REVISAO /

REVISITANDO A FIBROMIALGIA: O DESAFIO DIAGNOSTICO CONTINUA

RESUMO

Fibromialgia ¢ uma sindrome clinica caracterizada por dor
musculoesquelética difusa associada a dor a palpagdo de
areas musculares circunscritas, conhecidas como pontos
dolorosos. Atualmente, a teoria fisiopatologica mais aceita é
que a fibromialgia ¢ uma sindrome de amplificacdo dolorosa
resultante do desequilibrio entre os mecanismos de estimulo
da transmissao dos estimulos dolorosos periféricos e aqueles
de inibi¢do. Os sintomas incluem dores musculoesqueléticas
difusas, distirbios do sono, fadiga, rigidez matinal de curta
duragdo, sensagdo de edema, parestesias. A associagdo com
outras sindromes de natureza funcional ¢ uma constante.
Entre elas pode-se citar depressdo, ansiedade, cefaléia
cronica e sindrome do colon irritavel. O diagndstico €
totalmente clinico. Os critérios publicados em 1990 pelo
Colégio Americano de Reumatologia t€ém como objetivo a
inclusdo em estudos cientificos. Recentemente esta mesma
institui¢ao publicou critérios preliminares para o diagnostico
e acompanhamento destes pacientes.

Descritores: fibromialgia, diagnostico, qualidade de vida.

ABSTRACT

Fibromyalgia is a clinical syndrome characterized by
widespread musculoskeletal pain associated with areas of the
body known as tender points which, when pressured gently,
cause an exaggerated pain response. The most accepted
physiopathological theory is that the pain in fibromyalgia
results from an unbalance between the pain transmission
stimulus mechanism and the pain inhibition one. The
symptoms range from widespread musculoskeletal pain;
disruptive sleep patterns; fatigue; short-lived generalized
stiffness (generally in the morning); edema sensation and
paresthesia. There is a constant association with other
functional syndrome such as: depression, anxiety, migraine
and irritable bowel syndrome. In 1990 The American College
of Rheumatology developed a set of criteria to diagnose
fibromyalgia and include it in scientific studies so as to help
with the upcoming of a patient s diagnosis and its follow up.
Key words: fibromyalgia, diagnosis, quality of life.

INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) ¢ uma sindrome clinica
caracterizada por dor musculoesquelética difusa
frequentemente acompanhada de fadiga, distirbios do sono,
distirbios cognitivos e outros distirbios sométicos." Sua
prevaléncia € estimada em torno de 2% da populagao geral com
franco predominio feminino.”

A teoria fisiopatologica mais aceita ¢ baseada em uma
anormalidade na transmissdo dos estimulos dolorosos, levando
auma amplificagdo dolorosa, resultante do desequilibrio entre
os mecanismos de aferéncia e aqueles de inibi¢do. Essa teoria
estd amplamente amparada pela literatura e clinicamente se
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apresenta com dor difusa espontanea, hiperalgesia e alodinia.

As explicagdes fisiopatologicas ainda se completam
com evidéncias de resposta anormal ao estresse ¢
disautonomia.’ As relagdes fisiologicas e fisiopatoldgicas entre
0s sistemas nervoso somatico e autébnomo, enddcrino (Eixo
Hipotalamo-Hipofisiario-Adrenal) ¢ mesmo o imunologico
explicam a complexidade de sua sintomatologia.*

QUADRO CLINICO

O quadro clinico da fibromialgia foi definido através
de estudos descritivos de grandes séries de casos."***

Do ponto de vista epidemioldgico ha o predominio do
sexo feminino, etnia branca. A idade de inicio varia dos 12 aos 55
anos, com maior prevaléncia entre os 35 e 60 anos. A
predominancia tdo marcante do género feminino ndo tem uma
explicagdo estabelecida e pode envolver questdes bioldgicas,
psicoldgicas e culturais.”

Os sintomas incluem dores musculoesqueléticas
difusas, distarbios do sono, fadiga, rigidez matinal de curta
duracdo, sensacdo de edema, parestesias. A associagdo com
outras sindromes de natureza funcional ¢ uma constante. Entre
elas podem-se citar depressdo, ansiedade, cefaleia cronica e a
sindrome do intestino irritavel. Estes sintomas alteram-se em
intensidade de acordo com fatores moduladores, tais como
alteragdes climaticas, grau de atividade fisica, estresse
emocional, entre outras.’

O sintoma que define a sindrome ¢ a dor difusa espontanea
¢ exagerada em relagdo aos estimulos dolorosos periféricos,
caracterizando hiperalgesia. O carater da dor ja recebeu diversas
descrigdes: peso, aperto, queimagdo, dolorimento, etc.
Habitualmente a dor ¢ referida como generalizada, porém néo é
rara a presenga de areas de maior intensidade. Geralmente essas
regides estdo associadas a distirbios posturais ou atividades
fisicas repetitivas. Faz também parte da sintomatologia dolorosa a
alodinea, ou seja, a dor resultante de estimulo que ndo seria
normalmente doloroso.’

Quanto ao exame fisico, a Ginica alteragao caracteristica
¢ a hipersensibilidade dolorosa & digito pressdo em areas
musculares circunscritas e especificas.

O numero de pontos a ser pesquisado varia de acordo
com alguns autores entre 12 e 24 areas. O Comité Multicéntrico
para a Classificagdo da Fibromialgia do Colégio Americano de
Reumatologia (CAR) padronizou a pesquisa de 18 éareas
musculoesqueléticas circunscritas.”

Em relacdo aos exames subsidiarios (laboratoriais,
radiologicos, cintilograficos e outros), eles caracterizam-se
pela quase auséncia de anormalidade nessa sindrome.’
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CRITF:R}OS DE CLASSIFICACAO,
DIAGNOSTICO E GRAVIDADE "

A necessidade de uniformizag¢do das caracteristicas
clinicas ¢ 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 diagndstico. As varias publicagcdes nesse
sentido eram concordes em relagdo aos sintomas centrais,
porém variavam em relagdo aos sintomas acompanhantes e
quanto ao nimero de pontos dolorosos.

Até que em 1990, o CAR, tentando uma uniformizagao,
publicou trabalho’ de seu Comité Multicéntrico para
Classificagdo 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) Dorem 11 de 18 pontos dolorosos a serem pesquisados:
- Occipitais

- Trapézios

- 2° espagos intercostais

- Gluteos

- Interlinha medial dos joelhos

- Coluna cervical (2)

- Supraespinhosos

- Epicondilos laterais

- Grandes trocanteres

Séo considerados pacientes com fibromialgia aqueles
que preencherem ambos os critérios por um periodo minimo de
trés meses. A presenca de outra doenca associada nao exclui o
diagndstico.
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A proposta da uniformizagdo de critérios diagnosticos,
para fins de inclusdao em trabalhos cientificos e mesmo como
auxiliar nos diagnosticos de casos individuais ¢ desejavel,
interessante ¢ encontra um bom apoio nos critérios propostos
pelo CAR. A simplicidade desse grupo de critérios facilita o
diagndstico das pacientes, porém ndo fornece uma boa
caracterizacdo para a sindrome, que nos parece bastante mais
complexa do que estd enunciado na defini¢do do CAR. 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 sdo realizados para se afastar
em outras doengas.

As criticas aos Critérios de Classificagdo levaram o CAR
a aprovar um grupo de critérios preliminares para diagnostico e
acompanhamento da FM. Esses critérios recentemente
publicados sdo compostos de dois indices: Indice de Dor
Generalizada (IDG) e Indice de Gravidade dos Sintomas (IGS).

O IDG ¢ calculado pela soma de 19 areas corporeas
possiveis referidas como doloridas pelos pacientes.

O IGS ¢ composto por avaliagdo com escores de 0 a 3 dos
sintomas fadiga, sono ndo restaurador, distirbios cognitivos ¢
disturbios somaticos. Considera-se o diagnostico de fibromialgia
quando as trés condigdes abaixo forem satisfeitas:

1) O IDG maior ou igual a 7 e indice de gravidade dos
sintomas (IGS) maior ou igual a 5, ou IDG entre 3 e 6 ¢ a
pontuagao IGS maiorouiguala9.

2) Os sintomas estdo presentes em intensidade estavel de
pelo menos trés meses.

3) O paciente ndo ter uma doenca que de outra forma
explique ador.

INDICE DE DOR GENERALIZADA

Numero de areas apontadas como doloridas pelos pacientes

(0a19)
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ESCALA DE GRAVIDADE DOS SINTOMAS

Marque a intensidade dos sintomas, conforme vocé esta se sentindo nos tltimos sete dias.

FADIGA
(cansago ao executar atividades)

SONO NAO REPARADOR
(acordar cansado)

SINTOMAS COGNITIVOS
(dificuldade de memoria, concentrag@o, etc.)

SINTOMA S SOMATICOS

0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3

(dor abdominal, dor de cabega, dor muscular, dor nas juntas, etc.)

Esses critérios ainda sdo considerados preliminares
porque tém de ser validados pelo uso na pratica didria. Eles ndo
substituem os Critérios de Classificagdo e podem ser usados de
forma complementar. A decisdo de ndo usar a contagem dos
pontos dolorosos vem da constatacdo que na pratica eles sdo
pouco utilizados.

TRATAMENTO

Nao existe qualquer modalidade terapéutica que
isoladamente dé conta de todas as necessidades dos pacientes
com FM. O primeiro passo ¢ um trabalho de educacdao em
saude, tanto dos médicos como dos pacientes, que esclarega
sobre a natureza dessa sindrome, seu prognéstico e as
possibilidades terapéuticas. A falta de reconhecimento dessa
entidade tem conduzido médicos a realizarem investigagdes
diagndsticas desnecessarias, que muitas vezes promovem
preocupagdo e estresse dispensaveis em seus pacientes. E pior,
muitos desses individuos t€ém sido submetidos a procedimentos
iatrogénicos, tais como imobilizacdes gessadas, infiltragdes e
cirurgias, que terminam por agravar ainda mais o quadro
clinico. Muitos sdo os portadores dessa sindrome encaminhados
para os mais diversos especialistas devido ao quadro clinico
polimorfo que exibem."

O tratamento farmacologico da FM deve fazer parte de
um programa que inclui atividade fisica controlada e
intervengdes psicocomportamentais; dentre os sintomas que
costumam responder melhor a farmacoterapia estio a dor, os
distarbios do sono, os distirbios do humor, a fadiga e algumas
comorbidades. "

Os medicamentos centrais em qualquer proposta
terapéutica atual sdo aqueles que agem melhorando a atuag@o dos
neurotransmissores responsaveis pela inibicdo da dor, como a
serotonina e a norepinefrina (antidepressivos triciclicos ou duais),
ou ainda modulando os canais de calcio nos neurdnios
intermediarios em nivel medular (antiepilépticos).*"

Os ensaios clinicos controlados randomizados e varias
revisdes sistemdticas mostraram eficacia parcial da amitriptilina,"*
ciclobenzaprina,” duloxetina® entre os antidepressivos , e
pregabalina’ e gabapentina” entre os epilépticos.” Entre esses
medicamentos, os unicos aprovados pela ANVISA, com
indicacao para FM em bula, sdo a pregabalina e a duloxetina,
embora os demais tenham seu efeito comprovado.

Considera-se importante também a associagdo com

analgésicos comuns ou opioides fracos para atenuar a a¢do de
fatores periféricos geradores de dor. Medicamentos especificos
para distirbios associados, como os do sono ¢ a ansiedade,
também podem ser empregados.”

CONCLUSAO

A FM ¢ uma das principais causas de impacto na
qualidade de vida entre pacientes com dor musculoesquelética
cronica. O diagnostico ¢ exclusivamente clinico. O tratamento
deve ser multiprofissional e multidisciplinar e, sobretudo, deve se
caracterizar como uma parceria entre profissionais de saude,
pacientes e familiares.
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