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Fibromialgia

Introducgao

A fibromialgia (FM) é uma sindrome dlgica musculoesquelética cronica, de duragdo superior a 3
meses, generalizada, na qual existe um disturbio do processamento dos centros sensitivos afe-
rentes, causando dor. De natureza NAO autoimune e NAO inflamatdria, sua etiologia permanece
desconhecida.
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Esta doenca possui grande impacto na qualidade de vida, o que torna o conhecimento sobre ela
muito importante para a pratica clinica. Embora seja muito frequente, seu diagndstico
permanece um desafio.

Etiologia e Fisiopatologia

A etiologia e a fisiopatologia da FM ainda ndo sdao bem estabelecidas. As hipdteses atuais
focalizam os mecanismos centrais de modulacdo e amplificacdo da dor na génese da FM. Tem
sido aceito um modelo de fisiopatologia, que integra muitas das ideias publicadas e que sugere
que o disturbio primario na FM seria uma alteragdo em algum mecanismo central de controle
da dor, o qual poderia resultar de uma disfuncdo de neurotransmissores. Tal disfun¢do neuro-
hormonal incluiria uma deficiéncia de neurotransmissores inibitérios em niveis espinhais ou
supraespinhais (serotonina, encefalina, norepinefrina e outros), ou uma hiperatividade de
neurotransmissores excitatdrios (substancia P, glutamato, bradicinina e outros peptideos).
Possivelmente, ainda, ambas as condi¢des poderiam estar presentes. Tais disfungdes poderiam
ser geneticamente predeterminadas e desencadeadas por algum estresse ndo especifico como,
por exemplo, uma infecgdo viral, estresse psicoldgico ou trauma fisico.
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Grdfico 1. Alteragbes mais frequentes (em %) observadas em 43
pacientes fibromidlgicos na consulta inicial (Servigo de
Reumatologia Hospital das Clinicas/UFMG)
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sintomas compativeis com sindrome do intestino irritdvel ou com sindrome das pernas
inquietas, entre diversos outros sintomas nao relacionados ao aparelho locomotor.

O paciente geralmente apresenta exame fisico normal, a excecdo da presenca de dor difusa.
Critérios diagndsticos

O diagnédstico de FM é eminentemente clinico, com a histéria, exame fisico e exames
laboratoriais auxiliando a afastar outras condicdes que podem causar sintomas semelhantes.

American College of Rheumatology (ACR) - 1990

e dor difusa (bilateral, acima e abaixo do tronco, acometendo esqueleto
axial, por no minimo 3 meses);

e deteccdo de onze pontos dolorosos a palpacdo (dentre 18), os cha-
mados tender points.

No entanto, esses critérios foram criados com o objetivo de facilitar a
- Le condugdo de ensaios clinicos, mas acabaram por ser adotados por muitos
Figura 2. American profissionais para o diagnostico de FM. Essa classificagdo limitava a
College of investigacdo da doenca na medida em que ndo levava em consideracdo
Rheumatology, 1990 jteracdes do sono, fadiga e distrbios cognitivos. Assim, em 2010, a ACR
mais uma vez se reuniu e elaborou os critérios de 2010, utilizando o indice de dor generalizada
(IDG) e a escala de gravidade dos sintomas (EGS).

Critérios diagnostico da ACR — 2010

1) IDG - Marcar as areas em que o paciente sentiu dor nos ultimos 7 dias, contabilizar 1 ponto
para cada area relatada, totalizando 19 pontos no maximo.
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Figura 3. Sociedade Brasileira de Reumatologia.

2) EGS - Marcar a gravidade entre 0, 1, 2 ou 3 dos seguintes sintomas nos ultimos 7 dias:
Fadiga (cansago ao executar atividades);

Sono nao reparador (acordar cansado);

Sintomas cognitivos (dificuldade de memdria, concentragao)

Sendo que 0 = ausente; 1 = leve ou intermitente; 2 = moderado: intensidade moderada, sintoma
geralmente presente; 3 = grave: sintoma persistente, continuo, com prejuizo da qualidade de
vida e funcionalidade.).

Sintomas somaticos (dor abdominal; cefaleia; depressdo...): Considerar se o paciente
apresentou, nos ultimos 6 meses, nenhum sintoma (0 pontos), poucos sintomas (1 ponto),
nuimero moderado de sintomas (2 pontos) ou consideravel nimero de sintomas (3 pontos).
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Classifica-se como fibromialgia se as 3 condigGes estiverem presentes:

1)IDG>27e EGS25,0ulDG 3-6 e EGS 2 9;
2) Sintomas estdaveis e presentes por pelo menos 3 meses;
3) N3o haver outra causa que explique os sintomas

De acordo com as novas diretrizes da Sociedade Brasileira de Reumatologia:

- Os pontos dolorosos devem ser considerados para o diagndstico da FM?

- 0O diagndstico da FM ¢é de exclusdo?

- Quais sdo os diagnodsticos diferenciais?

Diante da variedade do quadro clinico e da inexisténcia de marcador laboratorial ou exame de
imagem caracteristico, o diagndstico da FM é baseado no julgamento clinico e varidvel com a
experiéncia de cada médico.

Tratamento

O tratamento da FM deve ser multidisciplinar, individualizado, contar com a participacdo ativa
do paciente e basear-se na combinacdo das modalidades ndo farmacoldgicas e farmacolégicas,
devendo ser elaborado de acordo com a intensidade e caracteristicas dos sintomas. E
importante que sejam consideradas também as questdes biopsicossociais envolvidas no
contexto do adoecimento.

Como parte inicial do tratamento, devem ser fornecidas aos pacientes informagdes bdsicas
sobre a FM e suas opg¢Ges de tratamento, orientando-os sobre controle da dor e programas de
autocontrole.

O tratamento farmacoldgico da FM, além do controle da dor, tem como objetivos induzir um
sono de melhor qualidade, e tratar os sintomas associados como, por exemplo, a depressao e a
ansiedade.

-> Quais sdo os medicamentos utilizados no Brasil para tratar a FM?

L

Figura 4. Sociedade Brasileira de Reumatologia.
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-> Tratamento ndo farmacoldgico
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1; regulacdo do eixo hipotalamo-hipdfiseadrenal e do sistema

nervoso autdnomo; aumento da densidade capilar; aumento da
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fadiga, da ansiedade e

de outros sintomas. Soma-se o fato de que pode haver
uma socializagdo, dependendo de circunstancias, e
influenciar positivamente alguns aspectos psicoldgicos.

Figura 6. Sociedade Brasileira de

Reumatologia. o .
Os aspectos psicoldgicos devem ser sempre avaliados e

eventuais disturbios identificados, objetivando um real suporte e, se necessaria, uma ajuda
especializada como a terapia cognitivo-comportamental.

Proposta de tratamento da fibromialgia:

Abordagem inicial:

=>» Confirmar o diagnéstico
= Educacdo: explicar a condigdo

=» Avaliar e tratar comorbidades, como disturbio do sono e do humor

A maioria dos pacientes

=>» Baixas doses de triciclicos ou antidepressivos selecionados ou anticonvulsivantes de
efeito comprovado na fibromialgia
= Programa de exercicios

Pacientes que nao respondem a abordagem inicial:

=> Referéncia ao especialista: reumato, fisiatra, psiquiatra, médico de dor
Combinagao de medicamentos
Medidas de terapia fisica

IntervengGes psicoldgicas, como terapia cognitivo comportamental

v Vv VvV

Programas multidisciplinares
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Aspecto ocupacional

A FM ndo costuma levar a incapacidade laborativa. Em casos de dor ou fadiga de intensidade
significativa, o afastamento do trabalho por curto periodo de tempo pode ser considerado.
Todavia, a solicitacdo repetitiva de afastamentos temporarios por meio litigioso tem sido
observada na pratica judicial, resultando em um Unico e longo afastamento continuado do
paciente.

Na FM, como em qualquer outra sindrome dolorosa crdonica, a sensa¢do de incapacidade pode
estar influenciada por fatores sociais e psicoldgicos. A alegacdo de incapacidade para o trabalho
pode ser viciosa quando fatores psicolégicos forem predominantes ou quando a dor ou a fadiga
parecerem menos graves do que relatadas. O problema pode se acentuar quando houver
interesse por ganhos secundarios. Nas situacGes nas quais ndo se faz possivel assegurar sobre a
inexisténcia deste interesse, a Unica solucdo é manter um acompanhamento longitudinal
prolongado, melhorando a relacdo médico-paciente.

Importante apontar que por vezes encontramos pacientes fibromidlgicos diagnosticados
erroneamente como portadores de LER/DORT (lesdo por esforco repetitivo/ disturbio
osteomuscular relacionado ao trabalho).

Curiosidade — Caso clinico “Brazil, I'm devastated”

L.G. 31 anos, cantora pop, norte americana, de reconhecida carreira
internacional diagnosticada com fibromialgia, alega estar em uma
sequéncia de grandes shows, mas ndao consegue prosseguir por piora
de suas dores. Ela afirma, com lagrimas nos olhos “Existe algo dentro
de mim que acredita que a dor é um microfone... e a dor ndo me faz
nada bem, a menos que eu a transforme em algo que seja bom”.
Ainda anunciou que planeja se aposentar por um tempo dos palcos
para descansar e “refletir”. Problema: tem um grande show no “Rock
in Rio Brasil” na mesma semana que pretende cancelar. Qual o
tratamento indicado para esta paciente? Ha recomendac¢do médica
para afastamento do trabalho (ndo realizagdo do show)?

Figura 7. Lady Gaga no clipe
de 'Judas'. Foto: Divulgagdo.
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Figura 8. Fonte: https://www.instagram.com/p/BZCB3XIArnF/?utm source=ig _embed
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