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Heualigasis
FIBROMIALGIA: EVIDENCIAS DE
UM SUBSTRATO NEUROFISIOLOGICO

Afibromialgia (FM) é umasindrome créoni-
cacaracterizada por queixas dolorosas muscu-
lo-esqueléticas difusas e pela presenca de
pontos dolorosos em regides anatomicamen-
te bem determinadas. Anteriormente deno-
minada fibrosite, a fibromialgia ndo era consi-
deradaumaentidade clinicamente bem defini-
da até a década de 70, quando foram publica-
dos os primeiros relatos sobre os disttrbios
do sono, incluindo os achados polissono-
gréficos, que deram margem a um aprofun-
damento na investigacao etiopatogénica.

Trata-se de umasindrome muito freqiien-
te entre mulheres de 30 a 60 anos (ha uma
relacdo de 20 mulheres paracadahomem)em
quea principal caracteristica é aamplificacao
dolorosa. Aexpressao “doitudo” é uma cons-
tante na anamnese dessas pacientes. A carac-
teristica clinicamais constante nafibromialgia
é, sem duvida, a presenca de distlrbios do
sono, bruxismo, sono nao-reparador, inter-
rompido, superficial. As pacientes invariavel-
mente referem que acordam cansadas.

Outros achados freqiientes sdo os estados
depressivos, ansiedade, sintomas compativeis
comsindrome do panico, fadiga (em especial pela
manha), déficit de memoria, desatencio, obs-
tipacdo ou diarréia (sintomas compativeis com
sindrome do colonirritavel), distlirbios funcionais
da articulaco temporo-mandibular (ATM) se-
cundarios ao bruxismo, boca seca, cefaléia ten-
sional ou enxaqueca. O perfil psicologico dos
pacientes esta associado ao perfeccionismo, a
autocriticasevera, a busca obsessiva do detalhe.

Em 1990, o Colégio Americano de Reu-
matologia (ACR) definiu como critérios diag-
nésticos a persisténcia de queixas dolorosas
difusas por um periodo maior do que trés
meses e a presenca de dor em pelo menos | |
de 18 pontos anatomicamente padronizados'.

Considerou-se positivo um ponto quan-
do era referido desconforto doloroso no lo-
cal, apos digitopressao com intensidade de
forca equivalente a 4 kgf/cm? com o uso de
dolorimetro. O diagnéstico fica bem definido
com a positividade de || dos 18 chamados
tender points (9 pontos de referéncia anato-
mica considerados bilateralmente):
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* insercdo dos musculos occipitais

* coluna cervical baixa (C5-C6)

* mUsculo trapézio

* borda medial da espinha da escapula

* quadrantes externos superiores das nadegas

* proeminéncias dos trocanteres maiores do

fémur

* segunda jungao costocondral

* epicondilo lateral do cotovelo

* coxim adiposo medial do joelho (junto ao
tenddo da pata de ganso)

O diagndstico dessa sindrome é eminente-
mente clinico, ndo havendo alteraces labora-
toriais especificas. As provas deatividadesinflama-
tdrias sdo normais, bem como os exames de
imagem. A polissonografia pode ser um instru-
mento Utilemcasos menos caracteristicos, poden-
do detectar alteragdes tipicas na arquitetura do
sono,aschamadasintrusoesalfa. Devemser sem-
pre excluidos, noentanto, fenémenossistémicos
associados, como hiper ou hipotireoidismo, dia-
betes mellitus e outras patologias associadas a
estados de fadigae depressdo. Estapesquisadeve
também ter como objetivo descartarapresenca
de doengas comumente associadas a fibro-
mialgia, como lUpus eritematososistémico, artri-
te reumatoide e sindrome de Sjogren.

Nao se deve absolutamente confundira FM
comaPolimialgia Reumdtica, quadrode natureza
inflamatdriasemelhante ao daarterite temporal,
que ocorre em pacientes de faixa etaria superior
a 60 anos e que se caracteriza por dor muscular
em cinturas escapular e pélvica, cursando com
elevadas taxas de hemossedimentagio.

O substrato neuroldgico funcional desta
amplificagdo dolorosa esta relacionado a um
desequilibrio entre mediadores do SNC?. Sabe-
se que ha uma redugio relativa da atividade
serotonérgica (analgésica), bem como uma hi-
perproducaodesubstancia P (mediadoradador).

Em 1978, foi demonstrado que anormali-
dades no metabolismo daserotoninasaorele-
vantes nafibromialgia. Observou-se umarela-
cdo entre a sintomatologia e baixos niveis
séricos de triptofano. A andlise do liquor em
individuos com fibromialgia revela baixas con-
centragoes do acido 5-hidroxi-indol-acético
(metabdlito do triptofano), bem como um
aumento dos niveis da substancia P.

Os estudos sobre o sono em individuos
fibromidlgicos datamde 975, quandofoi obser-
vado um padrao caracterizado pela intrusao de
ondasalfa durante o estagio4 dosononao-REM.
Este padrao é referido pelos pacientes comoum

estado de vigilia durante o sono, ou como um
sononao restaurador e superficial, duranteoqual
ocorrem despertares freqiientes, provocados
por estimulos leves. Essas alteracoes foram as-
sociadas a fadiga e dores generalizadas. A pri-
vacao das fases profundas do sono nao-REM
em voluntarios normais pode acarretar fadiga
matinal e manifestacoes fibromialgicas®.

Otratamento farmacoldgico dafibromialgia
tem como base aindugao de um sono de melhor
qualidade, o que pode ser obtido com o uso de
medicages como a ciclobenzaprina ou a ami-
triptilina em baixas doses. Inibidores da recap-
tacao de serotonina, como a fluoxetina ou a
sertralina podem ser associados ao esquema
terapéutico com efeito aditivo. Analgésicos e
relaxantes musculares como o carisoprodol po-
dem ser (teis no controle dos sintomas, porém
aresposta aos antiinflamatérios nao-hormonais
ndo costuma ser favoravel e seu uso é desa-
conselhavel. Os corticosterdides ndo fazem par-
te do arsenal terapéutico utilizado na FM.

O tratamento nao-farmacolégico nao deve
seresquecidoetem papel crucial no controle dos
sintomas. Exercicios aerdbicos visando um re-
condicionamento muscular, acupuntura, yoga e
outras técnicas de relaxamento s3o compro-
vadamente eficazes. O acompanhamento psi-
quitrico e eventualmente a psicoterapia po-
dem ser (teis nos casos em que a depressao, a
ansiedade ou o panico forem proeminentes.

A principal arma para o sucesso tera-
péutico, entretanto, € um bom vinculo de con-
fiancaentre médicoe paciente. O simples escla-
recimento sobreanatureza dos disttrbios fun-
cionais, coma conscientizagao de que os sinto-
mas tém causas organicas e substrato neurolé-
gico, faz com que a aderéncia ao tratamento
(medicamentoso ou ndo) seja completa.
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