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Resumo

Fibromialgia (FM) é um reumatismo néo articular. O quadro clinico inicial é indefinido levando o(a) paciente a con-
sultar ortopedistas. Ha fatores que desencadeiam a doenga e gatilhos que disparam as crises. Sdo descritos a histdria
clinica e o quadro clinico classico. A epidemiologia é discutida com a etiopatogenia. O papel da neuromodulacéo e dos
disturbios psiquicos da doenca séo discutidos com as bases do tratamento. Os autores propdem dosagens progressivas
e depois regressivas das drogas existentes e tratamentos auxiliares.

Descritores: Fibromialgia; ortopedia.

Abstract

Fibromyalgia is a non-articular rheumatism. The initial clinical conditional is undefined, leading the patient to consult
a few orthopedists before the diagnosis. There are factors that trigger the disease and factors that trigger the crises.
Epidemiology and well-established clinical conditional are well described. Epidemiology is discussed with etiopatho-
genesis. The role of neuromodulation and the psychic disturbances of the disease are discussed with the principles of
treatment. The authors propose first progressive and then regressive dosing of existing drugs and auxiliary treatments.

Keywords: Fibromyalgia; orthopedics.

INTRODUCAO

A fibromialgia (FM), como grande parte das doengas, come-
¢a com um quadro clinico quase silencioso, depois evolui para
quadros clinicos significativos e pode ter crises exuberantes.
E um reumatismo néo articular com dor difusa de localizacéo
indefinida ou referida a varios musculos e tendoes, de etiopa-
togenia ainda desconhecida, e acompanhada de distturbios psi-
quicos diversos.

A doenca tem fatores desencadeantes que a fazem aparecer
e evoluir até um quadro clinico complexo e completo, e tem cri-
ses de piora disparadas pelos chamados gatilhos. Ndo hé ainda
exame subsididrio, sorologia ou imagem, que comprove a exis-
téncia da doenga ou permita o diagndstico.'

Nos prédromos da FM o paciente consulta ortopedistas, fi-
siatras, ginecologistas, clinicos gerais, e até reumatologistas, a
procura de diagndstico que oriente um tratamento. Talvez seja
amelhor oportunidade de impedir a FM de progredir. O objetivo
deste trabalho é alertar aos ortopedistas sobre nossa chance de
ajudar estes pacientes.

Na progressdo da FM disttrbios psiquicos se tornam mais

evidentes e complexos. O paciente passa a consultar psi-
quiatras e psicélogos até ser feito o “Diagnéstico Clinico de
Fibromialgia™."?

Praticamente todas as Sociedades de Reumatologia tém
“Diretrizes para o Diagndstico Clinico da Fibromialgia” onde re-
quisitos fundamentais para reconhecer a doenga séo definidos.
Estas “diretrizes” mudam pelo maior conhecimento que se ad-
quire da patologia com o transcorrer do tempo."*

CONCEITO

Fibromialgia ou sindrome fibromidlgica é um reumatismo
extra-articular idiopatico, multifatorial, ndo inflamatério nem
autoimune, caracterizado por dor crdnica, difusa, flutuante e
migrante, referida em musculos, tenddes e ligamentos de forma
multifocal, de intensidade variavel, maior se houver comorbida-
des e sensibilizadores psiquicos.?

Os pacientes (80% mulheres) podem ter também rigidez
matinal, astenia e fadiga cronica, anorexia, cefaleia, parestesias,
sensacédo de inchago, ansiedade, insdnia, sensibilidade aumen-
tada a outros estimulos sensoriais extra SME', sonoléncia,
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dificuldades de concentragéo e diminui¢do da meméria (a cha-
mada “névoa fibromialgica”).

A palavra Fibromialgia deriva do latim fibro (tecido fibroso:
tendoes, fascias), do grego mio (tecido muscular), algos (dor) e
ia (condigéo). E entidade nosolégica reconhecida desde meados
do século XIX com outras denominagdes: fibrosite, dor mus-
cular crénica, reumatismo psicogénico, mialgia por tensdo, ou
mesmo confundida com sintomas de somatizagéo.’

HISTORIA CLINICA E QUADRO CLINICO

A histéria clinica inicial é incerta. Como ja foi comentado,
devido a dor inicial ser vaga, é frequente o paciente consultar
ortopedistas de varias subespecialidades, fisiatras, e até reuma-
tologistas, sem ter sido feito o diagndstico de FM.

Ha4 fatores potencialmente desencadeantes como determi-
nadas infeccoes (hepatite C, doenga de Lyme), traumas fisicos,
sedentarismo, excessos em atividade fisica, Depressdo Maior e
outros problemas psiquicos."”

Hé gatilhos para as crises como clima frio e imido, atividade
fisica excessiva ou mal dosada, e estresses psicolégicos.

Devido a relagdo com estresses psicolégicos, com disttirbios
psiquicos e com a inexisténcia de exames subsididrios de soro-
logia e de imagens que detectem a doenca, a FM foi relacionada
muitas vezes a Depressdo Maior, e o paciente era encaminhado
a psiquiatras e psicélogos. Hoje é consenso de que a fibromialgia
ndo é doenga mental, ndo é um tipo de depressdo, e nio é preci-
so ter “tender points” no Exame Fisico."?

Figura1. Os 18 “tender points”.

Isto é, o exame fisico pode ser negativo. Na literatura mais
antiga havia a relagdo com 18 pontos dolorosos a pressdo ma-
nual, distribuidos pelo corpo. Séo os 18 “tender points da fibro-
mialgia”. Onze destes 18 pontos deveriam ser dolorosos para ser
feito o diagndstico de FM. Hoje sabemos que 80% dos pacientes
diagnosticados como tendo FM néo tém 11 tender points dolo-
rosos, e hd pacientes sem nenhum.**

Os tender points sdo oito na frente, pareados a direita e 4
esquerda, nas laterais do pescoco, nas claviculas, mediais nos

A FIBROMIALGIA NA ORTOPEDIA )

cotovelos e joelhos. Sdo dez atrds, também pareados a direita e &
esquerda, nas inser¢des musculares no occipital, nos trapézios,
nos romboides, nas articulagdes sacro-iliacas e nos grandes tro-
cénteres femorais. (Fig 1)

ETIOPATOGENIA E EPIDEMIOLOGIA

A etiopatogenia da fibromialgia ainda é desconhecida ape-
sar de ser muito estudada e muito discutida. Vamos discutir as
possiblidades etiopatogénicas relacionando as a epidemiologia.

Os primeiros sintomas costumam ocorrer entre os 20 e 0s 50
anos de idade. Portanto nédo é devida ao envelhecimento. Aco-
mete pessoas mais idosas por cronificacdo do acometimento de
adultos de meia idade.’

Atinge 2% a 4% da populacédo adulta nos paises ocidentais.
Teria relacdo com o modo de vida ocidental? Parece que néo,
pois afeta também orientais e africanos. As diferencas estatis-
ticas devem ser por diferencas de métodos de pesquisa e de
célculo.®

Néo é uma doenga inflamatdria, nem autoimune. Mas o frio
e a umidade séo gatilhos para as crises.”

Afeta as mulheres 5 & 9 vezes mais do que aos homens. Have-
ria uma relacéo com falta ou excesso de hormonios femininos?
Aparentemente néo, pois também acomete homens.® O inicio
dos sintomas (20 a 50 anos de idade) coincide com a faixa etéria
na qual a mulher tem hormonios mais estéveis.

A fadiga cronica, as dores musculares, as entesites, a sen-
sacgdo de falta de energia para os musculos, tudo isso nos leva
a desconfiar de altera¢des nas mitocondrias, o que vem sendo
muito pesquisado hoje.”

Héa um acometimento familiar nitido na fibromialgia. Fami-
liares de pacientes tém oito vezes mais chances de desenvolver
FM. Isto poderia ser devido a fatores genéticos ou a habitos ali-
mentares. Como o intestino irritavel é muito frequente entre os
portadores de fibromialgia, alteragdes da microbiota intestinal
poderiam ser um fator etiopatogénico para FM."

Quando ha alteracdo da Microbiota h4 altera¢do do Micro-
bioma. O Microbioma, por sua producéo de fatores neuroativos,
é considerado como nosso “segundo cérebro’. Alteracdes do Mi-
crobioma podem levar a disttrbios psiquicos como depressédo,
insoOnia e ansiedade, muito frequentes em pacientes fibromidlgi-
cos. Estes disttrbios psiquicos tém sido discutidos como agen-
tes causais ou efeito da FM. A Depressdo Maior foi considerada
durante muito tempo como causa da FM, mas hoje é considera-
da como uma comorbidade. Nem causa, nem efeito."?

Mas ha fatores genéticos muito evidentes. Por exemplo, hd
mutagdes genéticas especificas que definem uma predisposi¢ao
individual, e que podem ser detectadas. Ha uma associagdo com
polimorfismos na enzima COMT (catecol-O-metil transferase).
Também ha associagdo com polimorfismo no transportador de
serotonina.’

O PAPEL DA NEUROMODULA(;AO

Outro campo de pesquisa para a etiopatogenia é o da neu-
romodulacdo. Os estresses psicoldgicos e os distirbios psiqui-
cos relacionados a doenca nos remetem para perda dos con-
troles inibitérios nas fendas sindpticas e em sensibilizagdo das

@ N°. 17 + JUNHO DE 2022 @



‘ A FIBROMIALGIA NA ORTOPEDIA

sinapses no Sistema Nervoso Central, medula espinhal e cére-
bro. '

Estudos com dor nociceptiva nos mostram que nas fendas
sindpticas do corno posterior da medula espinal hd uma mo-
dulagdo da transmissdo da informac¢do DOR ao cérebro nessa
sinapse. O sinal DOR chega a sinapse pelo nervo sensitivo, é re-
plicado e enviado ao cérebro pelo trato espinotalamico contra
lateral. O cérebro envia um sinal modulador inibitério para a
sinapse para controlar a sensagdo de DOR. Caso esse sinal ndo
exista ou ndo atue, a dor é sentida com intensidade exagerada.

(Figura 2)

PERDA DOS CONTROLES INIBTORIOS

Percepgao de
dor exagerada

A perda de modulagao
rostrocaudal causa dor exagerada
devido ao desbalango entre sinais
caudorrostrais e rostrocaudais

Estimulo

nociceptivo Perda da modulagao Estimulo
‘-. . rostrocaudal caudorrostral
-~ 4 Fibra nociceptiva aferente

Medula espinhal

Figura 2. Neuromodulagéo.

Outra situagdo ocorre quando a sinapse do corno posterior
da medula esta sensibilizada, isto é, muito ativa. Teremos en-
tdo o sinal DOR multiplicado e a sensacéo da pessoa serd de
hiperalgesia.

Também pode haver a situacdo do estimulo néo ser doloro-
so, tatil por exemplo, e a sinapse enviar ao cérebro a informacio
de DOR. E a alodfnia.

A FM também poderia ser provocada por um desequilibrio
entre neurotransmissores nociceptivos, como substéancia P e
glutamato e neurotransmissores anti nociceptivos como sero-
tonina e noradrenalina. Na FM ¢ possivel detectar niveis au-
mentados de substancia P no Liquido Céfalo Raquidiano, quan-
do comparados com 0os mesmos niveis em pessoas sadias. *

BASES PARA O TRATAMENTO DA FM

A fibromialgia ainda néo tem cura, mas varias acdes tera-
péuticas ajudam a minimizar e tratar os sintomas das comor-
bidades presentes em cada caso. Apesar de ser uma sindrome
dolorosa, analgésicos comuns e AINEs néo tém efeito. Sdo usa-
dos opioides e opidceos como coadjuvantes no tratamento, e na
primeira linha estéo as drogas adjuvantes que tratam as comor-
bidades presentes.?

Tratamentos ndo medicamentosos ajudam a minimizar os
sintomas. Por exemplo, cuidados com a dieta. Evitar o uso de
cafeina, teofilina e teobromina. Evitar o uso de irritantes in-
testinais, jd que o intestino irritavel é muito frequente entre os
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fibromidlgicos. Aumentar a ingestdo de alimentos que conte-
nham Triptofano como banana, abacaxi, abacate.

O Triptofano é um aminoacido essencial. Isto é, ¢ um dos 20
aminodcidos que formam nossas proteinas e é um dos oito ami-
noacidos que nosso organismo nédo produz. Por isso é essencial
que o obtenhamos da dieta. O Triptofano é uma monoamina.
Sob a acdo da enzima monoaminaoxidase ele se transforma no
neurotransmissor Serotonina, o “horménio do prazer”. Depois
a Serotonina é transformada em Melatonina, o “horménio do
sono’. Dietas ricas em Triptofano e a suplementagdo com Trip-
tofano sd@o importantes para tratar FM.?

O tratamento fisioterdpico também ¢é importante. Calor,
massagem e banhos quentes sdo eficientes para trata a dor mio-
fascial. Sedentarismo é fator desencadeante para fibromialgia
e excesso de atividades fisicas é gatilho para as crises fibromi-
dlgicas. E importante fazer exercicios fisicos regulares e bem
dosados.

Tratamentos alternativos como acupuntura e tratamentos
para o estresse psicolégico podem ser muito eficientes. Medi-
tacdo, Yoga, Tai chi chuan, oragdes, leituras, quebra-cabecas,
escrever, sdo atividades interessantes. Apoio psicoldgico da fa-
milia e amigos ajuda muito. A fibromialgia ndo é uma doenca
mental, mas os psiquiatras sdo muito preparados para o tra-
tamento farmacoldgico que discutiremos a seguir e tém resul-
tados muito bons com farmacos. A correcdo dos disttrbios da
neuromodulacéo estimula a neuroplasticidade e muitas drogas
usadas para tratar fibromialgia corrigem a neuromodulagéo. ’

O tratamento medicamentoso mais importante é feito com
drogas adjuvantes. Chamamos estas drogas adjuvantes de “sin-
tomdticas”, pois tratam outros sintomas da FM presentes em
cada caso, e ndo diretamente a dor. Foram desenvolvidas para
outras indicagdes terapéuticas como contratura muscular, epi-
lepsia, depressdo, ansiedade, alteracdes do sono, parestesias.
Aumentam a analgesia em situagoes especificas; tém um efei-
to poupador de opioides; e contrabalancam alguns efeitos ad-
versos das medicacOes analgésicas como, por exemplo, o efeito
convulsivo do cloridrato de tramadol.

As drogas adjuvantes podem ser usadas isoladas ou asso-
ciadas. Em geral sdo usadas associadas com as desvantagens de
maior possibilidade de interagdo medicamentosa, potencializa-
¢éo de efeitos colaterais dos analgésicos e a menor adeséo ao
tratamento quando usamos multiplos medicamentos.

Antagonista a2
(pregabalina e gabapentina)

Canal de célcio alci
: P\Calc10 @  |Vioduladores do canal de ca

sub-unidade a,A

]

) A
. _ARecaptacdo do

Neurotransmissor P>

neutransmissor
MM A

Inibidores seletivos da
recaptagdo da noradrenalina
e seratonina (duloxetina)

Aminas tri ciclicas
(amitriptilina) bloqueio na*

A \4
Neurbnio Sinapse Neur6nio
pré-sinaptico pds-sinap-
tico

Figura3. A fenda sinéptica.



DEPRESSAO - Para tratar a depressdo fibromidlgica usa-
mos drogas neuromoduladoras como os anticonvulsivantes; os
Inibidores Seletivos da Recaptagdo da Noradrenalina e da Sero-
tonina (ISRNS); e as aminas triciclicas. (Fig 3)

Os anticonvulsivantes que mais usamos sdo a Pregabalina
e a Gabapentina. Alguns canabinoides ndo anticonvulsivantes
vém sendo estudados para esta fung¢édo de neuromodulagéo. Os
anticonvulsivantes antigos ainda usados séo a carbamazepina e
a lamotrigina. Entre os ISRNS, também chamados Duais, estdo
a Duloxetina e a Venlafaxina. Entre as aminas triciclicas a Ami-
triptilina é a mais usada. *’

INSONIA - Também aqui usamos a Amitriptilina. Entdo,
se o paciente tem depressédo e insOnia, a Amitriptilina deve ser
usada para as duas comorbidades. Ainda para insoénia podemos
usar Ciclobenzaprina, Zolpiden, Tiazidina e Melatonina. A Me-
latonina é nosso indutor do sono. E secretada apenas no inicio
da noite, horario solar, e acompanha o ritmo nictimeral inde-
pendentemente do fuso hordrio do local onde a pessoa estiver.
E produzida a partir de serotonina. Deve ser ministrada quando
hé dificuldade de iniciar o sono no horario correto. *

CONTRATURAS MUSCULARES - A Ciclobenzaprina é um
relaxante muscular que tem agéo central e ajuda no combate a
insonia. Entdo, podemos usar a Ciclobenzaprina para quem tem
insonia e contratura muscular.

DOR MIOFASCIAL - A fisioterapia e o tratamento tépico
tém boa indicagéo para as dores miofasciais da FM. Os medi-
camentos de uso tdpico e a fisioterapia por calor e massagens
sdo mais uteis quando hé contratura muscular e dor miofascial.

DOR FIBROMIALGICA - Como j4 foi dito, analgésicos co-
muns e AINEs nido sdo eficientes. E preciso usar opidceos ou
opioides como a Oxicodona e o cloridrato de Tramadol. Aqui
também estdo sendo pesquisados alguns canabinoides, entre
eles 0 CDB.*’

ANSIEDADE - E um dos distdrbios mais diffceis de ser tra-
tado. De certa forma, a ansiedade é um fator para sobrevivéncia
no mundo animal. E atdvico. O tratamento ¢é feito com benzo-
diazepinicos, que sdo depressores do SNC e podem piorar o qua-
dro de depresséo.

FADIGA - Néo ha tratamento eficiente para a fadiga cronica
do paciente fibromidlgico. Esperamos que os novos conheci-
mentos sobre a fisiologia muscular e das mitocondrias, e os no-
vos tratamentos para sarcopenia, nos levem a um tratamento
para a fadiga fibromialgica.

NEVOA FIBROMIALGICA - Também ndo hé tratamento
eficiente. Deve-se estimular o paciente a fazer palavras cruza-
das, quebra-cabecas, ler, conversar e escrever.

TRATAMENTO DA CRISE FIBROMIALGICA

Dos varios tratamentos propostos para a crise fibromialgica
os Autores preferem uma associagéo progressiva de “sintomé-
ticos” até atingir um nivel de conforto e depois regressiva até
atingir um bom nivel de manutencéo para o paciente. Usamos:

AMITRIPTILINA, 25 mg/dia VO ao deitar-se. Aumentar 25
mg/semana até 150 mg/d. Manter 150 mg/d/4.semanas.

DULOXETINA, 30 mg VO pela manha. A duloxetina aumen-
ta a insonia. Evitar tomar a noite. Aumentar 30 mg/s até 60 mg
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pela manha e 60 mg no almogo. Manter por 4 semanas.

PREGABALINA, 150 mg/d em 2 ou 3 tomadas. Aumentar
150 mg/semana até 600 mg/d em 3 tomadas. Manter por mais
4 semanas.

TRAMADOL, 50 mg, 2X/d. Aumentar 100 mg/d até ficar
sem dor ou até atingir 400 mg/d. Quando ficar sem dor diminuir
progressivamente tateando a dose minima sem dor.

Apds 4 semanas sem dor, diminuir progressivamente as do-
ses das drogas sintomaticas até atingir uma dose de manuten-
¢ao confortavel para o paciente.

E interessante orientar os pacientes sobre a fibromialgia. Sdo
dez conselhos tteis: 1) Conheca sua doenga. Estude fibromial-
gia. 2) Participe de grupos virtuais e presenciais. 3) Converse
sobre o assunto. 4) Eduque sua familia e amigos: a fibromialgia
ndo é doenga mental, ndo é um tipo de depressao, nédo é preciso
haver tender points. 5) Peca apoio psicoldgico e ajuda quando
precisar. 6) Faca “higiene” do sono. Durma o suficiente. Tome
melatonina. 7) Exercite-se regularmente. No inicio pode piorar.
Dose o exercicio. 8) Conheca seus gatilhos: clima frio e imido,
muita ou pouca atividade fisica, estresse psicolégico. 9) Alivie
o estresse: faca meditagéo, Yoga, Tai chi chuan, oragoes, etc. 10)
Evite a névoa fibromidlgica: faca quebra-cabecas, leia e escreva.

Aparentemente os exercicios de linguagem, falada e escri-
ta, estimulam o cérebro. Afinal, somos os tnicos animais que
falam.
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