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A fibromialgia (FM) é uma sindrome crdnica
associada a enfraquecimento de pontos em locais
anatdmicos especificos, dor nas juntas, distlrbios
do sono, fadiga, e freqientemente se registra
gueixas de alteracdes da meméria. Embora os
estudos de Goldenberg & col. (1989),designados
a examinar o funcionamento da memaria tenham
sido recomendados, tais estudos sdo ainda muito
escassos. Kaplan & col. (1992) néo registraram
nenhuma diferenca significativa entre pacientes
com FM e pacientes deprimidos em testes de
memoria. Contudo, devido aos seus estudos néo
incluirem controles saudéaveis, isto dificulta a
definicdo se os pacientes com FM exibiram ou
nao déficits de memoria. Existem também alguns
estudos focalizando os déficits de memadria em
outras condi¢des de doencas cronicas, tais como
os estudos de Jamison & Shrocco (1989) e
Kewman & col. (1991). O principal achado nos
estudos de Kaplan & col (1992) é que os
problemas auto relatados em relacdo a
concentracdo e memoria foram relacionados a
distresse emocional, mas ndo a variaveis da
doenca. Contudo, estes estudos unem o objetivo
e aabrangéncia da extensdo compreendida pelos
fendbmenos da memdria. Entédo, a influéncia
relativa da sintomatologia da doenca versus o
distresse emocional no funcionamento da
memoria em estados cronicos da doenca é
indeterminada.

Um fator de confusdo quando interpre-
tamos o funcionamento potencialmente deficiente
da memdria em FM, é que uma proporcéo de
pacientes com FM também exibe uma desordem
depressiva (Hudson & col. (1985); Ahles & col.
(1991). Varios estudos indicam que a depressao
pode estar associada com prejuizos de memoria
(Cohen & col.(1982). Pacientes deprimidos
apresentam dificuldades em aprender ou lembrar
informacdes que requerem esfor¢cos continuos.
Similarmente, quando pacientes deprimidos s&o
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requisitados a lembrar eventos que aconteceram
previamente, as condicdes de recuperacao que
requerem pouco esforco, tais como a memaria
de reconhecimento, demonstram menos déficits
no desempenho do que as condi¢des que
requerem operacdes mais extensas e complexas.

Existem também possiveis fatores neuropsico-
I6gicos associados a fibromialgia que podem
causar uma reducgdo no desempenho cognitivo
afetando a codificacdo, armazenamento e a
recuperagédo de novas informagdes. Estudos tém
achado que anormalidades no eixo pituitaria -
adrenal ou no sistema neuroendécrino podem
existir na fibromialgia (Russel, (1989); Griep &
col.(1993). Além disso, Vaeroy & col. (1988)
registraram niveis cerebroespinais significante-
mente altos do neurotransmissor substancia P
em pacientes com fibromialgia quando comparado
a controles, enquanto que dois estudos,
Johansson & col.(1995); Mountz & col. (1995),
tém sugerido que existe uma disfuncao cerebral
na fibromialgia.

Sletvold & col (1995), em um recente estudo
encontrou que pacientes portadores de FM,
compartilhavam em seus sintomas com pacientes
diagnosticados com quadro de depresséo maiot,
e apresentavam uma deficiéncia na velocidade
psicomotora. Landro & col. (1997) em estudo
exploratorio , utilizou uma amostra de pacientes
com FM que foram comparados com individuos
portadores de depressdo maior e controles
saudaveis em uma bateria abrangente de tarefas
de memoria a curto e alongo prazo. As referentes
amemoria de longo prazo consistiam em tarefas
de livre repeticdo associadas com as memarias
episodicas e seméanticas, bem como em testes
de reconhecimento e memdria casual. As varias
tarefas de memédéria foram utilizadas para
diferenciar o grau de esforco requerido para garantir
sucesso no desempenho cognitivo .

Fibromialgia e Depressao Maior
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TESTES DE MEMORIA

Memoéria a curto prazo: a tarefa Digit Span
Forward envolve a repeticéo oral seguida, apresen-
tando sequéncias de numeros impares. Foi
originalmente incluido em tarefas de inteligéncia
convencionais. O teste continua pela adicéo de
mais um ndmero a sequéncia até duas falhas
serem cometidas no decorrer de uma dada
extensdo. Esta tarefa é conhecida como uma
medida da extensdo da memdria auditiva (curto-
prazo).

O teste Digit Span Backward que envolve a
repeticdo oral retrégrada apresentou sequéncias
de ndmeros impares. Assim a tarefa demanda a
transposicao mental exata da sequiéncia perce-
bida; estes requerimentos possuem algumas
similaridades como conceito de “memoria
operacional”. O teste continua pela adicdo de
mais um ndmero para a sequéncia até duas
falhas serem cometidas no decorrer de uma dada
extenséo.

Meméria a longo prazo: o Randt Memory
Test tem separado escalas para a aquisicdo e
repeticao. A pontuagdo € uma média correlacio-
nada a idade nestas duas escalas, baseadas nos
seguintes sub-testes: Informacgé&o Geral: uma lista
de paradigmas aprendidos chamado Cinco Itens:
uma tarefa de aprendizado associativo chamada
Palavras Pareadas: uma tarefa de Estoria Curta
e Reconhecimento de Figuras. O sub- teste
Memodria Incidental é incluido no estudo como
um teste separado.

O Code Memory Test envolve a recuperacdo
ativa de materiais recentemente codificados a
partir da estocagem a longo prazo depois da
atividade interposta. Primeiro, a tarefa consiste
em responder a estimulos alfabéticos apresen-
tados uma a uma na tela por pressionar uma
chave numérica que corresponde a letra, de
acordo com uma lista de translacéo apresentada
na parte superior da tela de monitoramento. O
nimero de letras apresentadas na lista de
translacdo aumenta gradativamente a partir de
dois até cinco a dez. No Code Memory Test ,
Parte 1, os procedimentos no teste cédigo é
apresentado sem a lista de translacdo depois de
um periodo de 3 -4 minutos com a interferéncia
da atividade cognitiva. Os sujeitos devem
responder ao estimulo da letra de acordo com o
que eles lembram da lista de translacdo. Eles
séo encorajados a supor se ndo tiverem certeza.
No Code Memory Test, Parte 2, 0 mesmo
procedimento é repetido depois que uma nova
codificacdo tinha sido apresentado. Nesta
segunda parte, os possiveis efeitos do disturbio
da interferéncia pro- ativa é também introduzida

(por exemplo, o potencial
primeiro codigo).

Atarefa de Fluéncia Verbal esta relacionada a
memodria semantica. O sujeito € requisitado a
produzir oralmente tantas palavras quanto forem
possiveis dentro de 60 segundos em resposta para
as letras F - A - S nesta ordem de apresentacéo.

O Kimura Recurring Recognition Figures Test
consiste de 20 cartbes com figuras geométricas
ou irregulares sem sentido. Depois de olhar para
cada um destes cartdes em sucessdo, é
mostrado ao sujeito um pacote de 100 cartdes,
um a um, por 3 segundos cada . este pacote
contém 5 grupos de oito dos 20 desenhos originais,
intercalado com 60 cartdes com desenhos
diferentes. Os sujeitos devem indicar quais dos
cartes ele ou ela tinha visto previamente por dar
um “sim” ou “néo” como resposta, referindo- se a
velhos ou novos estimulos respectivamente.
Metade dos estimulos era composta de desenhos
geomeétricos, e a outra metade de figuras sem
sentido. Para a correcdo das estratégias de
suposi¢éo as pontuacdes dos individuos foram
baseadas no nimero de respostas corretas “sim”
menos o nimero de respostas erradas “sim”.

A tarefa de Memory Incidental é o Ultimo sub-
teste do Randt Memory Test. Embora os sujeitos
néo tenham sido requisitados a lembrar os titulos
dos sub-testes anteriores , sem recompensa, a
solicitacdo para repetir os titulos precisos de duas
palavras foi realizado (General Information, Cinco
Itens e entdo o quarto).

influenciado pelo

OUTRAS TAREFAS COGNITIVAS

O Teste de Similaridades, um sub-teste da
Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS), é
administrado de uma forma padronizada para
acessar a inteligéncia verbal geral. O teste reflete
as habilidades de abstracédo associado ao
hemisfério esquerdo e é fortemente relacionado
com a inteligéncia verbal. O Block Design Test é
um sub-tipo da WAIS, reconhecido principalmente
como um indice da habilidade visuocontrutiva
associada ao funcionamento do hemisfério direito,
e as pontuacdes alcancadas estdo altamente
relacionados com o desempenho da inteligéncia.

Os resultados da maior parte dos estudos
apresentados indicam que pacientes deprimidos
sédo prejudicados em tarefas de memoria de
repeticdo a longo prazo requerendo a manutencao
de esforgos. Por outro lado podemos considerar
que os pacientes com FM demonstram um padréo
similar nos déficits de meméria. Quando o status
da depresséo dos pacientes com fibromialgia foi
considerada nos estudos citados , aqueles que
possuiam uma histéria de vida com desordens
depressivas, especialmente Depressao Maior (de

Revista Centro-Oeste de Cardiologia Vol.8 n° 2 - 2000



etiologia enddgena), demonstraram prejuizos na
memdéria quando comparados aos controles
saudaveis.

A dimenséo do processamento automatico do
esforgo é uma estrutura possivel para concei-
tualizar uma ampla quantidade de fenbmenos de
memoria. Operacfes de esforgco requerem
consideravel capacidade mental , interferindo
entdo com outras atividades cognitivas que
também requerem capacidade mental. Essas
operacdes mentais sdo iniciadas intencional-
mente e se beneficiam com a prética. Por outro
lado, as operagdes que drenam um minimo de
energia dos seus mecanismos de atencéo
limitados pela capacidade sdo chamados de
automdticos. Eles néo interferem com outras
atividades cognitivas ja obtidas, e ndo sédo
beneficiadas pela pratica.

Outras distingdes basicas além do esforgo
automatico sao ainda feitos entre as memorias
de curto e longo prazo e entre as memorias
episddicas e semanticas. A distincao entre
memoria episodica e semantica diferenciam-se
entre as varias funcdes na memoéria de longo
prazo. A memdria episddica esté relacionada a
eventos envolvidos por um contexto temporal e
espacial, enquanto que a grande quantidade do
conhecimento sobre as categorias e 0s objetos
no mundo estdo arquivados na memdaria seman-
tica.

Os resultados dos estudos aqui citados,
sugerem gue o processamento do esfor¢co mental
e cognitivo, tanto na memodria episédica quanto
na semantica é deficiente na Depresséo Maior e
em pacientes com FM que possuiam uma
historia de vida de desordens depressivas, ou
guadro de depresséo maior.

Nossos resultados, tanto relativos a pesquisa
& col, quanto a observagdes clinicas, no que se
refere aos objetivos das tarefas de meméaria, estéo
de acordo com os estudos aqui apresentados,
somando-se com outras condi¢cdes de dores
cronicas usando tarefas subjetivas para estudar
a memoria. Jamison et al. (1988), encontraram
em seus resultados, que problemas relativos a
concentragdo e a memoria estavam relacionados
ao distresse emocional.

Pacientes com sindrome de fadiga crbnica
(SFC) demonstraram importantes sintomas
semelhantes aos pacientes FM, tais como:
fadiga, mialgias, depressao, distirbios no sono
e denuncias subjetivas de cognicéo desordenada
(Komaroff, 1989). Sendo assim, estes achados
a partir dos estudos do funcionamento da memoé-
ria em pacientes SFC podem ser uma base
relevante para o acesso a significancia das
gueixas nos pacientes com fibromialgia.
Sandman & col.(1993), sugeriram um déficit na
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consolidacgédo e no registro da memoria em SFC.
Grafman & col. (1993) , encontraram gque paciente
com SFC possuiam alguns prejuizos moderados
de memodria em tarefas que requeriam uma
codificacéo direcional de conceitos e processos
de recuperacado. Registraram também que
pacientes com SFC demonstravam dificuldades
especificas na repeticdo das informag¢des com
pistas em oposicao a livre repeticéo.

A natureza precisa das disfun¢des da memoria
devem ser investigadas em futuros estudos.

A partir de um ponto de vista clinico, podemos
ter em mente que diferencas significativas entre
0s grupos nao traduzem necessariamente perdas
clinicas para os sujeitos de um grupo em particular.
Por outro lado, o fato de que a memodria é prejudi-
cada, pode possuir ainda uma manifestacéo
clinica discreta que ndo diminui a importancia
potencial para estas perdas. Rao & col(1991),
demonstraram que pacientes com deficiéncias
cognitivas discretas possuem experiéncias mais
dificeis no trabalho, no contato social e em
atividades diarias da vida, do que aqueles sem
tais problemas.

Tem-se sugerido frequentemente, que paci-
entes com fibromialgia e que também possuem
problemas psicolégicos sdo mais comumente
vistos em clinicas de reumatologia devido as
referidas influéncias.

Em concluséo, pacientes com desordens de
depressédo maior exibem memodrias a longo prazo
semantica e episédica deficientes. O déficit
manifesta- se somente quando as tarefas requerem
esforco consideravel. Quando se analisa o status
depressivo dos pacientes com fibromialgia , parece
gue aqueles que trazem experiéncias de vida com
desordens de depressdo maior, evidenciaram
prejuizos na memoria quando comparados aos
controles saudaveis.
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