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Fibromialgia

Introducéao

No século XVIII, médicos europeus ja diferenciavam o "reumatismo
articular" de dores nos tecidos moles, que foi chamado na época de "reumatismo muscular".
Em 1904, Gowers denominou estas alteracbes como sendo fibrosites, enfatizando o
desenvolvimento de sensibilidade em determinados pontos e observando que n&o havia
inflamacé&o local ou alteragdes sistémicas. Moldofsky, em 1975, demonstrou anormalidades
na fase IV do sono ndo REM, possivelmente relacionada com os sintomas da dor muscular
observada em pacientes fibromialgicos.

Nos anos 80, Yunus, através de estudos randomizados, defendeu o termo
fibromialgia, que havia sido proposto anteriormente por Hench, e elaborou os critérios que
auxiliaram no diagndstico os quais foram baseados nos estudos envolvendo pacientes. A
fibromialgia no entanto, s6 foi reconhecida como doenca em 1990.

Epidemiologia

Os dados epidemiolégicos referentes a prevaléncia da fibromialgia séo
variaveis de acordo com os diferentes estudos, da populagdo avaliada, dos autores e da
metodologia aplicada. Existe forte predominancia em individuos sedentarios e do sexo
feminino (80 a 90% dos casos), com um pico de incidéncia entre os 30 e os 50 anos de

idade, podendo manifestar-se em criancas, adolescentes e individuos mais idosos.

Etiologia/Fisiopatologia

A etiologia ainda é desconhecida embora fatores estressantes, tanto
fisicos quanto emocionais podem desencadear ou agravar a sintomatologia.

A fisiopatologia é baseada em possiveis alteracdes no metabolismo
muscular, fisiologia do sono, funcdo neurormonal, estado patolégico e fluxo sanglineo
cerebral.

N&o ha evidéncias de anormalidades bioquimicas ou estruturais do tecido
muscular. A maioria dos estudos acreditam tratar-se de um quadro secundario a percepcao
anormal da dor e inatividade. Vérias teorias sdo propostas para explicar tal fendbmeno, dentre
elas temos:

e disfuncdo do sistema nervoso central, devido a distirbios de sono e humor
encontrados na maioria dos pacientes;

e anomalia sutil do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal e de niveis de hormdnios de
crescimento e varios neuropeptideos;

e diminuicdo do fluxo sangliineo para areas cerebrais que controlam a dor, tais como
tdlamo e nucleo caudado.

Quadro clinico

A dor difusa crénica e a hiperalgesia sdo os principais marcadores da
fibromialgia. O paciente relata piora do quadro algico mediante lesdes de partes moles,
privacdo do sono, estresse emocional, exposicdo ao frio, dentre outros. A dor é
predominantemente axial, mas méao e pés podem também ser acometidos, por vezes
levando a hipotese diagnéstica de um quadro de artrite reumatdide "inicial". Segundo estudo
realizado na Universidade da Flérida, pelo Dr. Roland Staud e colaboradores, pacientes
fibromidlgicos possuem memdéria para a sensac¢ao dolorosa. Os pesquisadores aplicaram
estimulos de calor intenso em diferentes partes das maos de pacientes controles e
fibromialgicos com intervalos variando de 2 a 5 segundos entre as aplicacdes. Os pacientes
fibromialgicos apresentaram respostas mais intensas que persistiram durante os intervalos
entre as aplicacdes, além de sentirem dor em areas maiores em relagdo ao grupo controle.
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Esses resultados segundo os autores, representa problemas com o processamento central da
dor o que nesse estudo, nao foi esclarecido.

Alguns pacientes referem ainda sensacdo de edema nas partes moles,
sobretudo em territério periarticular. Rigidez € um sintoma freqiente. Outros sintomas
importantes: fadiga cronica, sono nao restaurador, cefaléia (tensional), intolerancia ao frio,
xerostomia, retencdo de liquidos, dor toracica, dispnéia, parestesias, depressao e ansiedade.
Alguns quadros que caracterizam outras patologias apresentam-se com maior frequéncia,
como sindrome do coélon irritavel, sindrome da tensdo pré-menstrual, sindrome das pernas,
dentre outras.

Diagnostico

Uma vez que ainda ndo existe exame laboratorial que comprove a doenca,
o diagnéstico tem de ser feito a partir de sintomas relatados pelo paciente e de um exame
clinico que mede a sensibilidade a dor em 18 pontos espalhados pelo corpo. Segundo Jamil
Natur, reumatologista da Unifesp, para um paciente ser diagnosticado como fibromiélgico,
ele precisa queixar-se de dor difusa ha mais de trés meses, ter disturbio na qualidade do
sono e apresentar sensibilidade a dor em pelo menos 11 dos 18 pontos do exame clinico. Os
pontos em questdo sdo: inser¢cdo dos musculos nucais em occipicio; borda superior do
trapézio (por¢do média); insercdo muscular da borda superior da escapula; por¢cao anterior
dos espacos intertransversais de C5 a C7; segundo espacgo intercostal, a 3 cm da borda do
esterno; insercdo muscular do epicondilo lateral, cerca de 2 cm da proeminéncia 0ssea;
quadrante suUpero-lateral de gluteos; insercdo muscular da porcdo posterior do trocanter
maior; tecido gorduroso medial préximo ao joelho. A pressdo exercida nos pontos deve ser
de 4 Kg, o que, do ponto de vista pratico, é a pressao necessaria para que o leito ungueal do
polegar fique esbranquicado.

Diagnostico Diferencial

Algumas doencas reumatologicas nas suas formas iniciais podem
apresentar caracteristicas semelhantes a fibromialgia, porém, na maioria das vezes, o
diagnéstico é feito ao longo da sua evolugdo e por testes soroldgicos que apresentem
alteracgbes especificas, como na artrite reumatodide, lupus eritematoso sistémico, sindrome de
Sjogren etc.

A fibromialgia pode ser confundida com Les&o por Esforgo Repetitivo
(LER), segundo estudo realizado ha dois anos pelo Dr. Jamil Natur. Nesse estudo, o
pesquisador constatou que 60% de 34 metallrgicos de Guarulhos diagnosticados de LER
apresentavam fibromialgia.

Outra patologia cujo quadro clinico assemelha-se a fibromialgia é a
sindrome da fadiga crbnica (SFC). Caracteristicamente, os pacientes com SFC relatam um
inicio agudo dos sintomas apds um doenca infecciosa, com subsequente persisténcia da
fadiga e do mal estar. Outros sintomas incluem: mialgia, distarbio do sono, manifestacdes
sugestivas de infec¢gbes (adenopatia e faringite).

A funcéo tiroidiana deveréa ser investigada, ja que o hipotiroidismo pode
causar sintomas semelhantes aos da fibromialgia.

Ortopedistas, reumatologistas e médicos do trabalho devem, portanto
ficar atentos para ndo confundirem o diagnéstico.

Tratamento

Por constituir uma sindrome ainda n&o totalmente entendida, o seu
tratamento permanece empirico. O tratamento medicamentoso inclui: antiinflamatoérios,
analgésicos simples, antidepressivos, sobretudo os triciclicos, mas também fluoxetina,
paroxetina e sertralina e ciclobenzaprina. Entre os tratamentos ndo medicamentosos estéo:
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melhora de condicionamento fisico, alongamento muscular, acupuntura, psicoterapia e
hidroterapia. A pratica de alongamento e de exercicios fisicos da baixa intensidade, aliada ao
uso de analgésicos e antidepressivos triciclicos, tem sido a forma mais bem sucedida.
Segundo estudo realizado pela reumatologista Valéria Valim, professora da Universidade
Federal do Espirito Santo, grupos de pacientes submetidos a um programa de
condicionamento fisico aerdbio evoluiram em todos os parametros analisados (dor,
depressédo, ansiedade, vitalidade, capacidade funcional e qualidade de vida). A pesquisadora
relacionou essa melhora no estado geral dos pacientes estd associada na relagdo sono e
exercicio porém a mesma alerta que pacientes acometidos pela fibromialgia levam mais
tempo para se condicionar (cerca de 12 semanas). Por isso, é importante que o programa
seja estabelecido gradualmente, comecando com uma duragdo menor (cerca de 30 minutos

de caminhada) e intensidade mais leve.

Progndstico

A dor muscular e a fadiga alteram a performance motora do paciente,
levando a uma grande porcentagem de afastamento do trabalho. A maioria dos pacientes
consegue retornar ao trabalho, ainda que com limitacdes em suas funcgdes.
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