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FIBROMIALGIA: UM DESAFIO CLINICO

Iz J ose Eduardo Martinez™

INTRODUCAO

A fibromialgia ¢ uma sindrome clinica caracterizada
por dor musculo-esquelética difusa associada a dor a palpagéo
de areas musculares circunscritas, conhecidas como pontos
dolorosos.' Sua prevaléncia é estimada em torno de 2% da
populagdo geral com franco predominio feminino e com
incidéncia desde os 12 aos 70 anos de idade.™

Os primeiros relatos de casos cujos pacientes descritos
apresentavam quadros clinicos semelhantes ao que hoje ¢é
descrito como fibromialgia ocorreram no final dos séculos 9 e
10, em artigos sobre dor lombar cronica, mas foi em meados
da década de 70 que o conceito atual da sindrome foi
estabelecido."”

Durante as décadas de 70 e 80, as séries de casos
publicadas permitiram conhecer o real espectro clinico da

fibromialgia, e observou-se o avango do conhecimento
fisiopatologico e sua relagdo com outras sindromes
funcionais."”’

Atualmente, a teoria fisiopatologica mais aceita ¢ que
a fibromialgia ¢ uma sindrome de amplificacdo dolorosa
resultante do desequilibrio entre os mecanismos de estimulo
da transmissdo dos estimulos dolorosos periféricos e aqueles
de inibicdo. Associam-se, ainda, evidéncias de resposta
anormal ao estresse e desautonomia.’

O objetivo deste artigo € rever os principais aspectos
desta sindrome, que tem se mostrado um desafio na pratica
clinica diaria.

QUADRO CLINICO

O quadro clinico da fibromialgia foi definido através de
estudos descritivos de grandes séries de casos publicados por
alguns autores como Yunus et al.,' Clark et al.,” Wolfe et al.’ e
Smythe e Moldosfsky.’ Todos eles mostraram concordancia em
suas descri¢des quanto aos sintomas e sinais do exame fisico.

Do ponto de vista epidemioldgico, ha o predominio do
sexo feminino, da raga branca e a idade de inicio varia dos 12
a0s 55 anos.

Os sintomas incluem dores musculo-esqueléticas
difusas, distarbios do sono, fadiga, rigidez matinal de curta
duragdo, sensagdo de edema, parestesias. A associacdo com
outras sindromes de natureza funcional é uma constante.
Entre elas, pode-se citar depressdo, ansiedade, cefaléia
cronica e sindrome do colon irritavel. Esta sintomatologia
altera-se em intensidade de acordo com algumas condicdes
ditas fatores moduladores. Entre elas, a literatura cita, mais
freqlientemente, alteragdes climaticas, grau de atividade
fisica, estresse emocional, entre outras.

Um grupo de pacientes estudado por nds, em 1990, na
cidade de Sorocaba (SP), apresenta manifestagdes semelhantes
aos encontrados nas grandes séries da literatura.” Além das
queixas necessarias para a inclusao nesse estudo, foi encontrada
freqiiéncia alta dos seguintes sintomas: fadiga (95,7%),
artralgia (93,7%), distirbios do sono (91,4%), cefaléia cronica
(91,4%), sensacdo de parestesias (87,2%), rigidez matinal
(76,5%) e fogachos (76,5%). Esse mesmo trabalho apontou
associagdo entre fibromialgia e depressao, ansiedade e disturbio
de personalidade.

O principal sintoma ¢é, sem duvida, a dor difusa. O
carater da dor ja recebeu diversas descrigdes: peso, aperto,
queimagao, dolorimento, etc. Habitualmente, a dor ¢ referida
como generalizada, porém, ndo € rara a presenca de areas de
maior intensidade. Geralmente, essas regides estdo associadas a
distirbios posturais ou atividades fisicas repetitivas.

Fazem também parte da sintomatologia dolorosa a
alodinea e as disestesias. Conceitua-se como alodinea a dor
resultante de estimulo que ndo seria normalmente doloroso.
Disestesia ¢ a sensagdo desagradavel que varia desde
amortecimento até agulhadas sentidas nas extremidades.
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A presenca de varios fatores que podem influenciar a
sintomatologia ¢ uma constante na literatura internacional.
Observa-se, em nossos casos, a presenca das seguintes
caracteristicas moduladoras: altera¢des climaticas, grau de
atividade fisica e estressores emocionais. Nao encontramos,
nesse sentido, discordancias com achados da literatura.

Quanto ao exame fisico, a unica alteracdo
caracteristica € a hipersensibilidade dolorosa a digito -
pressdo em areas musculares circunscritas e especificas. O
nimero de pontos a ser pesquisado varia de acordo com
alguns autores entre 12 e 24 areas. O Comité Multicéntrico
para a Classificacdo da Fibromialgia do Colégio Americano
de Reumatologia padronizou a pesquisa de 18 dreas muisculo-
esqueléticas circunscritas.’

Ainda quanto ao exame fisico, Granges e Littlejohn,’
em trabalho recente, referem que existem outros sinais
clinicos de importancia ao diagnostico, além dos pontos
hipersensiveis a dor. Os sinais referidos por esses autores sao
os seguintes: limiar de tolerdncia a dor através de
dolorimetria, hiperemia reativa da pele, complacéncia tissular
do trapézio e musculos intercostais e teste da prega cutanea.

Em relagdo aos exames subsidiarios (laboratoriais,
radioldgicos, cintilograficos e outros), eles caracterizam-se
pela quase auséncia de anormalidade nesta sindrome.
Entretanto, deve-se citar o aparecimento de anormalidades no
sono quando os pacientes sdo submetidos ao exame de
polissonografia. Essas sdo dadas por ondas alpha durante as
fases ndo REM do sono.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A necessidade de uniformizagdo das caracteristicas
clinicas e laboratoriais para a inclusdo de pacientes em trabalhos
cientificos, ¢ mesmo para auxiliar no diagnostico de casos
individuais, motivou alguns autores a proporem critérios de
classificacdo ou diagnostico. As varias publicagoes nesse sentido
eram concordes em relagdo aos sintomas centrais, porém,
variavam em relagdo aos sintomas acompanhantes e quanto ao
numero de pontos dolorosos.

Até que em 1990, o Colégio Americano de Reumatologia
tentando uma uniformizagdo, publicou trabalho’ de seu Comité
Multicéntrico para Classificacdo da Fibromialgia, chefiado por
Wolfe, estabelecendo critérios para classificagdo e que sdo os
seguintes:

1) Historia de dor difusa: dor difusa ¢ aquela presente
em todas as regides do aparelho locomotor, incluindo o

componente axial.

2) Dor em 11 de 18 pontos dolorosos a serem
pesquisados:

- Occipitais - Coluna cervical (2)

- Trapézios - Supra-espinhosos

- 2° espagos intercostais - Epicondilos laterais

- Gluteos - Grande trocanteres

- Interlinha medial dos joelhos

Sao considerados pacientes com fibromialgia aqueles
que preencherem ambos os critérios por um periodo minimo
de trés meses. A presenca de outra doenga associada ndo
exclui o diagndstico.

A proposta da uniformizagéo de critérios diagnosticos
para fins de inclusdo em trabalhos cientificos, e mesmo como
auxiliar nos diagnosticos de casos individuais, ¢ desejavel,
interessante e encontra um bom apoio nos critérios propostos
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pelo Colégio Americano de Reumatologia. A simplicidade
desse grupo de critérios facilita o diagnostico dos pacientes,
porém, ndo fornece uma boa caracterizagio para a sindrome,
que nos parece bastante mais complexa do que esta enunciada
na defini¢do do CAR. Por outro lado, a experiéncia mostra as
dificuldades metodoldgicas em um estudo desse tipo. Ainda
para dificultar tem-se uma auséncia quase total da
positividade dos exames subsidiarios, ao contrario do que
ocorre em muitas outras doengas reumaticas. Alids, nesse
sentido, na grande maioria das vezes esses exames sao
realizados para se afastar outras doengas.

IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA

O impacto da fibromialgia na qualidade de vida ¢é
considerado global, envolvendo aspectos pessoais, profissionais,
familiares e sociais que, em certos casos, s30 comparaveis aos
causados por outras doengas cronicas também incapacitantes,
como aartrite reumatoide.’

Uma questdo central para os fibromidlgicos ¢ a
dificuldade para a execucao de tarefas, sejam profissionais ou
ndo. Os pacientes mostram-se extremamente inseguros
quanto ao seu desempenho pessoal, gerando um estado
cronico de revolta em relacdio a sua satide.

Outro aspecto sempre relatado nos estudos
qualitativos ¢ o impacto negativo na vida social. Indiferenca
por parte de amigos e familiares, problemas conjugais e
diminuigdo da freqiiéncia de atividades de lazer e mesmo
religiosas."

O medo da dor futura ¢ um dos fatores mais citados
como influenciadores do bem-estar. Ndo saber como sera o
dia seguinte ¢ uma das davidas cruciais para os pacientes com
fibromialgia." Pacientes com maior medo de dor futura
referem maior incapacidade e maior quantidade de emogdes
negativas, e apresentam maior intensidade de dor e maior
niimero de pontos dolorosos."”

A influéncia da fibromialgia na vida conjugal tem sido
referida constantemente. Bernard et al., em estudo publicado
em 2000, revelaram que 94% de pacientes com fibromialgia,
estudados por eles e que eram separados ou divorciados,
atribuiram o final do casamento a FM. Nesse mesmo estudo,
cerca de 70% dos pacientes referiram que a FM afetou
negativamente suas vidas sexuais.”” A qualidade de vida dos
maridos de pacientes com fibromialgia também ¢
significativamente afetada. Ocorrem mudangas no papel do
marido na familia tanto em relacdo a responsabilidade como
sobrecarga de tarefas."*

A associagdo, freqlientemente descrita, entre
fibromialgia e depressdo ou ansiedade também faz parte do
tema qualidade de vida. Kurtze ef al. relacionam o complexo
“ansiedade - depressdo” com a intensidade do desconforto
causado pela doenga, redugdo da habilidade para o trabalho e da
qualidade de vida. A ansiedade e a depressdo associadas
aumentam o consumo de café e cigarros entre o subgrupo dos
ansiosos ¢ depressivos. Esse “complexo” determinaria um
subgrupo de pacientes com maior gravidade e mais refratarios
aotratamento.”

A co-morbidade, bastante freqiiente na fibromialgia, se
relaciona de forma importante na vida do fibromialgico. A
literatura aponta a fibromialgia como um fator importante de
piora da qualidade de vida nos pacientes com lupus eritematoso
sistémico." Por outro lado, doengas cronicas, em especial
aquelas com queixas dolorosas como, por exemplo, a artrite
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reumatdide, podem ser fator desencadeante da propria
fibromialgia."

Em estudo recente, Bernatsky et al. referem que 66,7% de
seus pacientes tém alguma co-morbidade médica (osteoartrite,
osteoporose, hipertensdo arterial, hipotireoidismo, Diabetes
mellitus, hipercolesterolemia e anemia), 5,6% tem distirbios
psiquiatricos (depressdo e ansiedade) e 36,15% tem disturbios
funcionais (intestino irritavel, sindrome da fadiga cronica e
bexiga disfuncional)."

TRATAMENTO

Nao existe qualquer modalidade terap€utica que
isoladamente de conta de todas as necessidades dos pacientes
com fibromialgia. O primeiro passo ¢ um trabalho de educagéo
em saude que esclarega sobre a natureza desta sindrome, seu
prognostico e as possibilidades terapéuticas.

O tratamento farmacologico da fibromialgia deve fazer
parte de um programa que inclui atividade fisica controlada e
intervengdes psicocomportamentais; dentre os sintomas que
costumam responder melhor a farmacoterapia estdo a dor, os
distarbios do sono, os disturbios do humor, a fadiga e algumas
co-morbidades.”

Os medicamentos centrais em qualquer proposta
terapéutica atual sdo aqueles que atuem na modulagdo da dor,
melhorando a atuagdo dos neurotransmissores responsaveis
pela inibigdo do transporte do estimulo doloroso. A maior parte
desses farmacos se encontra na classe dos antidepressivos.

Os ensaios clinicos controlados randomizados
realizados em fibromialgia mostraram eficacia parcial da
amitriptilina, ciclobenzaprina e, mais recentemente, da
venlafaxina e duloxetina.”

Considera-se importante, também, a associacdo com
analgésicos comuns ou opiaceos para atenuar a acao de fatores
periféricos geradores de dor. Medicamentos especificos para
distarbios associados, como os do sono ¢ a ansiedade, também
podem ser empregados.”’

CONCLUSAO

A fibromialgia ¢ uma sindrome clinica que tem sido
motivo freqiiente de controvérsia na literatura, inclusive
sobre sua existéncia individualizada. Atualmente, a literatura
médica aponta esta sindrome como um das principais causas
de impacto na qualidade de vida entre pacientes com dor
musculo-esquelética cronica. Independente das lacunas que
ainda existam no seu conhecimento fisiopatologico, o fato é
que hoje € possivel prestar uma assisténcia adequada com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida de nossos pacientes.
O tratamento deve ser multiprofissional e multidisciplinar e,
sobretudo, deve se caracterizar como uma parceria entre
profissionais de satide, pacientes e familiares.
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