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FIBROMIALGIA: ASPECTOS A SEREM EXPLORADOS

José Eduardo Martinez"

A fibromialgia é uma sindrome, descrita em meados da
década de 70, de importancia crescente na literatura médica, em
especial no dmbito da Reumatologia. Este destaque se deve a
freqiiéneia com que ¢ diagnosticada cm servigos especializa-
dos de assisténcia médica e ao grau de sofrimento imposto aos
pacientes.

O quadro clinico da fibromialgia foi definido por estu-
dos descritivos de grandes séries de casos, publicados por
alguns autores como Clark er al,' Yunus er al,* Wolfe er al® e
Smythe ef al.* Todos mostraram concordéincia em suas descri-
¢Oes quanto aos sintomas e sinais do exame fisico.

Os sintomas incluem: dores miisculo-esqueléticas difu-
sas, distarbios do sono, fadiga, rigidez matinal de curta duracio,
sensacdo de edema, parestesias, cefaléia crdnica e sindrome do
colon irritdvel. Essa sintomatologia altera-sc em intensidade de
acordo com algumas condigdes, ditas fatores moduladores. En-
tre elas, a literatura cita mais freqiientemente: altera¢des climdti-
cas, grau de atividade fisica e estresse emocional, entre outras.

Um grupo de pacientes estudado, por mim em 19907 na
cidade de Sorocaba, SP, apresenta manifestacées semelhantes aos
encontrados nas grandes séries da literatura. Além das queixas
necessdrias para a inclusiio neste estudo, foi encontrada alta fre-
qiiéncia dos seguintes sintomas: fadiga (95,7%), artralgia (93,7%),
distirbios do sono (91,4%), cefaléia cronica (91,4%), sensagio de
parestesias (87,2%), rigidez matinal (76,5%) ¢ fogachos (76,5%).

O principal sintoma ¢, sem diivida, a dor difusa. O card-
ler da dor jd recebeu diversas descricbes: peso, aperto, queima-
¢do, dolorimento etc. Habitualmente a dor é referida como ge-
neralizada, porém ndo ¢ incomum a presenga de dreas de maior
intcnsidade. Geralmente, essas regidces estio associadas a dis-
tirbios posturais ou atividades fisicas repetitivas.

Fazem também parte da sintomatologia dolorosa, a alo-
dinea e as disestesias. Conceitua-se como alodinea a dor resul-
tante de estimulo que niio seria normalmente doloroso. Dises-
lesia € a sensaciio desagraddvel que varia desde “amorteci-
mento” até¢ “agulhadas” sentida nas extremidades.

Quanto ao cxamc fisico, a inica altcragdo caracteristica
€ a hipersensibilidade dolorosa a digito-pressdo em dreas mus-
culares circunscritas e especificas. O nimero de pontos a ser
pesquisado varia de acordo com alguns autores entre 12 ¢ 24
areas. O Comité Multicéntrico paraa Classificagio da Fibromi-
algia do Colégio Americano de Reumatologia padronizou a pes-
quisa de 18 dreas misculo-esquelélicas circunscritas.

O trabalho publicado neste fasciculo destaca duas ca-
racteristicas clinicas desta sindrome: ccfaléia cronica e distir-
bio do sono.
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Quanto a cefaléia, minha experiéncia também considera a
prevaléncia publicada na literatura internacional subestimada.
Ainda, em boa parte dos pacientes desta casuistica, a cefaléia &
uma queixa central dentro do quadro clinico, junto com a fadiga
¢ as dores difusas. Sua caracterizacao clinica é de importincia
para auxiliar no tratamento e mesmo para levantar hipdteses da
relagdo entre a fisiopatologia da enxaqueca c da fibromialgia.

Quanto aos distirbios do sono, sua associacdo com
queixas somiticas e altera¢cdes comportamentais é freqiiente-
mente descrita na literatura médica. Isto € particularmente ver-
dadeiro para a fibromialgia.

Os distirbios do sono sdo parte essencial do quadro
sindrémico, participando provavelmente da sua fisiopatologia.
Yunus et a/® observaram a presenga de fadiga matinal em 80%
dos casos dc fibromialgia e, entre esses, 65% referiam altera-
¢OEs no sona.

Outro aspecto cssencial ¢ a influéneia dessas alteragdes
nos sintomas fibromiélgicos. As dores musculares, a fadiga ¢
os pontos dolorosos estiao fortemente relacionados com a pre-
senca do distirbio do sono.

Mast® considera a fibromialgia como uma doenga multi-
fatorial com determinantes neuroenddcrinos, psico-comporta-
mentals e socio-econdmicos. Cada um dos fatores atuaria em
maior ou menor ¢xtensdo de maneira individualizada. O estudo
de cada um dos componentes desta sindrome, seja sud presen-
¢a freqiiente ou esporddica, pode ajudar a desvendar partes do
mistério que ainda envolve a fisiopatologia da fibromialgia. Atval-
mente, nenhum dos aspectos conhecidos consegue explicar iso-
ladamente toda a sua fisiopatologia, a saber: alteractes bioqui-
micas da transmissdo da dor, associagio com psicopatologia,
alteracdes na fisiologia do sono e alteragdes energéticas da
célula muscular.

Conclui-se portanto que o estudo aqui publicado deva
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dar origem 4 outros que auxiliem a melhorar a abordagem clinica
dos pacientes com o objetivo de aliviar os seus sintomas € a
melhorar sua qualidade de vida.

Descritores: fibromialgia, transtornos do sono, cefaléia, qualida-
de de vida.
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