Verbal fluency and memory, which were found to be impaired in the patients in this 

study, are related to executive function, which, in turn, is linked to the control and 

regulation of simple cognitive processes such as future-oriented behaviors (Fonseca et 

al., 2009; Gelonch, Garolera, Valls, Rosselló, & Pifarré, 2016; Lezak, 2004; Reid, 

Karim, McCrory, & Carpenter, 2010).  The findings of the present study pointing to 
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impaired executive function are similar to other reports in the literature (Glass, 2009; 

Verdejo-García, López-Torrecillas, Calandre, Delgado Rodríguez, & Bechara, 2009; 

Goulart, Pessoa, & Lombardi Junior, 2017), particularly with respect to the negative 

effect of the disease on verbal fluency and working memory (Munguía-Izquierdo, 

2008).  

 

Evaluating executive function, however, is a far from simple task, since it requires 

understanding of the relationship between the brain and behavior, which consequently 

requires evaluating the neuropsychological changes associated with central nervous 

system disorders. The parameters of executive function are relevant markers for 

identifying individuals at risk of developing neural diseases and for diagnosing 

abnormal patterns in certain neuropsychological disorders. In the specific case of FM, 

the importance of evaluating these parameters lies in being able to assess the progress of 

the disease and its prognosis, and to establish rehabilitation programs (Brosnan et al., 

2002).  

 

The physiopathology of FM has yet to be fully clarified. One possible explanation for 

the symptoms of this condition and, specifically for the associated neuropsychological 

disorders, is the existence of sympathetic hyperactivity of the neurons responsible for 

corticotropin release in the hypothalamic-pituitary-adrenal axis. The cortisol thus 

released by the adrenal cortex could have an effect on memory, on neuronal aging and 

on the endocrine response to stress (Tak et al., 2011, Fischer et al., 2016).  

 

A strongpoint of the present study refers to the effective application of the NEUPSILIN, 

bearing in mind that there is a relative scarcity of instruments for neuropsychological 
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evaluation that are not protracted in their application.  The NEUPSILIN is able to 

provide a brief neuropsychological profile of the patient by evaluating the following 

functions: orientation in time and space, attention, perception, memory, arithmetic 

skills, language, praxis and executive function (problem-solving and verbal fluency) in 

a relatively short time. The instrument is able to identify which functions are preserved 

and which are impaired in a single session and can therefore be used to select specific 

neuropsychological tests to be used in a more in-depth investigation in the future 

(Pawlowski, Paz Fonseca, Salles, Parente, & Bandeira, 2008).  

 

A limitation of the present study lies in the absence of a control group, which was 

however compensated for by comparing results with the normative mean obtained from 

the normative data provided in the NEUPSILIN manual for the sub-tests in adults, 

classified by age and years of schooling. Indeed, although we agree that a comparative 

control group would be the best methodology for evaluation in this study, the use of an 

already established normative mean that takes age and schooling into consideration 

results in extremely expressive data and is close to the ideal situation. Moreover, there 

have been recommendations that clinicians should compare patients’ results with 

normative data for the respective age group and education level in order to avoid 

misdiagnosis (Rodrigues et al., 2018).  

 

Conclusion 

 

In accordance with data in the literature increasingly attesting to the presence of 

neuropsychological impairment in the population of patients with FM, the results of the 

present study showed reduced cognitive function in the entire sample population when 
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compared with the normative means paired for age and years of schooling, particularly 

in the sub-tests of memory. 
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Table 1: Characteristics of the patients with fibromyalgia comprising the study population, 

distributed into three groups according to age. 

 

 

Study Groups a 

Group 1 (n=6) Group 2 (n=37) Group 3 (n=17) 

Demographic characteristics    

     Sex, Female/Male (n/%) 6 (100) /0 34 (91.9) /3(8.1) 17.0 (100)/0 

     Age in years (mean/ SD) 36.8 (1.2) 52 (5.1) 62.3 (2.6) 

     Years of schooling (mean/ SD)  10.6 (0.7) 9 (3.9) 6.3 (2.8) 

Clinical characteristics 

   Time since diagnosis (months) (mean/SD  

 

46.0 (36.7) 

 

64.2 (57) 

 

51.2 (41.4) 

   Anxiety (n/%) b 5 (83.3) 33 (89) 13 (76.4) 

   Depression (n/%) b 

  FIQ (mean/ SD) c 

5 (83.3) 

94.8 (4.5) 

30 (81) 

84.7 (13.3) 

11 (64.7) 

78.8(15.8) 

SD: standard deviation. a Group 1: 35-39 years; Group 2: 40-59 years; Group 3: 60-69 years. b According to 

symptoms detected by the Hospital Anxiety and Depression Scale. c FIQ: Fibromyalgia Impact Questionnaire. 
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Table 2: Neuropsychological performance in patients with fibromyalgia aged 35-39 years, all 

with ≥9 years of schooling, as evaluated by NEUPSILIN. 

Group 1 (n=6) 

 Mean (SD) Normative mean a p-value* 

    

Overall performance    

Orientation 7.5 (1) 7.9 0.231 

Attention  13 (9.3) 23.9 0.510 

Perception 10.2 (2.3) 11.2 0.235 

Memory 34 (12.3) 61.1 0.011 

Arithmetic 4 (3.6) 7.5 0.072 

Language 46.2 (6.8) 51.9 0.097 

Praxis 12.2 (2.6) 19 0.006 

Problem-solving 1.5 (0.5) 1.8 0.145 

Verbal fluency 3.5 (1.7) 5.7 0.039 

    

Performance in the memory sub-tests    

Working memory 13 (8.4) 15.7 0.021 

Digit span 4 (2.3) 4.6 0.017 

Auditory memory span for words in sentences 14.5 (1.7) 11 0.028 

Verbal episodic memory 14.5 (1.7) 19.1 0.008 

Immediate recall 3 (1.1) 4.3 0.007 

Delayed recall 1 (1.4) 2.4 0.011 

Recognition 10.5 (1.2) 12.3 0.005 

Long-term semantic memory 3.5 (1.2) 4.2 0.060 

Visual short-term memory 2.5 (1) 2.5 0.221 

Prospective memory 0.5 (0.5) 1.6 0.011 

SD: standard deviation. * Student’s t-test. a Normative mean: obtained from the normative data in the sub-tests 

for adults as a function of age group and years of schooling in the manual of the 

Brief Neuropsychological Assessment tool (NEUPSILIN) (Fonseca et al., 2009).  
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Table 3: Neuropsychological performance in patients with fibromyalgia aged 40-59 years and distributed into two subgroups according to 

years of schooling, as evaluated by NEUPSILIN. 

                                                                                            Group 2 (n=37) 

 1-4 years of schooling (n=14)  ≥ 9 years of schooling (n=23) 

 Mean / SD 
Normative mean a 

p-value*  
Mean / SD Normative mean a 

p-value* 

Overall performance        

Orientation 7.2 (0.7) 7.6 0.054  7.4 (1.2) 7.8 0.039 

Attention 16.0 (7.9) 16.4 0.439  13 (8.2) 23.5 0 

Perception 9.8 (1.6) 10.4 0.114  9.8 (1.9) 11 0.003 

Memory 30.7 (6) 38.9 0  33.5 (9.9) 56.3 0 

Arithmetic 4.2 (2.7) 4.2 0.475  4.6 (2.8) 7.8 0 

Language 40.7 (6.5) 43.3 0.079  46.2 (5.5) 51.4 0.001 

Praxis 11.2 (2.1) 13.9 0.002  13.3 (4.5) 18.4 0 

Problem-solving 1.3 (0.6) 1.4 0.296  1.4 (0.5) 1.8 0.006 

Verbal fluency 3.9 (1.6) 3.4 0.852  4.2 (1.6) 5.8 0.001 

        

Performance in the memory sub-tests        
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SD: standard deviation. * Student’s t-test. a Normative mean: obtained from the normative data in the sub-tests for adults as a function of age group and years of schooling 

in the manual of the Brief Neuropsychological Assessment tool (NEUPSILIN) (Fonseca et al., 2009). 

 

 

 

 

Working memory 10 (5.9) 13.3 0.026  12.7 (7.4) 25.1 0 

Digit span 4 (2.1) 4 0.514  4.91 (2.3) 7.6 0 

Auditory memory span for words in sentences 5.7 (4.6) 9.3 0.007  7.36 (5.8) 17.5 0 

Verbal episodic memory 13 (3.2) 17.2 0  12.7 (4.3) 21.6 0 

Immediate recall 3.7 (1.3) 4.1 0.175  3.6 (1) 5.1 0 

Delayed recall 0.3 (0.6) 1.1 0  0.4 (0.9) 3 0 

Recognition 8.8 (2.9) 12 0  8.5 (3.7) 13.5 0 

Long-term semantic memory 4.2 (0.6) 4.3 0.442  4.4 (1.1) 4.9 0.027 

Visual short-term memory 2.2 (0.8) 2.6 0.026  2.7 (0.5) 2.8 0.090 

Prospective memory 1.2 (0.8) 1.3 0.317  1.4 (1.1) 1.7 0.099 



50 
 
 

Table 4: Cognitive performance in patients with fibromyalgia aged 60-69 years and distributed into two subgroups according to years of 

schooling, as evaluated by NEUPSILIN. 

 Group G3 (n=17) 

 1-4 years of schooling (n=13)  ≥ 9 years of schooling (n=4) 

 Mean (SD) Normative mean p-value*  Mean (SD) Normative mean p-value* 

Overall performance        

Orientation 7.4 (0.7) 7.6 0.154  7.6 (0.5) 7.7 0.040 

Attention 11.7 (8.6) 18.1 0.010  19 (6.2) 22.2 0.228 

Perception 9.8 (1.6) 9.9 0.410  11.5 (0.5) 10.7 0.946 

Memory 34.1 (8.6) 57.5 0  37.3 (4.5) 51.1 0.016 

Arithmetic 3.9 (2.9) 5 0.096  3.3 (4.1) 7.6 0.107 

Language 45.5 (4.2) 44.3 0.843  46 (4.3) 50.8 0.096 

Praxis 11.3 (3.9) 14.7 0.004  18.6 (3.2) 17.3 0.722 

Problem-solving 1.2 (0.4) 1.4 0.05  2 (0) 1.8 - 

Verbal fluency 3.6 (1.7) 3.7 0.042  3.3 (1.1) 5.6 0.036 

        

Performance in the memory sub-tests       
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SD: standard deviation. * Student’s t-test. a Normative mean: obtained from the normative data in the sub-tests for adults as a function of age group and years of schooling in 

the manual of the Brief Neuropsychological Assessment tool (NEUPSILIN) (Fonseca et al., 2009). 

 

 

 

 

Working memory 10.2 (4.7) 13.6 0.011  12.3 (5.0) 22.6 0.035 

Digit span 2.6 (1.6) 4.8 0  6.0 (3) 7.5 0.231 

Auditory memory span for words 

in sentences 

7.6 (4.3) 8.8 0.163  6.3 (2.0) 15.0 0.009 

Verbal episodic memory 13.7 (3.5) 15.8 0.028  15.6 (0.5) 19.3 0.004 

Immediate recall 3.6 (1.8) 4.0 0.228  4.6 (1.5) 4.6 0.510 

Delayed recall 0.4 (1.3) 0.8 0.155  0.3 (0.5) 1.9 0.02 

Recognition 9.6 (2.7) 10.9 0.060  10.6 (1.1) 12.8 0.042 

Long-term semantic memory 4.5 (0.7) 4.4 0.672  4.6 (0.5) 4.9 0.242 

Visual short-term memory 2.6 (0.4) 2.4 0.922  2.6 (0.5) 2.7 0.413 

Prospective memory 1.3 (0.9) 1.1 0.777  2.0 (0) 1.4 - 
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V. CONCLUSÕES 

  

• Toda população deste estudo apresentou reduzido desempenho, quando 

comparado a média normativa do NEUPSILIN nos domínios neuropsicológicos 

de orientação têmporo-espacial, atenção, percepção, memória, habilidades 

aritméticas, linguagem, praxias e funções executivas. A memória foi a função 

observada mais prejudicada nestes pacientes.  

• A presença de sintomas de ansiedade e depressão, rastreados pelo EHAD, foram 

elevados em maior parte da amostra. 

• Verificou-se alto impacto da FM na vida destes pacientes, indicando baixa 

funcionalidade e prejuízos na QV observados pelo FIQ.  
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VI. SUGESTÕES E RECOMENDAÇÕES 

 

6.1. RECOMENDAÇÕES PARA A PRÁTICA CLÍNICA 

 Acreditamos que o NEUPSILIN pode ser uma ferramenta interessante para 

avaliação da performance neuropsicológica na prática clinica de pacientes com 

Fibromialgia. Até o momento muitas instituições não realizam esta monitorização de 

rotina, e de acordo com as evidências uma baixa performance neuropsicológica pode 

diminuir a efetividade do tratamento instituído e pode ser causa de não adesão ao 

tratamento. O NEUPSILIN é uma ferramenta menos complexas do que as demais 

disponíveis para uso clínico, além disso ela pode servir como instrumento para avaliar 

progressão do tratamento.  Além disso, a inclusão da avaliação neuropsicológica, 

associada ao rastreio de sintomas psicológicos no atendimento clínico de rotina de 

pacientes com FM pode ser importante para complementar protocolos clínicos, 

reduzindo a resistência ao tratamento e melhorando a qualidade de vida. 

 

6.2. RECOMENDAÇÕES PARA A PESQUISA 

 Apesar das contribuições, é válido ressaltar que o estudo não permitiu avaliar 

todos os gargalos em relação a avaliação neuropsicológica do paciente com FM. Não foi 

possível, por exemplo, avaliar a influência dos psicofármacos e anticonvulsivantes no 

fraco desempenho neuropsicológico deste pacientes, e também não foi possível 

comparar os testes com um grupo controle de pacientes saudáveis. Nesse contexto, 

como sugestão, destaca-se a importância de estudos complementares e com 

delineamentos diferentes para observar a natureza desta variável. Estudos futuros 
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podem complementar lacunas desta pesquisa, comparando a performance cognitiva com 

grupos controles pareados com características sociodemográficas semelhantes.   
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE I - Lista de Checagem  

SELEÇÃO DE PACIENTES DA 1a FASE 

 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Portadoras de FIBROMIALGIA diagnosticada SIM NÃO 

Idade acima de 18 anos.   

Alfabetizados.   

 

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Pacientes gestantes. SIM NÃO 

Pacientes com sintomas de psicose (alucinação e/ou delírio).   
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      APÊNDICE II – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO 

FIGUEIRA PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CUIDADOS 

PALIATIVOS 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (2 vias) 

 

Pesquisa: AVALIAÇÃO DO PERFIL NEUROPSICOLÓGICO, ANSIEDADE, 

DEPRESSÃO E FUNCIONALIDADE DE PACIENTES COM FIBROMIALGIA 

ATENDIDOS NO IMIP 

 

Prezado (a) Senhor (a); 

 

  Você está sendo convidado para participar como voluntário(a) da 

pesquisa intitulada “Avaliação do Perfil Neuropsicológico, Ansiedade, Depressão e 

Funcionalidade de Pacientes com Fibromialgia atendidos no IMIP”. 

Você está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa porque foi atendido 

(a) ou está sendo atendido (a) nesta instituição. Para que você possa decidir se quer 

participar ou não, precisa conhecer os benefícios, os riscos e as consequências pela sua 

participação. Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque você só deve aceitar participar desta 
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pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as informações com 

atenção e converse com o pesquisador responsável e com a equipe da pesquisa sobre 

quaisquer dúvidas que você tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que você não 

entenda, converse com a pessoa responsável por obter este consentimento, para maiores 

esclarecimentos. Caso prefira, converse com os seus familiares, amigos e com a equipe 

médica antes de tomar uma decisão. Se você tiver dúvidas depois de ler estas 

informações, entre em contato com o pesquisador responsável. Após receber todas as 

informações, e todas as dúvidas forem esclarecidas, você poderá fornecer seu 

consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as páginas deste Termo, em duas 

vias (uma do pesquisador responsável e outra do participante da pesquisa), caso queira 

participar. 

PROPÓSITO DA PESQUISA: 

 

Sua participação fornecerá informações importantes sobre questões do seu 

funcionamento cerebral que poderão ajudar melhorar o tratamento de pacientes com 

fibromialgia.  

A coleta dos dados para atingir os objetivos do estudo será realizada através de 

um questionário com perguntas sobre os dados sociodemográficos, que são respostas 

referentes a sua idade, anos que estudou, seu estado civil, outro questionário sobre 

sentimentos seus e outro sobre atividades que você realiza no dia-a-dia. Você ainda fará 

alguns exercícios que o responsável desta pesquisa lhe aplicará para avaliar seu 

desempenho cerebral, e isto se chama Avaliação Neuropsicológica, como já foi 

explicado antes. Você poderá fazer perguntas em qualquer momento e quantas vezes 

quiser. 
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O resultado do estudo poderá lhe ser fornecido se desejar em qualquer tempo. 

Você deve se sentir completamente livre para participar ou não do estudo e você tem o 

direito de pedir para ser excluído(a) do mesmo a qualquer momento, caso julgue 

necessário, sem que, com isso, cause qualquer constrangimento. Você não receberá 

nenhum tipo de bonificação pela sua participação, ou seja, não será realizado nenhum 

tipo de pagamento, pois a sua participação é voluntária.   

Caso seja identificado algum tipo de emoção ou constrangimento em responder a 

alguma pergunta você receberá apoio psicológico ou poderá ainda ser encaminhado para 

acompanhamento psicológico direcionado pela Dra Amanda Kamylle Cavalcante 

Guedes do ambulatório Psicológica do IMIP.  

 

PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA: 

 

A sua participação é voluntária e não receberá nenhum tipo de pagamento por 

isso, e a recusa em autorizar a sua participação não acarretará quaisquer penalidades ou 

perda de benefícios aos quais você tem direito, ou mudança no seu tratamento e 

acompanhamento médico nesta instituição. Você poderá retirar seu consentimento a 

qualquer momento sem qualquer prejuízo. Em caso de você decidir interromper sua 

participação na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser comunicada e a coleta de 

dados relativos à pesquisa será imediatamente interrompida.  

 

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA 

DE SIGILO:  
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 Garantimos que nenhuma informação que possa identificá-lo (a) será revelada. 

Se você tiver qualquer dúvida com respeito à pesquisa, poderá entrar em contato com os 

pesquisadores, pelos telefones (81) 99753-0009, e-mail: caiosetubal@gmail.com , (81) 

99419-7979  e-mail: orangeflavia@gmail.com, ou e-mail: leopoldopsi@gmail.com (81) 

99245-1890  e no próprio IMIP, no endereço: Rua dos coelhos, 300, Coelhos nos dias 

de quarta, quinta e sexta pela manhã no ambulatório de saúde mental.  

 Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre esta pesquisa, entre em 

contato com o comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IMIP (CEP-

IMIP) que objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e 

contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda às condutas éticas. O 

CEP-IMIP está situado à Rua dos Coelhos, nº 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do 

IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1º Andar tel: 2122-4756 – Email: 

comitedeetica@imip.org.br O CEP/IMIP funciona de 2ª a 6ª feira, nos seguintes 

horários: 07:00 às 11:30 h (manhã) e 13:30 às 16:00h (tarde). 

 

CONSENTIMENTO 

Li as informações acima e entendi o propósito do estudo. Ficaram claros para mim quais 

são procedimentos a serem realizados, riscos, benefícios e a garantia de esclarecimentos 

permanentes. Ficou claro também que a minha participação é isenta de despesas e que 

tenho garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas dúvidas a qualquer tempo. 

Entendo que meu nome não será publicado e toda tentativa será feita para assegurar o 

meu anonimato. Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei 

retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem 

penalidade ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido . 
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Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta 

pesquisa  

 

____________________________________________Data __/____/_____ 

           Nome e Assinatura do Participante 

   

___________________________________________Data __/____/_____ 

           Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial   

 

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta 

pesquisa ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.  

 

____________________________________Data ____/____/_____ 

Nome e Assinatura do Responsável pela obtenção do Termo. 
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APÊNDICE III – Carta de Anuência 

 

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO 

FIGUEIRA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CUIDADOS PALIATIVOS 

CARTA DE ANUÊNCIA 

  

Declaramos para os devidos fins, que aceitamos a pesquisadora Flávia Augusta de 

Orange Lins da Fonseca e Silva e seu orientando Caio Rodrigo Lemos Setúbal, 

Residente do Programa de Residência Multiprofissional do IMIP e mestrando do curso 

de mestrado profissional em Cuidados Paliativos – IMIP a desenvolver seu projeto de 

pesquisa AVALIAÇÃO DO PERFIL NEUROPSICOLÓGICO, ANSIEDADE, 

DEPRESSÃO E FUNCIONALIDADE DE PACIENTES COM FIBROMIALGIA 

ATENDIDOS NO IMIP, cujo objetivo é avaliar o perfil neuropsicológico, ansiedade, 

depressão e funcionalidade de pacientes com Fibromialgia nesta instituição. 

 Esta autorização está condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos 

requisitos da Resolução CNS 510/16 e suas complementares, comprometendo-se a 

utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins 

científicos, mantendo o sigilo e garantindo a não utilização das informações em prejuízo 

das pessoas e/ou das comunidades.  

 



69 
 
 

Antes de iniciar a coleta de dados o protocolo deve ser aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa Envolvendo Seres Humano do Instituto de Medicina Integral Prof. 

Fernando Figueira CEP-IMIP Credenciado ao sistema CEP/CONEP. 

 

 

 Recife, Janeiro de 2019 

 

 

 

 

___________________________________________________________ 

Carimbo e Assinatura da Chefia do Setor 
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APÊNDICE IV – Questionário Sóciodemográfico  

DATA DA ENTREVISTA :___/___/_____    Protocolo N: [ _____       ] 

1.INICIAIS:___________  Registro: ______________ SEXO:_________________ 

2. DATA DE NASC.:___/____/_______ 3. IDADE: _________  

4. CIDADE: (  ) Recife (  ) RMR  

(  )Interior do Estado________________ (  )Outros estados _________________ 

5. Qual sua religião? 

(   ) Católico      (   ) Evangélico      (   ) Espírita      (   ) Outros      (   ) Não tem 

6. Praticante de religião? (   ) SIM  (   ) NÃO 

7. Qual seu grau de instrução? 

(   ) Fundamental inc. (   )Fundamental comp.     (   ) Médio inc. 

(   ) Médio comp.  (   ) Superior inc.     (   ) Superior comp.     (   ) Pós- graduação 

8. Qual seu Estado Civil? 

(   ) Solteiro     (   ) Casado     (   ) Separado     (   ) Viúvo     (   ) Relação Estável   (   ) 

Outros 

 10. Qual o tempo da união conjugal atual? 

 (   ) 0-1 ano     (   ) 2-5 anos     (   ) 6-9 anos     (   ) mais de 10 anos 

 11. Qual a sua renda mensal? 

 (   ) Nenhuma    (   ) Entre 0 e 1 salários mín.   (   ) Entre 1 e 2 salários mín.    

(   ) Entre 3 e 5 salários mín. (  ) Entre 6 e 10 salários mín.    (   ) Acima de 10 salários 

mín.(Salário mínimo R$ 937,00) 

12. Profissão: _______________________________. Trabalha atualmente (   ) S  (   )Ñ 

13. A quanto tempo tem o diagnóstico de FM: _____ anos e _____ meses. 
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14. Quanto tem faz tratamento para FM: _____ anos e _____ meses. 

15. Fez ou faz psicoterapia:  

Atualmente (   ) Sim  (   ) Não 

Anteriormente (   ) Sim  (   ) Não 

16. Fez ou faz uso de psicofármacos (antidepressivo, anticonvulsivante, etc) : 

Qual:_________________________________ 

 Atualmente (   ) Sim  (   ) Não 

Anteriormente  (   ) Sim  (   ) Não 

Tempo _________ 
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ANEXO – I APROVAÇÃO PELO COMITE DE ÉTICA E PESQUISA 

DO IMIP 
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ANEXO – II NEUPSILIN – INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO 

NEUROPSICOLÓGICA BREVE 
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ANEXO – III  Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão – EHAD  
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ANEXO – IV QUESTIONÁRIO SOBRE IMPACTO DA 

FIBROMIALGIA – FIQ  
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ANEXO V - Comprovante de submissão do artigo 
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ANEXO VI - Instruções aos autores da Revista 
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