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Fibromialgia: o que €,
como diagnosticar
e como acompanhar?

José Eduardo Martinez*

RESUMO
O objetivo deste artigo é rever as principais caracteristicas clinicas, critérios diagnésticos
e métodos de acompanhamento clinico da fibromialgia. O autor apresenta ainda um
pequeno histérico do conhecimento desta sindrome e comenta a necessidade da
divulgacdo do conhecimento adquirido para a partir de um diagndstico precoce
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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SUMMARY
The main objective of this article is to review the clinical characteristics, diagnéstic
criteria and follow up methods of the fibromyalgia syndrome. The author also presents
a brief historical review of the knowledge on this syndrome. It is also commented the
necessity of this knowledge divulgation in order to obtain early diagnosis to improve
the patients quality of life.
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Introducao

Pode-se conceituar a Fibromialgia como uma sindrome dolorosa
de etiopatogenia desconhecida que acomete preferentemente
mulheres, caracterizada por dores musculares difusas, sitios
dolorosos especificos , associados, freqiientemente a disturbios do
sono, fadiga, cefaléia crbnica e distUrbios psiquicos e intestinais
funcionais. Esta sindrome pode se apresentar isoladamente ou
associada a outras sindromes ou doengas clinicas ou mesmo
reumatologicas, como hipotireoidismo, lupus eritematoso sistémico,
artrite reumatoide e outras.

A natureza subjetiva dos sintomas, a auséncia de sinais além
dos pontos dolorosos e a associacdo com disturbios psiquiatricos
provoca que ainda hoje discuta-se na literatura a validade da
fibromialgia como diagnostico isolado. E comum encontrar-se na
literatura e mesmo em discussGes com conceituados professores de
Medicina a opinido que estamos lidando com uma variante de
depressdo ou com um dos tipos de somatizacao.

A uniformidade da apresentacdo clinica, os achados
epidemioldgicos e fisiopatoldgicos atuais ja permitem que se
ultrapasse essa discussdo. A preocupacdo atual deve ser com a
abordagem clinica e terapéutica desta sindrome. O estudo da
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fibromialgia tem sido realizado e divulgado
prioritariamente no ambito da reumatologia.
Entretanto parece que o maior contigente de
pacientes é atendido por clinicos gerais, em
especial, nas unidades basicas de salde, ou por
especialidades afins, tais como a ortopedia e a
fisiatria. Ainda, é de fundamental importancia a
difusdo do conhecimento sobre esta sindrome
entre outros profissionais da area de saude, tais
como fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais.

O objetivo principal deste artigo é apresentar
as principais caracteristicas desta sindrome, seus
critérios diagnésticos e métodos de acom-
panhamento clinico.

Historico

Balfour?, em 1824 e Valleix®, em 1841,
descreveram pacientes com pontos musculares
hipersensiveis a palpacdo e passiveis de desen-
cadear dor irradiada.

Em 1904, Stockman® descreveu areas mus-
culares circunscritas, inflamadas, dolorosas e
sensiveis a digito-pressdo. O autor, realizando
biépsias destas regides, mostrou processo infla-
matorio do tecido conectivo.

Willian Gowvers®, no mesmo ano, utilizou pela
primeira vez o termo “Fibrosite”. Defendia a
existéncia de alteracbes inflamatdrias no tecido
fibroso do dorso, que produziriam um “reuma-
tismo muscular”, com ou sem histoéria de trauma.

Desde essa época o termo vemn sendo utilizado
para uma variedade de entidades clinicas que
envolviam as partes moles. Collins®, em 1940,
definiu Fibrosite como um estado doloroso agudo,
subagudo ou crbénico dos musculos, tecido
subcutaneo, ligamentos, tenddes ou aponeuroses,
independente da lesdo anatomo-patolégica que
tenha originado a dor.

Smythe & Moldosfsky?’, em 1977, restringe o
uso da palavra Fibrosite a sintomatologia de
pacientes que apresentassem dores musculo-
esqueléticas difusas acompanhadas de pontos
dolorosos a digito-presséo, fadiga e disturbios do
sono.

O termo Fibrosite vem sendo criticado desde
essa época, em especial pela ndo confirmacéo das
alteracbes inflamatdrias descritas por Stockman™.
Em 1981, Yunus® prop&e o termo “Fibromialgia”,
que vem sendo adotado pela maioria dos autores
a partir dai.

O estudo da Fibromialgia sofreu atraso
importante em raz&o da utilizacdo indevida do
termo Fibrosite, ja que esta englobava uma grande
variedade de entidades patoldgicas que afetavam
as partes moles do sistema musculo-esquelético.

Incluia desde acometimentos localizados, de
varias causas, até queixas musculares difusas da
Fibromialgia propriamente dita.

Apresentacao clinica

O quadro clinico da fibromialgia foi definido
atraveés de estudos descritivos de grandes séries
de casos, publicados por alguns autores como
Clark et al?, Yunus et al , Wolfe et al*® e Smythe &
Moldosfsky*. Todos eles mostraram concordancia
em suas descri¢cOes quanto aos sintomas e sinais
do exame fisico.

Do ponto de vista epidemiolégico ha o
predominio do sexo feminino, raca branca e a
idade de inicio varia dos 12 aos 55 anos.

Os sintomas incluem dores musculo-es-
queléticas difusas, distarbios do sono, fadiga,
rigidez matinal de curta duracgdo, sensacdo de
edema, parestesias. A associacdo com outras
sindromes de natureza funcional € uma constante.
Entre elas pode-se citar a depressao, ansiedade,
cefaléia crbnica e a sindrome do célon irritavel.
Essa sintomatologia altera-se em intensidade de
acordo com algumas condicdes, ditas fatores
moduladores. Entre elas, a literatura cita mais
freqlentemente alteracbes climéticas, grau de
atividade fisica, estresse emocional entre outras.

Um grupo de pacientes estudado por nds em
1990, na cidade de Sorocaba, SP apresenta
manifestacbes semelhantes as encontradas nas
grande séries da literatura’. Além das queixas
necessarias para a inclusdo neste estudo, foi
encontrada frequéncia alta dos seguintes
sintomas: fadiga (95,7%), artralgia (93,7%),
disturbios do sono (91,4%), cefaléia cronica
(91,4%), sensacao de parestesias (87,2%), rigidez
matinal (76,5%) e fogachos (76,5%). Este mesmo
trabalho apontou associagao entre a fiboromialgia
e depressdo, ansiedade e disturbio de perso-
nalidade.

O principal sintoma é sem duvida a dor
difusa. O carater da dor ja recebeu diversas
descricBes: peso, aperto, queimacao, dolorimento,
etc. Habitualmente a dor é referida como gene-
ralizada, porém néo é rara a presenca de areas de
maior intensidade. Geralmente essas regides estdo
associadas a disturbios posturais ou atividades
fisicas repetitivas.

Fazem também parte da sintomatologia
dolorosa a alodinea e as disestesias. Conceitua-se
como alodinea a dor resultante de estimulo que
ndo seria normalmente doloroso. Disestesia € a
sensacdo desagradavel que varia desde
amortecimento até agulhadas sentida nas
extremidades.
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A presenca de varios fatores que podem
influenciar a sintomatologia é uma constante na
literatura internacional. Observa-se, em Nossos
casos, a presenca das seguintes caracteristicas
moduladoras: alteracdes climaticas, grau de
atividade fisica e estressores emocionais. N&o
encontramos nesse sentido discordancias com
achados da literatura.

Quanto ao exame fisico, a Unica alteracéo
caracteristica é a hipersensibilidade dolorosa a
digito-presséo em &reas musculares circunscritas
e especificas. O nimero de pontos a ser pesqui-
sado varia de acordo com alguns autores entre 12
e 24 areas. O Comité Multicéntrico para a
Classificacdo da Fibromialgia do Colégio
Americano de Reumatologia padronizou a
pesquisa de 18 areas musculo-esqueléticas
circunscritas®.

Ainda quanto ao exame fisico, Granges &
Littlejohn®, em trabalho recente, referem que
existem outros sinais clinicos de importancia ao
diagnéstico, além dos pontos hipersensiveis a dor.
Os sinais referidos por esses autores sdo 0s
seguintes: limiar de tolerancia a dor através de
dolorimetria, hiperemia reativa da pele, compla-
céncia tissular do trapézio e musculos intercostais
e teste da prega cutanea.

Em relacdo aos exames subsidiarios (labo-
ratoriais, radiolégicos, cintilogréaficos e outros) eles
caracterizam-se pela quase auséncia de
anormalidade nessa sindrome. Entretanto, deve-
se citar o aparecimento de anormalidades no sono,
guando os pacientes sdo submetidos ao exame de
polissonografia. Essas sdo dadas por ondas alpha
durante as fases ndo-REM do sono.

Critérios diagnadsticos

A necessidade de uniformizacdo das ca-
racteristicas clinicas e laboratoriais para a inclusdo
de pacientes em trabalhos cientificos, e mesmo
para auxiliar no diagnéstico de casos individuais,
motivaram alguns autores a proporem critérios de
classificagcdo ou diagnéstico. As varias publicactes
neste sentido eram concordes em relacdo aos
sintomas centrais, porém variavam em relagao aos
sintomas acompanhantes e quanto ao nimero de
pontos dolorosos.

Até que em 1990, o Colégio Americano de
Reumatologia, tentando uma uniformizacéao,
publicou trabalho® de seu Comité Multicéntrico
para Classificacdo da Fibromialgia, chefiado por
Wolfe, estabelecendo critérios para classificacdo e
que sdo os seguintes:

1) Histéria de dor difusa:

Dor difusa é aquela presente em todas as
regides do aparelho locomotor, incluindo o
componente axial.

2) Dor em 11 de 18 pontos dolorosos a serem
pesquisados:

< QOccipitais
Coluna cervical(2)

Trapézios

Supra-espinhosos

2° espacos intercostais
Epicondilos laterais

Gluteos

Grande trocanteres
Interlinha medial dos joelhos

S&o considerados pacientes com fibromialgia
aqueles que preencherem ambos os critérios por
um periodo minimo de 3 meses. A presenca de
outra doenca associada ndo exclui o diagnéstico.

A proposta da uniformizacdo de critérios
diagnosticos, para fins de inclusédo em trabalhos
cientificos e mesmo como auxiliar no diagndsticos
de casos individuais é desejavel, interessante e
encontra um bom apoio nos critérios propostos
pelo Colégio Americano de Reumatologia. A
simplicidade desse grupo de critérios facilita o
diagnoéstico das pacientes, porém, ndo fornece
uma boa caracterizacéo para a sindrome, que nos
parece bastante mais complexa do que esta
enunciado na definicdo do CAR. Por outro lado,
a experiéncia mostra as dificuldades meto-
doldgicas em um estudo desse tipo. Ainda para
dificultar tem-se uma auséncia quase total da
positividade dos exames subsidiarios, ao contrario
do que ocorre em muitas outras doencas reuma-
ticas. Alias nesse sentido, na grande maioria das
vezes, esses exames sao realizados para se afastar
outras doengas.

Avaliacéo clinica

O acompanhamento dos pacientes com
fibromialgia baseia-se principalmente em aspectos
de natureza clinica, conseqlientemente com alto
grau de subjetividade, tanto por parte do paciente
como do médico.

Em relacdo a anamnese, os principais sin-
tomas a serem avaliados sao a dor, os disturbios
do sono, fadiga e rigidez matinal. O grau de
intensidade dessa sintomatologia pode ser
determinado por escalas diversas, entre elas: a
nominal (leve, moderada e grave) , a analégica
visual (10 cm) e a numérica (0 a 5, 0 a 10). Ainda,
as opinides do paciente e do médico sobre a
evolucédo dos sintomas devem ser valorizadas.

Quanto as alteracdes do exame fisico, in-
vestiga-se basicamente o numero de pontos

MARTINEZ JE - Fibromialgia: o que ¢, como diagnosticar e como acompanhar? 101



Acta Fisiatrica 4(2): 99-102, 1997

hipersensiveis a digito-presséo e sua intensidade.
A intensidade desse dolorimento pode ser
determinada através de escalas nominal e/ou
numérica. Tem sido também preconizado o uso
de dolorimetro para esse fim. Dolorimetro é um
aparelho que aplica pressdes mensuraveis em
pontos da superficie corpdrea. Tem a funcdo de
estabelecer limiar de aparecimento de dor e nivel
de tolerancia a dor.

Do ponto de vista de exames subsidiarios, o
acompanhamento dos pacientes com fibromialgia,
em relacdo aos disturbios do sono, pode ser
realizado por polissonografia.

Recentemente, observa-se uma modificacéo
no enfoque das doencas cronicas em geral e das
doencas reumaticas, em particular nas ultimas
décadas. A partir da definicdo de saude, da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS): estado de
bem estar fisico, mental e social , passou-se a se
preocupar com a repercussao das doencas nas
diversas dimensdes da vida dos pacientes.

Denomina-se “qualidade de vida” ou ava-
liacdo do estado global de salde, a determinacéo
do impacto pessoal, fisico, psicolégico e no
relacionamento social do paciente, imposto pela
doenca.

Em raz&o desses conceitos, tém sido criados
questionarios padronizados para estabelecer e
mensurar a incapacidade e/ou alteracdes da
qualidade de vida dos pacientes devido as
doencas reumaticas. Alguns desses instrumentos
sdo medidas da saude global , enquanto outros
sdo especificos para uma fungdo ou componente
da qualidade de vida ou para uma determinada
doenca.

Baseados nessa perspectiva realizamos, em
1993, um estudo com o objetivo de avaliar a
qualidade de vida de mulheres com fibromialgia
por um periodo de 6 meses, comparando com ade
pacientes com artrite reumatoéide. Além da
avaliacdo clinica os seguintes aspectos que
compdem a qualidade de vida foram estudados:
estado global de saude, capacidade fisica,
qualidade do sono e repercussao sécio-econdmica®,

Estudou-se 44 mulheres com fibromialgia e o
grupo controle foi composto por 42 mulheres com
artrite reumatoide. As pacientes foram submetidas
a avaliacdo clinica classica, escala analégica
numérica para dor (END), Health Assessment
Questionnaire (HAQ), classificagdo funcional do
Colégio Americano de Reumatologia (CAR),
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ),
Arthritis Helplessness Index (AHI), Post Sleep
Inventory adaptado (PSI) e questionarios sobre
atividade sexual e repercussao socio-econdmica.

Este estudo, além de concluir que a fibro-
mialgia implica um impacto importante na

qualidade de vida, mostrou que a quantificacdo
deste impacto através de questionarios padro-
nizados pode ser um instrumento atil no acom-
panhamento da evolucéo clinica desta sindrome.

Comentarios finais

Nao é objetivo deste artigo comentar a
fisiopatologia e terapéutica da fibromialgia. Este
topico podera ser encontrado de forma detalhada
na literatura médica, em especial na reuma-
tolégica.

O aspecto mais importante a ser ressaltado é
que o sofrimento adicional imposto a esses
pacientes pela demora diagnéstica aumenta, em
muito, a gravidade desta sindrome. Levando-se
em conta que sintomas depressivos e ansiosos
estdo freqUentemente presentes, esta incerteza
diagnostica pode ser fundamental na evolucéo.
Esta dificuldade pode ser resolvida com a
divulgacéo do conhecimento adquirido até entédo
entre os médicos e paramédicos responsaveis pelo
atendimento deste paciente.
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