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COMORBIDADE DA FIBROMIALGIA COM CEFALEIA E
DISTURBIOS DO SONO
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RESUMO

A [ibromialgia (FM) € uma sindrome dolorosa de etiopatogenia
desconhecida, caracterizada por dores musculares difusas, pon-
tos dolorosos & digito-pressdo ¢ associada a distirbios do sono
(D5) ¢ cetaléia. Atinge preferencialmente mulheres. Um questio-
ndrio foi aplicado a 69 pacientes, 33 com FM (Classificagdo do
American College of Rheumatology, 1990) e 36 pacientes contro-
les. Para o diagndstico de cefaléia, utilizou-se a Classificagdo do
Comité Internacional de Cefaléia, 1988. DS foi mais fregiiente no
grupo de FM (81,8%) do que no grupo controle (36.1%) (p<0,001).
Cefaléia também foi mais fregiiente nos pacientes com FM (66,6%)
do que nos controles (36,1%) (p<0,02). Nao houve correlagie en-
tre os sintomas DS e cefaléia na FM (p<0,632) de tal modo que
estes podem aparecer de forma independente na FM. No grupo
com FM o tipo de cefaléia mais frequente foi enxagueca com ou
sem aura (p<0,04). Os resultados mostraram que FM estd frequen-
temente associada i cefaléia lipo enxaqueca com ou sem aura e
aos DS.

Descritores: fibromialgia, doengas recumaticas, cefaléia, transtor-
nos do sono, enxaqueca.
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INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) ¢ uma sindrome reumdtica freqiiente
caracterizada por dores difusas, sitios dolorosos especificos a di-
gito-pressdo, assim como distiirbios do sono (DS) e cefaléia.™"

Sua etiopatogenia ¢ desconhecida, provavelmente de etio-
logia multifatorial & envolvendo alteragdes em neurotransmisso-
res da dor, neuroenddcrinas, do ritmo do sono, psicolégicas, mus-
culares, do sistema nervoso periférico e imunitdrias.'

A FM € mais comum em mulheres (80 a 90 % dos casos) em
idade de 30 a 50 anes, porém as manifestagdes clinicas em homens
tendem a ser mais intensas.'® O mais longo estudo prospectivo
até 0 momento realizado, mostra que a FM pode ter a duracio de
até 13 anos apds o inicio da sua sintomatologia.?

O diagndstico € eminentementc clinico e, atualmente, utili-
zam-se 0s critérios diagnasticos do Colégio Americano de Reuma-
tologia (CAR)de 1990." Na anamnese, o paciente geralmente relata
dor generalizada e outros sintomas acompanhantes, como o sono
ndo restaurador e a cefaléia erénica. No exame fisico especifico,
pesquisam-se 18 sitios, os tender points, por meio da digito-pressio
dos mesmos. A presenca de dor em 11 tender points associada as
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queixas anteriores fazem o diagnodstico de FM.'"™'®"" Os exames
complementarcs nido demostram alteragtes, fazendo excecdo a
polissonografia que pode cxibir aparccimento de ondas alfa du-
rante a quarta fase do sono ndo-REM, periodo em que deveriam
predominar as ondas delta, mais lentas.'?#"7

Os pacientes com FM queixam-se de sono leve e pouco
restaurador. Eles com freqiiéncia acordam cansados, com fadiga,
dor, letargia e exaustao fisica, 7% 10171%

Estudos relatam que DS, de qualguer natureza, estd pre-
sente em até 1009 dos casos de FM.* Outros cstudos prospecti-
vos relatam incidéncia de até 40% deste disuirbio, na sindrome. '
Ainda que o sono ndo restaurador, motivado pela insdnia, seja o
tipo de disttirbio mais comum, hi relatos de outras altcragdes como:
bruxismo. despertar precoce, movimentos involuntdrios dos mem-
bros por tempo prolongado durante o sono, dificuldade de manu-
tencdo do sono, hipersonia, sonoléncia diurna ¢ apnéia notur-
na..!\-l.H.Hil.l.T.léﬂ

A cefaléia crénica caracteriza-se por ser um sintoma fre-
qiiente nos pacientes com BEM.**!" Neste particular, as observa-
coes tém sido de uma cefaléia cronica de leve a moderada intensi-
dade, ocorrendo em mais de um episodio por semana, numa inci-
déncia estatisticamente maior que a observada na populagio ge-
ral.*""Uma caracteriza¢io mais detalhada desta manifestacio, em
pacientes com FM, nao tem sido realizada até o momento.

As evidéncias clinicas apontam para uma correlagdo entre
os DS e cefaléia na FM, particularmente envolvendo a ins6nia. "'

Desta forma, o objetivo deste (rabalho foi avaliar a presen-
¢a ¢ as caracteristicas da cefaléia, bem como das alieragbes do
sono, em pacientes com FM comparados a individuos controles
sem FM.,

METODOLOGIA
Foram estudados 69 pacientes, selecionados de forma ale-

atoria, subdivididos em dois grupos, com e sem fibromialgia. Nao
se levou cm conta, para a inclusio nesta casuistica, fatores como:
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sexo, idade, cor, nacionalidade, grau de cscolaridade ou profissao.
Como critérios de exclusdo, observou-se a presenca de doencas
neuroldgicas, oftalmoldgicas ou otorrinolaringolégicas graves que,
em seus cursos naturais, seriam passiveis de causar cefaléia.

Assim, um grupo foi constituido de 33 pacientes com o
diagndstico de FM, por um mesmo médico reumatologista, se-
gundo os critérios diagnosticos do CAR, 1990." Este grupo cor-
respondia a 32 mulheres e 1 homem, com média de idade de 42,58
+ 2,02 anos.

O grupo controle foi composto por 36 pacientes, com
média de idade de 41,43 £ 2,37 anos, sendo 32 mulheres. Este
grupo controle foi constiluido de pacientes que procuraram
consulta no Pronto Atendimento de Reumatologia e que nio
apresentavam manifestagdes de M. Na tabela I sio denotadas
as caracteristicas de distribui¢do por sexo e nimero de pacien-
tes do estudo.

Tabela I - Nimero de pacientes com fibromialgia (FM) e controles (sem
FM).

FM Controle
Sexo —_— —
n % n e
Masculino 1 1.4 4 5.8
Feminino 32 46,4 32 46,4
Total 33 478 36 52,2

Todos os pacientes e controles responderam de maneira
verbal, em uma sé abordagem, a 38 perguntas formuladas a respei-
1o da presenca e caracteristicas dos sintomas cefaléia e DS.

Vintc ¢ oito questdes foram obtidas a partir de um questio-
nario validado por Tannuri et al,™ 1997, para diagndstico de cefa-
1éia em pacientes de ambulatério. As demais perguntas foram for-
muladas pelos autores deste estudo buscando determinar a pre-
senca ou nao de DS nos pacientes.

Cefaléia foi considerada presente quando ocorria pelo me-

nos uma vez, a cada duas semanas, durante o dltimo ano.” A -

caracterizac@o da cefaléia fez-se com base na classificagdo pro-
posta pela Sociedade Internacional de Cefaléia, em 1988.

Em relacio ao DS, neste estudo se propos a determinar
apenas sua presencga ou nio, nos pacientes fibromidlgicos e con-
troles.

Aplicou-se aos resultados o teste de qui-quadrado e con-
siderou-se significativo p<0,05."

RESULTADOS

Dos 33 pacientes fibromidlgicos estudados, 27 (81,8%) apre-
sentaram DS, enquanto somente 6 (18,2%) nédo tinham este sinto-
ma (p<0,05). Estes resultados foram comparados aqueles do gru-
po controle, no qual somente 13 pacientes (36,1%) tiveram DS,
enquanto 23 (63,9%) nio o apresentaram (Gréfico 1). Tais resulta-
dos foram estatisticamente significantes mostrando que DS sio
prevalentes em pacientes com FM.

A cefaléia esteve presentc em 22 (66,7%) pacientes com FM
e somente em 13 (36,19%) pacientes sem FM (p<0,02), (Gréfico 2).

Analisou-sc também, a correlagio entre os dois sintomas
pesquisados nos grupos FM e controle procurando determinar se
a presenca de um dos sintomas estaria associada ao outro; porém
esta correlagio ndo foi observada nas comparagdes dos grupos
FM (p<0,632) ¢ controle (p<0,888), respectivamente.
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Gréfico 1 — Percentual de pacientes com DS na FM (n = 33) e controles
{(n=36).
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Grifico 2 - Percentual de pacientes com cefaléia na FM (n = 33) e controles
{n = 36).

Na casuistica, os tipos de cefaléia mais freqiientes foram:
enxaqueca, com ¢ sem aura (p<0,04), observadas em 7 (34,3%) dos
pacientes com fibromialgia, cada uma.

Em relagio a freqiiéncia dos outros tipos de cefaléia, trés
(9.1%) pacientes com FM tinham cefaléia tensional episddica, ¢ trés
(9,1%) tinham cefaléia tensional cronica. Um (3,3%) paciente apre-
sentou cluster ¢ 12 (36,4%) pacientes nao manifestavam cefaléia.

No entanto, ao se comparar os diferentes tipos de cefaléia
enconirados em ambos os grupos ndo foram notadas diferencas
significantes entre fibromidlgicos e controle (p=0,97).

DISCUSSAO

A populacdo estudada foi predominantemente composta de
mulheres, fato esperado, uma vez que a fibromialgia é muito mais
prevalente no sexo feminino, por razoes ainda desconhecidas.

Este cstudo confirmou uma maior freqiiéncia de DS e cefa-
1éia do tipo enxaqueca, com ou sem aura, em pacientes com FM
quando comparados a pacientes sem fibromialgia.

Em relagdo ao DS, a incidéncia encontrada nos doentes €
semelhante 4 de estudos ja publicados.*' No entanto, em relagio
a cefaléia, esta esteve presente em dois tercos dos pacientes, com
uma taxa superior s casuisticas publicadas, que relatam incidén-
cia de até 40%, considerando-a como um sintoma de menor ex-
pressdo.'*!° De qualquer modo, demonstra-se que a cefaléia é
mais freqiiente em pacientes com FM do que em individuos sem
fibromialgia.

Outros estudos até o momento realizados nio especiticam
o tipo de cefaléia predominante em pacientes com fibromialgia.
Neste estudo a enxaqueca, com ¢ sem aura, foram os tipos de
cefaléia mais frequentementes encontrados na FM. Destaca-se
um paciente, que apresentou cefaléia tipo “cluster”, a qual € um
tipo de cefaléia pouco comum, e ainda nio descrita em pacientes
com FM.

Nio houve correlagio entre cefaléia e DS na FM e nos
controles. Tal fato significa que estes sintomas podem aparecer de
forma independente nos pacientes com FM.,
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Em conclusdo, neste estudo verificou-se que a cefaléia e o
DS sao freqiientes em pacientes com FM, ndo havendo correlagio
entre DS e cefaléia, e que as enxaquecas sfo os tipos de cefaléia
mais freqiientes em pacientes com fibromialgia.

SUMMARY
Comorbidity of fibromyalgia with headache and sleep disorders
Fibromyalgia (FM) is a painful syndrome of unknown ethiopatho-

genesis, characterized by generalized musculoskeletal pain, ten-
der points and, sometimes associated with sleep disorders (SD)

and headaches. A questionnairc was applied to 69 patients, 33 of

whom with FM (American College of Rheumatology Classificati-
on, 1990) and 36 control patients. The International Headache
Society classification criteria (1988) were used 10 diagnose headache.
SD was more frequent in the FM group (81.8%) than in the control
group (36.1%) (p<(0.001). Headache was also more common in the
FM patients (66.6%) than in the control group (36.1%) (p<0.022).
There was no comorbidity between SD and headache in FM
(p<0.632) which means that they can appear independently in FM.,
The most common type of headache in FM was migraine with or
without aura (p<0.04). The results show that FM is frequently
associated with migraine with or without aura and SD.

Key-words: fibromyalgia, rheumatic disease, headache, sleep di-
sorders, migraine.
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