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Resumo

A fibromialgia (FM) ¢ também conhecida como
fibrosite, que significa inflamagio no tecido conjun-
tivo fibroso. Contudo, atualmente tem sido provado
mediante biopsia que ndo existe inflamacio, pelo que
se considera o mais adequado o termo fibromialgia. A
FM nio é uma doenga em si, mas uma sindrome de
etiologia desconhecida que se encaixa na categoria dos
distdrbios da resisténcia muscular. A FM tem muita
importincia para a drea da satide devido ao grande
numero de pacientes acometidos, geralmente mulheres
na terceira década de vida, com alteracoes psicégenas
que tendem a somatizar problemas ou angustias. Este
artigo tem por finalidade detalhar as caracteristicas des-
ta doenga tdo intrigante e tratamentos farmacoldgicos e
nio farmacoldgico da FM, dando énfase ao tratamento
proveniente da atividade fisica.
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Abstract

The fibromyalgia (FM) also is known as fibrositis,
which means inflammatory hyperplasia of the white
fibrous tissue. However, currently it has been proven by
means of biopsy that there is no inflammatory process,
and the most adequate term is fibromyalgia. The FM
is not an illness in itself, but a syndrome of unknown
etiology that belongs to muscle endurance disease ca-
tegory. The FM has much impact on health area due to
many patients have it, commonly women in the third
decade of life, with psychogenic alterations that tend
to somatize problems or anxieties. The purpose of this
study is to detail the pharmacological characteristics
of this intriguing disease and pharmacological and
non-pharmacological treatments for FM, emphasizing
physical activity treatment
Key-words: rehabilitation, fibromyalgia, physical
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Introducéo

A fibromialgia (FM) pode ser definida como
uma sindrome dolorosa crénica, nao inflamatéria,
etiologia desconhecida, manifestacio difusa pelo
sistema musculoesquelético € podendo manifestar
sintomas em outros sistemas e aparelhos do cor-
po humano. Qualquer condi¢io que diminua a
resisténcia muscular (infecgao, trauma, distdrbios
do tecido conjuntivo, problemas enddcrinos,
deficiéncia nutricional) pode colocar o individuo
em risco maior de desenvolver FM.

A FM ¢ o segundo distarbio reumatolégico
mais comum apds a osteoartrite, mas é o primeiro
no caso de dor musculoesquelética grave e gene-
ralizada. As mulheres sio de 8 a 10 vezes mais
afetadas que os homens e comegam a desenvolver
a doenga a partir dos 30 anos. Criangas também
podem desenvolver FM; meninos e meninas sio
afetados de igual forma.

Um estudo relatou que hd uma incidéncia de
5-10% de transmissio hereditdria e acredita que o
possivel gene para a FM esteja ligado a regido do
antigeno leucocitdrio humano (HLA) [4-6, 11].

Clinica

A dor, generalizada, ¢ o sintoma primdrio da
FM, localizada no hemicorpo direito e esquerdo,
acima e abaixo da cintura, além do eixo axial (cer-
vical, face anterior do térax, dorso e drea lombar)
com duracio acima de 3 meses. No exame fisico,
deve produzir dor a palpagio digital com uma forca
aproximada de 4 kg (pressdo suficiente para tornar
branco o leito ungueal do polegar) aplicada em pelo
menos 11 dos 18 pontos dolorosos estabelecidos,
pontos estes que sdo nédulos sensiveis a palpagio
localizada nas bainhas aponeuréticas que envolvem
o musculo e que serdo palpadas facilmente sob
o tecido celular subcutineo. As dreas de maior
frequéncia de pontos dolorosos sio a regiao dos
trapézios, supraespinhoso, regido lombar, gldteos,
terco médio dos bragos e a face interna das coxas.

A dor na FM tem sido descrita como caibras
espalhadas no corpo todo e pode ser exacerbada
com o aumento das atividades no dia-a-dia, es-
tresse e falta de sono.

A fadiga ¢ outra manifestacio da FM, o pa-
ciente apresentard uma sensacio de esgotamento

geral e dificuldade de enfrentar as atividades de
vida didria, 0 que ndo terd relagio com o exercicio
fisico e nem com esforgos realizados, pois a pessoa
jd acorda fatigada. Pela manha o paciente também
experimentard uma sensacio de entorpecimento
e dificuldade para mobilizagao articular (rigidez
matinal); cabe assinalar que este fendmeno é
um sinal patognomdnico de processos artriti-
cos. Finalmente, o paciente poderd apresentar
alteragoes do sono. A causa mais conhecida de
baixa de resisténcia muscular ¢ a falta de um sono
restaurador. Durante o sono, o corpo passa por
vérios estdgios e um distiirbio no estdgio IV (onda
delta), onde se reparam as proteinas musculares
do sistema imune e enzimdticas (digestdo, funcio
celular) que podem induzir a sinais e sintomas da
FM. Sem este processo de reparo, as proteinas
permanecem defeituosas e, persistindo a auséncia
do sono, a doenga continuard e produzird muitas
das condiges associadas a FM (alergias, infecgao
urindria, sindrome do c6lon irritdvel, dismenor-
reia, depressio, sindrome de Sjoégren, fendmeno

de Raynaud, cistite, artralgia) [4,5,6,9,10].
O papel da serotonina na fibromialgia

A serotonina é um neurotransmissor inibitério
que, junto com o 4cido y-aminobutirico, a noradre-
nalina e o fator de crescimento tipo insulina, modu-
lam ou atenuam respostas dolorosas. Sem quantidade
adequada dessas substincias no sistema nervoso
central a tolerdncia & dor diminui. Uma deficiénciade
serotonina induz as vdrias anormalidades bioquimicas
que explicam os sinais e sintomas da FM.

A serotonina nio somente atenua as respostas
dolorosas, mas também desencadeia o estdgio IV
do sono, induzindo o peristaltismo no intestino
e preservando o bem-estar geral do cérebro ao
prevenir a ansiedade e a depressio.

Existem medicamentos para aumentar a
serotonina, tais como os inibidores seletivos da
recaptagdo da serotonina e antidepressivos trici-

clicos [4,5,9].

Deidro-epiandrosterona (DHEA) x
fibromialgia

O DHEFA ¢ um elemento quimico vital res-
ponsével pela cascata inicial de eventos que resulta
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no reparo do tecido muscular. O DHEA ¢ pro-
duzido no IV estdgio do sono, quando 70 a2 90%
dos fibromialgicos tém auséncia deste estdgio.
Quando o DHEA nao ¢ produzido de maneira
eficiente, a reparagio proteica fica deficiente,
ocorrendo deterioragao gradual das proteinas
basicas que fazem o musculo, o sistema imune e
as enzimas digestivas.

O sulfato de DHEA pode ser medido em la-
boratério para ver se precisa haver suplementagao.
A faixa de referéncia normal para uma mulher de
25 a 50 anos é de 150-250ug/100ml. Os pacien-
tes com FM respondem bem com reposicio de
DHEA micronizado.

A dieta tem papel importante nos pacientes
com FM. Devido ao problema de reparagio pro-
teica destes pacientes, deve-se fazer uma dieta com
aumento substancial de proteinas e aminodcidos
e sais minerais. Uma fonte extra de proteinas
fornece um combustivel intermedidrio que pode
combater a hipoglicemia, frequentemente asso-
ciada com FM [3,7].

Tratamento farmacolégico

Os medicamentos mais usados na FM sio
os analgésicos, que irdo ser divididos em anti-
-inflamatério nio-hormonais (ibuprofeno, na-
proxeno), relaxante muscular (ciclobenzaprina,
carisoprodol) e os narcéticos (paracetamol, codei-
na, hidrocodona, oxicodona, morfina, tramadol).

Os anti-inflamatdrios sio usados de maneira
equivocada, pois a FM nio apresenta inflamagio.
Os relaxantes musculares servem para melhorar a
contra¢do muscular, pois no local da dor o mus-
culo niao contrai eficientemente. Os narcéticos
servem para elevar a serotonina, mas o uso pro-
longado pode criar anticorpos contra a serotonina.

Outros medicamentos usados na FM sio os
indutores do sono, como o Zolpiden e os Benzo-
diazepinicos, que mantém a arquitetura do sono
normal. Observa-se nos pacientes que fazem uso
dos inibidores seletivos da recaptacio da serotoni-
na (fluoxetina, sertralina, paroxetina) aumento do
apetite, perda da libido e queixas gastrointestinais.

Os antidepressivos triciclicos (amitriptilina,
doxepina, trazadona) sio muito usados em pa-
cientes com FM, mas se deve ter cuidado para os
efeitos colaterais anticolinérgicos, nao sendo reco-

mendado para pessoas acima de 50 anos, devido
aos efeitos cardfacos. Finalmente, a Guaifenesina
se liga aos subprodutos do metabolismo muscular
como os acidos latico e fosférico, melhorando a
recuperagdo muscular e o DHEA que facilita a
reparagio proteica, sendo este o medicamento
com os melhores resultados para a FM [4,8,9].

Como deve ser tratada a fibromialgia?
A abordagem de tratamento é feita em 3 fases:

A fase inicial envolve a identificagio de quais-
quer fatores de controle e causais ou a melhora
destes (sono, dieta, doengas do tecido conjuntivo,
disttrbios da tireéide, deficiéncia do DHEA).

A segunda fase tenta diminuir a dor dos pon-
tos dolorosos por meio de técnicas fisioterdpicas
(ultrassom pulsado, TENS, massagem profunda,
criomassagem, calor profundo, acupuntura). Po-
demos orientar nesta fase exercicios domiciliares,
que consiste em realizar durante 15 minutos uma
pressdo no local da dor seguido de alongamento
local. Hoje a técnica de agulhamento ¢ muito
utilizada, que consiste em multiplas passagens de
agulha através do centro do ponto doloroso para
liberar a banda retesada. Embora uma agulha seca
traga bons resultados, em geral, o soro fisiolégico
ou um agente anestésico, tende a proporcionar
um resultado mais favordvel.

A fase final tenta melhorar o estado de resis-
téncia diminuida por meio do uso de cinesiotera-
péutica aerdbia. Se o exercicio for colocado muito
precocemente como intervengdo, pode ocorrer
ainda mais deterioragio antes de se corrigir os
fatores necessdrios para garantir que o musculo te-
nha uma oportunidade adequada para se reparar.

Os exercicios de contraresisténcia estao
contraindicados também na fase inicial do tra-
tamento, pois pode aumentar o hiato entre as
duas propriedades do musculo: a forga, que ¢é
geralmente normal, e a resisténcia, que é baixa.

Os exercicios aerébios na fase 3 co-
megam com alguns minutos de uma atividade
como caminhar, andar de bicicleta ou nadar 3 a
5 minutos para prevenir dor tardia e com uma
frequéncia semanal de no minimo de 3 vezes por
semana. Os minutos adicionais, de 1 a 2 minutos
uma vez por semana, podem ser gradualmente
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aumentados até que 20 a 30 minutos sejam
obtidos em 4 a 5 vezes por semana. Apds esse
ponto, a intensidade deve ser monitorada por um
frequencimetro, que servird como um guia. Os
exercicios de contra-resisténcia devem enfatizar
os grandes grupos musculares, ser realizados 3
vezes por semana e a sessdo nao deve ultrapassar
20 minutos [1,2,4,8,9].

Conclusdao

E de suma importincia o engajamento de
um portador de FM em uma atividade fisica. O
movimento evita sequelas habituais desta doenga
que sdo as contraturas, as quais podem provocar
a0 longo do tempo uma limitacdo da mobilidade
na coluna cervicodorsal e nas articulagoes escapu-
loumerais. A prevencio da FM se baseard em 2
elementos: o exercicio fisico ¢ a higiene mental
(devido a depressao e ansiedade, caracteristico
da doenca), que evitardo a instalacio do circulo
vicioso “dor-contratura-dor”.
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