Fibromialgia: Diagnóstico, Tratamento e Regime Jurídico
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A Fisioterapia foi regulamentada pelo Decreto-Lei n° 938/69, Lei n° 6.316/75, e Resoluções do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), Decreto n° 9.640/84, Lei n° 8.856/94 e Portarias do Ministério da Saúde. 

Faz aproximadamente 150 anos que ocorreram as primeiras considerações sobre fibromialgia e, muitos termos foram utilizados para designar esta patologia. 

O nome Fibromialgia nasceu da junção de três termos: o latim fibra (ou tecido fibroso), o prefixo grego mio, que diz respeito aos músculos, e algia, originário do grego algos, que significa dor. Refere-se à presença crônica de dor músculoesquelética difusa, incluindo um segmento da coluna e múltiplos pontos dolorosos. A fibromialgia é classificada como reumatismo das partes moles, em comparação aos clássicos reumatismos inflamatórios / degenerativos como a osteoartrose e as artrites. (Goldenberg, 2008)
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As primeiras referências a quadros que lembram a fibromialgia foram de Balfour em 1824 sugerindo um processo inflamatório no tecido conjuntivo responsável pela dor que era, então, chamada de reumatismo muscular. Valleix em 1841 descreveu pacientes com pontos musculares hipersensíveis de desencadear dor irradiada (Marques, Assumpção e Matsutani, 2007). Froriep relatou em 1850 que pacientes com “reumatismo” apresentavam pontos endurecidos em seus músculos,os quais eram dolorosos à pressão.

Em 1904, Gowers utilizou pela primeira vez o termo fibrosite, acreditando que a inflamação fosse a principal característica do reumatismo muscular. No mesmo ano, Stockman descreveu áreas musculares específicas, sensíveis à digito-pressão. O autor realizou biópsias dessa região e encontrou um processo inflamatório do tecido conjuntivo. (Marques, Assumpção e Matsutani, 2007)

O termo fibrosite foi definido por Collins, em 1940, como um estado doloroso agudo, subagudo ou crônico de músculos, tecidos subcutâneo, ligamentos, tendões e aponeuroses. (Marques, Assumpção e Matsutani, 2007)

A partir de 1990 até os dias atuais, na tentativa de homogeneizar as populações para estudos científicos, o Comitê do Colégio Americano de Reumatologia (ACR) liderado por Wolfe, estabeleceu e publicou os critérios de classificação da fibromialgia, definindo-a como uma síndrome dolorosa de etiopatogenia desconhecida, sendo caracterizada por dores musculoesqueléticas difusas, locais dolorosos específicos à palpação (tender points), associados freqüentemente à distúrbios de sono, fadiga, cefaléia crônica e distúrbios psíquicos e intestinais funcionais. (Marques, Assumpção e Matsutani, 2007 / Provenza, 2010). A Goldenberg (2008), diz que é insuportável para quem tem ... incompreensível para quem acompanha de fora. Para ela, a fibromialgia é uma doença real, debilitante, que provoca dores persistente e generalizadas pelo corpo.

Esses critérios foram validados em uma população brasileira por Haun et al, em 1999. Partindo da mesma metodologia do estudo do ACR, os autores verificaram que a combinação de dor generalizada em nove ou mais pontos dos 18 pontos dolorosos possíveis apresentou sensibilidade de 93,2%, especificidade de 92,1% e acurácia de 92,6%. Os sintomas de fadiga e distúrbio do sono estavam presentes em mais de 80% dos pacientes. (Bradley, 2002 / Marques, Assumpção e Matsutani, 2007)

É extremamente comum. A sua prevalência é de aproximadamente 2% na população geral; é responsável por  aproximadamente 15% das consultas em ambulatórios de reumatologia, e 5% a 10% nos ambulatórios de clínica geral. A proporção de mulheres para homens é de aproximadamente 6 a 10:1. A maior prevalência encontra-se entre 30-50 anos, podendo ocorrer também na infância e na terceira idade. Pode-se encontrar associada a 25% das artrites reumatóide, 30% dos lúpus eritematosos sistêmicos e 50% das síndromes de Sjögren. (Provenza et al, 2010)

O quadro clínico desta síndrome costuma ser polimorfo, exigindo anamnese cuidadosa e exame físico detalhado. O sintoma presente em todos os pacientes é a dor difusa e crônica, envolvendo o esqueleto axial e periférico. Em geral, os pacientes têm dificuldade para localizar a dor, muitas vezes apontando sítios peri-articulares, sem especificar se a origem é muscular, óssea ou articular. O caráter da dor é bastante variável, podendo ser queimação, pontada, peso, “tipo cansaço” ou como uma contusão. É comum a referência de agravamento pelo frio, umidade, mudança climática, tensão emocional ou por esforço físico. (Provenza et al, 2010)

O diagnóstico é clinico; não há evidências de anormalidades laboratoriais ou radiológicas. (Kaziyama et al, 2005)

O descondicionamento físico é característico em doentes com fibromialgia e exerce papel importante na expressão dos sintomas. O metabolismo muscular é normal apesar de haver redução da oxigenação nos locais dos pontos dolorosos, provavelmente resultante da falta de condicionamento físico da pessoa. 

Geralmente, os portadores da fibro referem sono não reparador (Kaziyama et al, 2005), atingindo entre 56 – 86% dos portadores. Alguns tem dificuldade para adormecer, outros para manter o sono na madrugada e há outros que dormem a noite toda mas acordam cansados como se não tivessem dormido. Cerca de 10% dos fibromiálgicos manisfestam uma condição pouco esclarecida que também atrapalha o sono e acarretasonolência diurna: a síndrome das pernas inquietas, sendo descrita como uma sensação desagradável ou como caimbras, arrepios, formigamentos, puxões, coceiras, dores ou queimação entre os tornozelos e os joelhos ou na perna toda. (Goldenberg, 2008)

Os exames complementares, especialmente as provas para avaliar anormalidades metabólicas (ex: ressonância magnética e tomografia computadorizada), exames neurofisiológicos e biópsia muscular devem ser realizados para descartar outras afecções que simulam a fibromialgia. (Kaziyama et al, 2005)

Apesar da ausência de inflamação, os analgésicos antiinflamatórios são eficazes, quando combinados com psicotrópicos. (Kaziyama et al, 2005)

Apenas o tratamento medicamentoso não é suficiente para a fibromialgia. Dentre os tratamentos não-famacológicos, podem utilizar os meios físicos como calor, a massagem, a eletroterapia, o condicionamento físico, a acupuntura, as infiltrações dos pontos dolorosos e a cinesioterapia. (Kaziyama et al, 2005)

As medidas não-farmacológicas dependem sobretudo dos pacientes; cerca de 83% dos pacientes com fibromialgia não se exercitam regularmente e 80% não estão em boa forma física, segundo uma pesquisa norte americana. Os fatores decisivos para um programa de condicionamento físico ser bem tolerado são a escolha do mais adequado ao paciente, a intensidade dos exercícios e a sua periodicidade. Muitos são osbenefícios: quebra no ciclo dor / descondicionamento / dor, melhora na resistência física geral e na capacidade cardiovascular em particular, fortalecimento da musculatura, sono de melhor qualidade, melhora na coordenação motora para as atividades diárias e, redução da depressão, alívio das instabilidades de humor e melhora da auto-estima. (Goldenberg, 2008)

Os tradicionais aparelhos usados no combate às dores músculoesqueléticas são apenas coadjuvantes do tratamento; o que realmente faz a diferença é o trabalho físico bem orientado. Além dos exercícios de musculação e dos alongamentos, o fisioterapeuta pode aplicar técnicas específicas como a Reeducação Postural (RPG) e o PILATES. A RPG é uma técnica para correção de patologias no sistema músculoesquelético que utiliza exercícios de alongamentos e respiração para trabalhar grupos musculares; o PILATES é um método de condicionamento físico e mental que utiliza aparelhos específicos para aumentar a flexibilidade, tonificar o corpo, definir os músculos e corrigir a postura. (Goldenberg, 2008)

A fibromialgia acomete elevado número de indivíduos na comunidade. Freqüentemente é incapacitante. Sua fisiopatologia é incerta. O tratamento com o emprego de antidepressivos, miorrelaxantes e analgésicos, associados ao condicionamento físico, como por exemplo o PILATES, parece resultar em benefícios na maioria dos pacientes. (Goldenberg, 2008)
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