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Fibromialgia

Introducéo

A Sindrome Fibromialgica (SFM) é definida como uma sindrome reumatolégica, caracterizada por dor
musculoesquelética cronica e difusa, com varios sintomas associados, entre 0s quais, os distirbios do sono,
fadiga e disfuncdes afetivas séo particularmente frequentes.

Epidemiologia e Economia
» Afeta 2-10% da populacdo, em todas as idades, grupos étnicos e culturais.
+ Com relagdo ao género, é sete vezes mais comum em mulheres que em homens.
+ O impacto da SFM na qualidade de vida dos individuos e na sua capacidade funcional é substancial.
* Nos Estados Unidos, cerca de 15% dos pacientes recebem beneficio por incapacidade devido aos seus
sintomas.

Fisiopatologia
A fisiopatologia da SFM nao estd completamente definida, mas um ndmero de distdrbios neurossensoriais,
neuroenddcrinos e relacionados a neurotransmissores, assim como predisposicao genética, tém sido implicados
em sua causa.
» Neuroenddcrino: Disfuncdo do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal, incluindo diminuicdo das respostas ao
cortisol; regulacdo anormal do hormdnio do crescimento
* Neurotransmissor: Diminui¢cdo de serotonina no sistema nervoso central; niveis elevados de substancia
P e fator de crescimento neural no liquor
» Neurosensorial: Amplificagcdo central da dor e/ou antinocicepc¢éo reduzida (sensibilizacdo central,
anormalidades das vias descendentes inibitérias da dor)
» Genético: forte agregacdo familiar para SFM; evidéncias de polimorfismos de genes dos sistemas
serotoninérgicos, dopaminérgicos e catecolaminérgicos, na etiologia da SFM.

Alteracdes Clinicas
A SFM tem um inicio gradual ou pés-traumatico
» A dor é descrita como persistente, difusa, profunda, latejante, sensibilidade nos musculos e, mais
frequentemente, continua.
e Os sintomas clinicos associados a SFM séo distarbios afetivos, déficits cognitivos, perda de meméria
recente, cefaléia, sono ndo reparador e cansaco diurno semelhante a fadiga fisica.
* Uma quantidade de condi¢des clinicas ocorrem mais frequentemente em SFM que na populagdo em
geral (comorbidades):
0 depressao
ansiedade
sindrome do colon irritavel
fadiga, incluindo sindrome da fadiga cronica
distarbios do sono
dismenorréia, cistite intersticial, outras alteracdes reumaticas e disturbios da articulacdo
temporomandibular
» Pacientes com SFM tem rea¢gBes anormais a estimulos dolorosos:
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hipersensibilidade a estimulos dolorosos aplicados a estruturas soméaticas, ndo apenas em locais
dolorosos mas também em regides normais.

limiar baixo de dor para estimulos térmico, mecénico, elétrico e quimico.

somacao temporal (a dor € maior com estimulos repetidos)

apos infusédo de solucéo salina hiperténica, ha dor muscular, com uma duragéo mais longa e dor
referida que se espalha para uma area maior do que nos controles.

» Respostas anormais a dor vistas em neuroimagens funcionais do cérebro:
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resultados mistos para varias regides cerebrais
diminuicao do fluxo sanguineo talamico
aceleracdo da perda de massa cinzenta

Critérios Diagnosticos
Os presentes critérios para o diagnostico de Fibromialgia sédo os estabelecidos pelo American College of
Rheumatology Committee em 1990:

1) Histéria de dor generalizada (envolvendo os 4 membros e o tronco) por pelo menos 3 meses de duragéo,

e

2) Sensibilidade a palpacao digital (com uma presséo de 4 kg) em pelo menos 11 de 18 (9 simétricos)
pontos pré-determinados do corpo, chamados tender points (pontos dolorosos). Um tender point é
definido como um ponto de intensa sensibilidade em tecidos moles, em contraste com os trigger points
(pontos gatilho) da Sindrome dolorosa miofascial.

Diagnostico e Tratamento
« A SFM ndo ameaca a vida do paciente, mas causa déficits importantes, o que substancialmente
compromete a sua qualidade de vida. A resolugcao completa dos sintomas geralmente néo é alcancada,
mas uma melhora significativa pode ser obtida com uma terapia adequada.
» A conduta na SFM é tipicamente multidisciplinar:
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Referéncias

educacéo dos individuos afetados, seus familiares e a sociedade

encorajar o paciente a ter um papel ativo no seu autocuidado

apoio psicoldgico ou psiquiatrico

fisioterapia, primariamente com um programa de exercicios (aerébico, alongamentos), com
adicdo de meios fisicos como massagem ou TENS, conforme a necessidade.
doses moderadas de medicacdes comprovadamente efetivas:

i. doses baixas de antidepressivos triciclicos (amitriptilina)

ii. inibidores duais da recaptacdo de serotonina-norepinefrina

iii. inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina

iv. anticonvulsivantes (gabapentina, pregabalina)

0 Monitoragcéo e seguimento regulares
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