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RESUMO

As sindromes dolorosas tém sua prevaléncia aumentada com o
progredir da idade. Dentre essas sindromes, a fibromialgia merece
atencdo especial. Suas causas ainda permanecem incertas. A
sindrome da fibromialgia atinge principalmente mulheres e se
caracteriza por dor muscular generalizada, fadiga, distdrbio do sono,
rigidez difusa e outros sinais e sintomas psiquicos. O diagnostico
se baseia, essencialmente, nos critérios classificatorios do Colégio
Americano de Reumatologia. Neste capitulo, também sdo abordados
0s aspectos relativos ao seu tratamento e prognostico.

Descritores: Fibromialgia; Doencas reumaticas; Dor

ABSTRACT

Enhanced pain syndromes have their prevalence increased with
old age. Fibromyalgia, among them deserves special attention. Its
causes are still unknown. Fibromyalgia syndrome affects mainly
females and is characterized by generalized musculoskeletal pain,
fatigue, sleep disturbances, diffuse stiffness and other psychic signs
and symptoms. Diagnosis is essentially based on the 1990 American
College of Rheumatology Classificative Criteria. In this chapter
aspects related to its treatment and prognosis are also discussed.
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INTRODUCAO

As sindromes dolorosas sdo altamente freqiientes no
envelhecimento e sdo, geralmente, subtratadas. Sua
prevaléncia aumenta com a idade e, em individuos aci-
ma de 60 anos, chega a dobrar. Outros estudos, referi-
dos em 2002, revelam que 25 a 50% da populac¢do idosa
apresenta dor, segundo a Amerian Geriatric Society. As
principais sindromes dolorosas, nos idosos, sao:

= Fibromialgia

< Gota

= Neuropatia (diabética e pos herpética)

= Osteoartrose

= Osteoporose e fraturas

= Polimialgia reumatica

O adequado manuseio da dor, na populacdo idosa,
sofre uma série de barreiras: o paciente e seus familia-
res, os profissionais da area de Saude e a sociedade.
Estes apresentam crengas proprias e medos sobre o
significado da dor e sobre suas opc¢des terapéuticas. As
principais barreiras para um adequado controle da dor,
na populagdo idosa, sdo:

1. Barreiras dos profissionais de Saude:

- falta de educacdo prépria a respeito do

seguimento e manuseio da dor;

= medo dos efeitos colaterais causados por

opiaceos;

= crencga de que a dor faz parte do

envelhecimento e de que ndo deve ser
manuseada;

- falta de habilidade em seguir a dor em

pacientes com déficit cognitivo.

2. Barreiras dos pacientes e de seus familiares:
= medo dos efeitos colaterais dos medicamentos;
= medo de adicéo;
= crengas de que o paciente com dor é visto como
um “mau paciente”;
- fatalidade: a dor fazer parte do envelhecimento.

3. Barreiras dos Sistemas de Saude:
= custo;
= tempo;
= crengas culturais sobre a utilizacdo de opiaceos.

A dor ndo tratada apresenta importantes conse-
glUéncias funcionais, cognitivas e sociais.

A capacidade funcional é prejudicada devido ao
decréscimo das atividades e da deambulacéo, o que
leva ao descondicionamento fisico, a distlrbios de
marcha e a lesGes causadas pelas quedas. O sono é
extremamente importante na sensagdo de bem-estar,
particularmente, na populacéo idosa. A dor pode le-
var a privacdo do sono, fato este que causa diminui-

*Doutora, Professora Colaboradora da Disciplina de Clinica Médica da Universidade Federal de S&o Paulo — UNIFESP, Séo Paulo (SP), Brasil, Reumatologista do Hospital Israelita Albert Einstein — HIAE,

S&o Paulo (SP), Brasil.

Autor correspondente: Evelin Diana Goldenberg Meirelles Mariano da Costa — Avenida Albert Einstein, 627 — sala 1.214 — 12° andar — Jardim Guedala — CEP 05651-901 — S&o Paulo (SP), Brasil —

Tel.: 11 3747-0371 — e-mail: evelin@einstein.br

einstein. 2008; 6 (Supl 1):5151-S8



§152  Costa EDGMM

¢do do limiar doloroso, limitacdo da energia diéria e
aumento da incidéncia e da gravidade de depressao
e de disturbios do humor. Do ponto de vista social,
a dor leva a um aumento da utilizacdo dos servicos
médicos, a um aumento das despesas dos familiares e,
como consequéncia final, a uma diminuicao da quali-
dade de vida, isolando o individuo de importantes es-
timulos sociais e amplificando as perdas funcionais e
emaocionais causadas pela dor ndo tratada. O aumento
dos indices de doengas cronicas, no idoso, é relacio-
nado com o aumento da prevaléncia da dor. O reco-
nhecimento dessas sindromes dolorosas depende de
uma boa comunicagdo entre paciente e médico para
se reconhecer as deficiéncias cognitivas e sensoriais.
Por vezes, as deficiéncias visuais e auditivas limitam a
comunicagdo. A paciéncia € de extrema importancia,
pois alguns pacientes requerem um tempo extra a fim
de elaborar as respostas.

A resposta a tratamentos prévios, bem como os efei-
tos colaterais, devem sempre ser questionados, assim
como o efeito da dor nos status fisico, mental, social e
funcional. A compreenséo dos efeitos da dor, em sua
independéncia e qualidade de vida, vao ser importantes
para uma efetiva estratégia de tratamento. A dor persis-
tente pode trazer conseqiliéncias negativas a atividades
diarias, como se vestir, se alimentar, se divertir, se loco-
mover, se concentrar e dormir.

FIBROMIALGIA

A fibromialgia é uma sindrome dolorosa crénica,
ndo inflamatdria, caracterizada pela presenca de dor
musculo-esquelética difusa por mais de trés meses, em
multiplos pontos dolorosos ou tender points®. Na maio-
ria dos pacientes, é associada a fadiga, a disturbios do
sono, a rigidez, a ansiedade, a depressao, a distirbios
cognitivos e & intolerancia a exercicios. E mais comum
em mulheres e em individuos com outras desordens
reumaticas. Sua prevaléncia estimada é de 2% nos Es-
tados Unidos e Canadé. Sua etiologia e patofisiologia
permanecem incertas. Hipdteses recentes baseiam-se
em um processo sensorial atipico no sistema nervoso
central, disfuncéo da nocicepcéo periférica e alteracéo
do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal.

HISTORICO

Os primeiros relatos datam de 1816, quando Balfor®
notou uma associagdo entre reumatismo muscular e
tender points. Posteriormente, em 1904, o termo fibro-
site foi usado por sir William Gowers. Entretanto, a
entidade somente foi aceita e o termo fibromialgia
globalmente utilizado, a partir dos estudos de Smythe
e Moldofsky® e de Yunus®. Uma grande quantida-
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de de trabalhos surgiu com dados conflitantes quanto
a incidéncia, prevaléncia e mesmo diagnostico, de-
monstrando uma heterogeneidade nos conceitos so-
bre a sindrome.

Para tornar mais homogéneas as populagdes estu-
dadas, o Colégio Americano de Reumatologia (ACR)
realizou um estudo multicéntrico nos Estados Unidos
e no Canada com a finalidade de estabelecer crité-
rios de classificacdo para a sindrome da fibromialgia
(Quadro 1), a publicacdo ocorreu em 1990®,

Quadrol. Critérios elaborados pelo ACR para a classificagdo da fibromialgia.

Critérios de 1990 do A.C.R. para a classificagdo da fibromialgia:
A. Historia de dor difusa.

Definicdo: para ser considerada difusa, devem existir os seguintes parametros:
dor do lado esquerdo do corpo, dor do lado direito do corpo, dor acima da linha de
cintura e dor abaixo da linha de cintura; é necesséria a presenga concomitante de
dor em esqueleto axial (coluna cervical ou toracica anterior ou dorsal ou lombar).

Nesta defini¢do, a dor em nadega ou ombro é considerada como dor para cada
lado envolvido. A dor deve estar presente por pelo menos e meses. A “dor lombar”
é considerada como dor em segmento inferior.

B. Presenca de dor em pelo menos 11 dos 18 “tender point”, a palpagéo digital
aplicando-se uma forga de aproximadamente 4Kg. Para considerar um “tender
point” como “positivo”, o paciente deve declarar que a palpagéo tenha sido
dolorosa.

Somente na presenca de ambos os critérios o paciente poderd ser classificado como portador de Fibromialgia.
A dor difusa precisa estar presente por pelo menos 3 meses. A presenga de um disttirbio clinico secundério ndo
exclui o diagnéstico de fibromialgia. (Wolfe et al, 1990)

Apés andlise dos mais diversos sintomas e sinais, ve-
rificou-se que a presenca de dor difusa pelo corpo por
mais de trés meses e a presenca de 11 pontos dolorosos
a apalpacéo (de um conjunto de 18, pré-estabelecidos)
alcancava 86% de sensibilidade e 91% de especificida-
de, o0 que a tornava de uso generalizado. Sua apalpacéo
deve ser feita com o dedo polegar ou indicador, aplican-
do-se uma pressdo aproximadamente igual a uma forca
de 4 kg®.

Os nove pares de tender points utilizados nos crité-
rios de classificacdo para fibromialgia séo (Figura 1):
= subocciptal: na inser¢do da musculatura subocciptal

bilateral;

= cervical baixa: ao nivel do ligamento transverso de
C5-C6, na altura do 1/3 inferior do musculo ester-
nocleidomastéideo bilateral;

= trapézio: no ponto médio de sua borda superior
bilateral;

e supraespinhoso: na origem do musculo supra-
espinhoso, acima da borda medial da escépula
bilateral;

= segunda costela: na segunda jungdo costo condral
bilateral;

= epicondilo lateral: 2 cm lateral e inferior ao epicon-
dilo lateral bilateral;

e glateo médio: parte média do quadrante supero-
externo do musculo glateo médio bilateral;



= grande trocanter: posterior a eminéncia trocantéri-
ca bilateral;

e joelho: no coxim gorduroso, pouco acima da linha
média do joelho.

Figura 1. Pontos dolorosos na fibromialgia

EPIDEMIOLOGIA

As primeiras estimativas de prevaléncia da fibromialgia
sdo da década de 1980. As estimativas variavam entre
2,1%, em clinicas privadas, 5,7% em ambulatérios de
clinica geral, 5 a 8% em hospitais e 14 a 20% em clinicas
reumatolégicas®,

Estudos recentes, americanos e canadenses, consta-
taram que 2% da populacdo apresenta a enfermidade(,
sendo 80 a 90% no sexo feminino, com uma média de
idade que varia de 30 a 60 anos.

Esta doenca é, atualmente, uma das principais sin-
dromes avaliadas e tratadas pelos reumatologistas, até
mesmo na infancia®.

QUADRO CLINICO

A dor, cuja intensidade varia de moderada a intensa,
€ o principal sintoma e faz parte do critério diagnosti-
co. Pode iniciar-se em uma regio, particularmente, nos
ombros e pescoco, tornando-se generalizada depois de
um certo tempo.
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Em adi¢do a dor persistente, a maioria dos pacien-
tes exibe fadiga (90%) além de vérias outras queixas,
entre elas:
= distUrbios do sono: 56 a 86% dos casos®;

- cefaléia de carater tensional ou do tipo enxaqueca:

44 a 56% dos casos®;
= sintomas sugestivos de sindrome do célon irritavel:

34 a 53% dos pacientes;

« fendbmeno de Raynaud bem como sensibilidade ao
frio sdo comumente relatados;

= vertigem, edema subjetivo de partes moles, dificul-
dade de concentracdo, boca e olhos secos, palpita-
¢do, parestesias em membros superiores e/ou infe-
riores, sensibilidade a alguns alimentos e a algumas
medicagdes®;

= 25% dos pacientes apresentam depressao maior no
momento do diagnoéstico e 50% apresentam histori-
co de depressao®.

Algumas sindromes sdo comumente associadas, en-
tre elas, a sindrome do célon irritavel, a sindrome da be-
xiga irritavel, a sindrome das pernas inquietas, a disauto-
nomia, a intolerancia ao frio e disfung¢@es cognitivas.

Alguns dos pacientes sdo capazes de identificar al-
guns fatores que precipitam ou agravam o seu quadro,
entre eles, quadros virais, traumas fisicos“?, traumas
psiquicos, mudancas climaticas, sedentarismo e ansie-
dade. O Unico achado clinico relevante é a presenca dos
tender points, que sdo considerados sitios anatémicos de
excesso de sensibilidade dolorosa a palpacéo; sdo en-
contrados em regides especificas. A analise laboratorial
€ geralmente normal e serve para excluir outras condi-
¢Oes associadas.

Etiologia e fisiopatologia da fibromialgia

A etiopatogenia da fibromialgia ainda nao esta eluci-
dada completamente. Diversos estudos mostram que
os sintomas clinicos devem ser decorrentes das alte-
racdes na modulacdo da dor que ocorrem no sistema
nervoso central como conseqiiéncia a presenga de di-
ferentes estimulos nocivos em individuos predispostos
geneticamente.

A importancia da predisposi¢do genética fica de-
monstrada por trabalhos em que ha uma historia de
agregacao familiar, assim como ha um aumento da pre-
valéncia da doenca e estados dolorosos em parentes de
pacientes fibromialgicos“?.

Varios estudos nos fornecem dados para concluir
gue a associagdo de fatores psicoldgicos contribui, sig-
nificativamente, para as manifestacfes da fibromialgia,
0 que pode influenciar os sistemas de modulacdo e de
percepgdo da dor. Parece claro que a doenga ndo € uma
condigdo psiquiatrica primaria e que ndo existe a ne-
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cessidade de fatores psicoldgicos para o seu desenvolvi-
mento, pois a maioria dos pacientes ndo apresenta uma
enfermidade psiquiatrica ativa ou um tipo especifico de
personalidade, como por exemplo, obsessiva-compulsi-
va. Todavia, a depressdo é encontrada em 25% dos pa-
cientes e 50% possuem uma historia de depressdo. E
impossivel determinar se os fatores psicolégicos presen-
tes sdo primarios, concomitantes ou secundarios®?,
Embora existam algumas evidéncias de que certos
distUrbios periféricos podem estar implicados na génese
da fibromialgia, estes ndo sdo suficientes para explicar
todo o quadro clinico. Nesta enfermidade, os sintomas
sdo cronicos e persistentes e a maioria dos pacientes ndo
tem evidéncias de lesdo periférica. Ainda assim, existem
varias linhas que sugerem que o problema desta decorre
de alteracGes modulatdrias no sistema nervoso central.

Distlrbios do sono

O sono nao reparador esta clinicamente relacionado
a intensidade e a duracdo da dor musculosquelética.
Sabe-se, hoje, que o distlrbio do sono, caracteriza-
do pela intrusdo de ondas alfa nas ondas delta, ndo
¢ especifico da fibromialgia, pois ocorre na minoria
dos pacientes. Outros disturbios da arquitetura do
sono estdo presentes e todos se relacionam com al-
teragbes bioquimicas de neurotransmissores, como a
serotonina®? e a substancia P.

Niveis elevados de substancia P no liquido céfalo-
raquideano (LCR)

A Substéncia P é um importante neurotransmissor
nociceptivo. Ha dois estudos que, definitivamente, de-
monstram um aumento de trés vezes na quantidade de
substancia P em LCR de pacientes fibromialgicos®*4
Esses achados, de aumento dos niveis de substancia P,
estdo de acordo com a nogdo de que a sensibilizacao
central € o inicio da patogénese da fibromialgia.

Anormalidades na imagem SPECT
(single photon emission computed tomography)

Atualmente, ha evidéncias de dor relatada por altera-
¢do do SNC que podem ser demonstradas por meio de
técnicas de imagem. A tomografia por emissdo de posi-
trons (PET) tem mostrado um decréscimo da perfusdo
no talamo e no nucleo caudado (estruturas envolvidas
no processamento dos estimulos nociceptivos).

E interessante notar que dores cronicas tém sido
associadas a redugdo do fluxo sanguineo talamico, en-
quanto a dor aguda apresenta aumento do fluxo sangui-
neo talamico.
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Resposta benéfica dos antagonistas dos receptores
de N-metil-D-aspartato (NMDA)

A reacdo ao acido aminoglutamico com os receptores
N-metil-D-aspartato (NMDA) tem um papel funda-
mental na geragdo da dor ndo-nociceptiva, o que é re-
levante na dor fibromidlgica. Por isso, esperamos que
0s bloqueadores de receptores NMDA tenham papel
importante no tratamento. Dois recentes estudos sue-
cos relatam que a infusdo de cetamina (antagonista de
receptor NMDA) atenua a dor e aumenta o limiar de
estimulacdo dolorosa.

Reducdo dos niveis de serotonina

Inimeros trabalhos, como os de Moldofsky e Warsh®®),
demonstraram uma diminui¢do dos niveis séricos de
serotonina e de triptofano nos pacientes fibromialgicas
em relagdo aos controles.

O triptofano € o precursor sérico da serotonina e
seus niveis apresentam uma correlagdo inversa com a
intensidade dos sintomas musculo-esqueléticos. A di-
minuicéo da serotonina sérica foi documentada em pa-
cientes portadores de fibromialgia, porém, a sua corre-
lacdo com os sintomas clinicos fracassou. Também foi
documentada uma diminui¢do da velocidade de trans-
porte de triptofano ao cérebro em pacientes fibromial-
gicos , bem como uma diminuicdo dos niveis de &cido
5-hidroxy-indol-acético (metabdlito da serotonina) no
LCR, quando comparado aos controles. Portanto, defi-
ciéncia de serotonina e aumento da atividade da subs-
tancia P, nesses pacientes, poderia desencadear pertur-
bacbes do sono, depressdo e amplificagcdo dolorosa.

TRATAMENTO

O tratamento da fibromialgia, até o momento, é sinto-
matico e tem por objetivo aumentar a analgesia central
e periférica, melhorar e diminuir os distarbios do sono
e, consequentemente, levar a uma melhora da quali-
dade de vida. A associagdo entre o tratamento farma-
coldgico e o tratamento ndo farmacoldgico é a melhor
opcao. Um tratamento estruturado visa:

diagnostico e avaliagao;

educacdo;

dor;

fadiga;

disturbios do sono;

desordens psicolégicas;

disfuncdes enddcrinas;

disautonomia;

. descondicionamento;

10. disfuncdes cognitivas;

11. desordens associadas.
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TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Tende a aliviar a dor, os distlrbios do sono, os distUr-
bios do humor, a fadiga e as desordens associadas.

Antiinflamatorios ndo-hormonais (AINH)

Apesar de ndo haver evidéncias de inflamag&o tissular,
os antiinflamatdrios nao-esterdides parecem apresentar
um efeito sinérgico quando combinados a medica¢des
gque atuam no sistema nervoso central (SNC). Os cor-
ticoesterdides ndo apresentam indicacdes para o trata-
mento da fibromialgia.

Os AINH interferem na enzima ciclooxigenase que
bloqueia a conversdo do &cido aracdénico em prosta-
glandina (PGEL), em prostaciclina (PGI2) e em trom-
boxane (TXAZ2). A inibi¢do da sintese de PGEL1 leva ao
alivio da inflamagéo e da dor. Efeitos gastrintestinais,
da dispepsia a hemorragia, prolongamento do tempo
de sangramento, disfuncdo renal e hipertensao arterial
sistémica sdo efeitos colaterais associados ao uso de
AINHs. Estes medicamentos devem ser utilizados com
muita cautela em pacientes idosos.

Analgésicos

O uso de analgésicos, como o acetaminofeno, mostrou-
se superior ao placebo. Sua dose nédo deve exceder 4 g/
dia. A utilizagdo de analgésicos narcoticos vem sendo
estudada em portadores de fibromilagia. Tramadol, as-
sociado a acetaminofeno, mostrou-se benéfico nesses
pacientes®®, Em outro estudo, Bennett et al.*” mostra-
ram uma relacdo inversamente proporcional entre dor e
qualidade de vida, comprovando o efeito analgésico do
tramadol e do acetaminofeno, comparados a placebo.
Os principais efeitos colaterais dos opiaceos sdo:
obstipacdo, nduseas e vomitos, sedacdo, prejuizo na
cognicdo, depressdo respiratoria, retencdo urinaria,
mioclonia e urticaria. Nos pacientes idosos esses medi-
camentos devem ser utilizados com muita cautela.

Agentes triciclicos e outros antidepressivos

O tratamento medicamentoso continua sendo uma 6ti-
ma opcao para o tratamento da fibromialgia; os antide-
pressivos triciclicos e seus analogos sdo drogas de esco-
lha. Metanalises, contudo, tém mostrado eficacia mo-
derada desses Gltimos. O mecanismo de sua a¢ao pode
incluir um efeito direto na recaptacédo da serotonina e
da norepinefrina para melhorar o sono, a comorbidade
depressiva, o estresse, a ansiedade e para inibir a via da
dor e seu reconhecimento.

As mais novas direcbes farmacoldgicas estdo no
campo dos inibidores de dupla acédo e dos antiepiléti-
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cos. A Food and Drug Administration (FDA) aprovou,
para o tratamento da depressdo, a duloxetina e 0 mil-
nacipran, inibidores da recaptagdo de serotonina e de
norepinefrina. Estudos apresentam resultados encora-
jadores para o tratamento da fibromialgia.

Arnold et al.®® | em 2004, em um estudo randomi-
zado, duplo-cego e multicéntrico, com duloxetina, apos
avaliacdo de 12 semanas, mostrou melhora consideravel
na intensidade da dor, na rigidez e na qualidade de vida
de mulheres portadoras de fibromialgia. Essas observa-
¢cOes foram independentes da presenca de depresséo.

Um estudo com milnacipran, com 12 semanas de
evolugédo, mostrou melhora na intensidade dolorosa, na
fadiga, na rigidez matinal, na funcéo fisica e no bem-
estar geral, quando comparados ao placebo.

Inibidores da recaptacgéo de serotonina
e/ou norepinefrina

Al.Agentes triciclicos
= Amitriptilina: 25 a 150 mg/dia
< Imipramina: 25 a 200 mg/dia
= Nortriptilina: 25 a 150 mg/dia

A2.Biciclicos:
= Venlafaxina: 37,5 a 150 mg/dia
= Duloxetina: 60 mg/dia

B. Inibidores da recaptacédo da serotonina
= Citalopran: 20 a 40 mg/dia
Fluoxetina: 20 a 60 mg/dia
Paroxetina: 20 a 50 mg/dia
Sertralina: 50 a 200 mg/dia

C. Agonistas serotoninérgicos
= Mirtazipina: 15 a 45 mg/dia

D. Inibidores da recaptacdo de norepinefrina e dopa-
mina
= Bupropiona: 75 a 150 mg/dia

A ciclobenzaprina € um agente triciclico com estrutura
guimica similar a amitriptilina; € marcado como um po-
tente miorrelaxante por sua habilidade em reduzir as fun-
¢Oes noradrenérgicas cerebrais e a atividade no neur6nio
motor eferente. VVarios estudos foram feitos com esse far-
maco, pois ele oferece alguns beneficios que a amitriptili-
na possui, sem os efeitos colaterais indesejaveis. Estudos
mostraram que a amitriptilina (doses entre 25 a 50 mg, ao
deitar) e a ciclobenzaprina (10 a 40 mg em doses dividi-
das) apresentam resultados superiores ao placebo®. Em
um dos estudos, a amitriptilina foi associada a uma signi-
ficativa melhora na dor, na fadiga e o sono dos pacientes
guando comparada ao placebo ou ao naproxeno®,
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Outras drogas psicotropicas vém sendo investiga-
das. O alprazolan (0,5 a 3,0 mg/dia), por sua atividade
ansiolitica, pode moderar a dor, particularmente, nos
pacientes com altos indices de distUrbios emocionais.

Agonistas do receptor 5-HT3

Alguns estudos investigam a eficacia dos agonistas do
receptor 5-HT3 em pacientes portadores de fibromial-
gia. Os principais farmacos sdo o0 ondasetron e o tropi-
setron (15 mg/dia).

Antagonistas do receptor NMDA

A sensibilizacdo central pode ser inibida ou atenuada
com os antagonistas do receptor NMDA. Os principais
farmacos séo a cetamina e o dextrometorfan.

Ansioliticos

Os principais ansioliticos utilizados sdo o alprazolan e
0s antidepressivos.

Relaxantes musculares

Ciclobenzaprina, carisoprodol, tizanidaina sdo os mais
utilizados.

Benzodiazepinicos
O mais utilizado é o clonazepan

Antiepiléticos

Gabapentina, topiramato, carbamazepina e lamatro-
gine sdo 0s mais utilizados. O antiepilético pregabalina
ja era aprovado pelo FDA para tratamento de dor neu-
ropatica pés-diabética e pés herpética. Em um estudo
recente, randomizado e multicéntrico, com duracdo de
oito semanas®, avaliaram-se os efeitos da pregabalina
(doses de 150, 300 e 450 mg/dia) em 529 pacientes fibro-
mialgicos. A dose mais alta de pregabalina resultou em
melhora, estatisticamente significativa, na dor, na fadiga,
no sono e na qualidade de vida, quando comparada ao
placebo. Em junho de 2007, o FDA aprovou a utilizacio
da pregabalina para o tratamento da fibromialgia.

Agonistas dopaminérgicos

Em um estudo randomizado, duplo-cego e placebo-con-
trolado, com pramipexole, um agonista dopaminérgico, 0s
participantes reportaram melhora da dor, da fadiga e da
capacidade funcional, apés 14 semanas de tratamento®@?.
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TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO
Educando o paciente

Um aspecto chave no tratamento da fibromialgia é a
educacdo do paciente que se inicia por meio do escla-
recimento a respeito da doenca. Deve-se frisar que a
mesma é uma doencga real e ndo imaginéria e que ela
ndo leva a deformidades ou a risco de vida. E impor-
tante discutir o papel dos distirbios do sono, dos dis-
tarbios do humor e das relacGes entre as anormalidades
neuro-hormonais, a dor, a fadiga e as demais alteragtes
funcionais.

A discussdo sobre espasmos musculares e sobre o
baixo fluxo sanguineo muscular coloca a importancia
dos exercicios no tratamento, porém, o paciente deve
ficar convicto de que sua dor ndo esta relacionada a
processos inflamatdrios ou estruturais.

Exercicios fisicos

Desde os primeiros estudos que mostram os beneficios
dos exercicios em portadores de fibromialgia, outros se
seguiram avaliando as diferentes modalidades de exer-
cicio fisico. Treinamento de resisténcia, particularmen-
te, em pacientes idosos, vem sendo uma area de gran-
de interesse devido aos varios beneficios funcionais a
saude. Dois estudos sobre treinamento de forca foram
publicados®2%, O primeiro incluiu 26 mulheres idosas
com fibromialgia, estas, foram randomizadas para trei-
narem ou ndo. As mulheres que treinaram tiveram um
aumento da forca muscular (33 a 36%), da &rea do qua-
driceps (5%) e da ativacdo voluntéria dos musculos (47
a 57%), quando comparadas as que ndo treinaram. Os
niveis de horménio do crescimento, testosterona, sulfa-
to de dehidroepiandrosterona, e cortisol ndo foram al-
terados pelos exercicios. Em outro estudo, 13 mulheres
idosas com fibromialgia e dez idosas sem fibromialgia,
foram submetidas ao mesmo programa de exercicios.
Embora os niveis basais fossem inferiores nas pacientes
portadoras de fibromialgia, ambos os grupos tiveram um
aumento semelhante na dor, na forga e fadiga muscular
pos-exercicios, além dos niveis séricos de lactato. Esses
dados demonstraram que a capacidade de melhorar a
forga muscular foi semelhante em ambos o0s grupos.

Uma das recomendacBes mais ouvidas pelos por-
tadores de fibromialgia é esta: Faga exercicios fisicos,
sdo bons para vocé! A grande maioria, no entanto, res-
ponde que ndo pode se exercitar, pois ndo tem energia
suficiente para isso, ou, entdo, que, quando finalmente
conseguem, as dores parecem piorar depois da pratica
dos exercicios, o que é frustrante para eles.

Por essa razdo, muitos desistem e se resignam a le-
var uma vida sedentéria. De fato, exercicios fisicos po-
dem trazer beneficios, como foi comprovado nas ulti-



mas trés décadas, mas também oferecem riscos se nao
forem muito bem orientados. O que vai determinar um
resultado favoravel ou ndo sao variaveis como idade do
paciente, grau de condicionamento fisico, intensidade
do exercicio e condi¢8es associadas. Portanto, todo pro-
grama de treinamento precisa ser personalizado.

Terapia cognitivo-comportamental

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é uma
abordagem mais rapida e pragmatica,

focada nos resultados. Surgiu no inicio dos anos
de 1960 por iniciativa do psiquiatra americano Aaron
Beck, que estava insatisfeito com as respostas lentas
obtidas pela Psicanalise com pacientes deprimidos. Ele
criou, entdo, um tratamento psicoterapico capaz de mu-
dar o comportamento das pessoas em apenas de 8 a 20
sessoes.

O ponto de partida é o didlogo interno que os seres
humanos travam consigo.

Beck provou que, ao mudar esse dialogo, é possivel
modificar comportamentos. Portanto, um dos alvos do
trabalho é justamente alterar o padrédo de pensamentos
negativos, como, “Sou inutil”; “N&o posso fazer mais
nada”; “Ninguém cuida de mim”; “Devo ter feito algo
para merecer isso”.

Estudos confirmaram o que ja se supunha: ao modi-
ficarem seus pensamentos e a forma de lidarem com os
problemas; os pacientes descobrem meios de controlar
seus sintomas e adotam um comportamento mais asser-
tivo frente a sua doenca.

Acupuntura

Um dos primeiros trabalhos a respeito da eficicia do
tratamento da fibromialgia por Acupuntura (ACP) foi
de Deluze et al.®, em 1992. Eles realizaram um estudo
randomizado (eletroacupunturax placebo-acupuntura),
cego, por trés semanas, em 70 pacientes portadores de
fibromialgia no qual foram avaliados os limiares de dor,
a quantidade de analgésicos ingeridos, o escore regional
de dor, a medida da dor; utilizaram como instrumento
a escala visual analégica de dor, de qualidade de sono,
de rigidez matinal e de avaliacdo global do paciente e
do médico. Os resultados demonstraram que houve
melhora estatisticamente significativa em sete dos oito
parédmetros avaliados nos pacientes submetidos ao tra-
tamento por ACP e nenhuma melhora no grupo sham
ou placebo.

Outros trabalhos foram posteriormente realizados
comprovando a eficicia do tratamento da fibromilagia
por acupuntura, inclusive, com dosagens séricas de se-
rotonina e de substancia P.
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Posteriormente, em minha tese de doutorado, de-
fendida em 2001, realizada na disciplina de Reumatolo-
gia da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP),
fizemos um estudo randomizado com 60 pacientes que
preenchiam os critérios de classificacio para fibromial-
gia do ACR. Estes pacientes foram divididos em trés
grupos: acupuntura + amitriptilina com 20 pacientes
(Grupo A), placebo-acupuntura+amitriptilina com 20
pacientes (Grupo B) e amitriptilina com 20 pacientes
(Grupo C). Todos os pacientes, independemente do
grupo em que se encontravam, receberam amitriptili-
na na dose Unica de 25 mg/dia, ao deitar. Os pacientes
que pertenciam aos Grupos A ou B realizaram placebo-
acupuntura ou acupuntura, uma vez por semana, por
16 semanas consecutivas. A avaliacdo dos pacientes foi
realizada no inicio e, depois, mensalmente, por um exa-
minador cego quanto ao grupo terapéutico, por meio
dos seguintes instrumentos: escala visual analdgica de
dor (EVA), questionario SF-36 de qualidade de vida e
inventario de depressdo de Beck. Os resultados mostra-
ram que os pacientes do grupo acupuntura tiveram me-
Ihora estatisticamente significativa na EVA e no inven-
tario de Beck, a partir da quarta semana, melhora esta
gue se manteve durante as 16 semanas. Ao comparar 0s
valores médios obtidos no questionario de qualidade de
vida SF-36, o grupo acupuntura apresentou melhora es-
tatisticamente significativa, em relag¢do a avaliacdo ini-
cial, nos dominios capacidade funcional, limitacdo por
aspectos fisicos, dor, aspectos sociais, limitagéo por as-
pectos emocionais, bem como sadde mental. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos,
em nenhum momento.

Outros trabalhos com resultados conflitantes vém
sendo publicados. Até o momento, os beneficios da
acupuntura no tratamento da fibromialgia permane-
cem incertos e novos estudos devem ser realizados para
identificar seu papel potencial. Logo, a acupuntura
deve ser considerada como uma opc¢ao para determi-
nados pacientes, pouco responsivos ou resistentes aos
tratamentos farmacoldgicos.

PROGNOSTICO

Ha& poucos estudos longitudinais sobre o prognéstico.
Um estudo foi conduzido por

Felson et al.®® em 39 pacientes, por trés anos conse-
cutivos, e concluiram que, acima de 80% dos casos, 0s
pacientes continuaram utilizando medicamentos, 67%
sentiam-se iguais ou pior, com dor variando de moderada
a intensa ao longo dos trés anos. Fatores associados com
melhora incluem a idade (jovens) e o baixo escore de dor
na avaliacéo inicial. Ao longo de oito anos, a maioria dos
pacientes mantém sintomas, porém, 65% sentem-se me-
Ihor. Somente 9% abandonam o trabalho.
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