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Resumo

A sindrome da fibromialgia € caracterizada pela presenca de
dor musculoesquelética difusa e de multiplos pontos dolorosos
(Zender points) em tecidos moles, estando geralmente acom-
panhada de diversos sintomas nao relacionados ao aparelho
locomotor, entre eles fadiga, rigidez e distirbios do sono. Sua
fisiopatologia ainda ndo ¢ totalmente compreendida. Acre-
dita-se que o distarbio primario na fibromialgia seria uma
alteracdo em algum mecanismo central de controle da dor, a
qual poderia resultar de uma disfungao relacionada a neuro-
transmissores. Sintomas centrais que acompanham o quadro
doloroso sdo o sono nao reparador e a fadiga, presentes na
grande maioria dos pacientes. Também surge a sindrome das
pernas inquietas, fadiga matutina e dor ao despertar. Sensa¢des
parestésicas habitualmente se fazem presentes. E importante
ressaltar que as parestesias nestes pacientes ndo respeitam
uma distribuicdo dermatdmica. Outro sintoma geralmente
presente é a sensacao de inchaco, particularmente nas maos,
antebracos e trapézios, que nao é observada pelo examinador
enado esta relacionada a qualquer processo inflamatorio. Pode-
mos encontrar também queixas de cefaleia, tontura, zumbido,
dor torécica atipica, palpitacao, dor abdominal, dificuldade de
concentracdo e falta de memoria. Com relacao especificamen-
te a tontura, também ndo parece haver alteracao no sistema
labirintico que justifique o sintoma.

Descritores: Tontura; Fibromialgia; Causalgia.

Abstract

Dizziness and fibromyalgia

The fibromyalgia syndrome is characterized by the presence
of diffuse muscle pain and multiple painful points (tender
points) in soft tissues, being generally accompanied by diverse
symptoms unrelated to the locomotive device,among which
fatigue, rigidity and disorders of sleep. Its physiopathology
is not yet totally understood, and it’s believed that the pri-
mary condition in fibromyalgia would be an alteration in
some central mechanism of pain control, which could result
from a dysfunction in neurotransmitters. Central symptoms
related to the painful presentation are non-restoring sleep
and fatigue, found in the great majority of the patients. Also
appear restless legs syndrome, morning fatigue, and morning
pain. Paresthetic sensations habitually occur. It is important
to note that paresthesia in these patients does not follow a
dermatome distribution. Another common symptom is a
swelling sensation, particularly in the hands, forearms and
trapezes, whose cause can’t be determined through physical
examination, being unrelated to any inflammatory process.
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We can also find complaints of chronic headache, giddiness,
humming, atypical thoracic pain, palpitation, abdominal
pain, impaired concentration and lack of memory. Regar-
ding giddiness, there also seems to be no involvement in the
labyrinthine system to justify the symptom.

Keywords: Dizziness; Fibromyalgia; Causalgia.

Resumen

Mareos y fibromialgia

El sindrome de la fibromialgia es caracterizado por la
presencia de dolor musculo esquelético difuso y de multiples
puntos dolorosos (tender points) en tejidos blandos, por
lo general se acomparia de diversos sintomas que no estan
relacionados con el aparato locomotor, entre éstos: fatiga,
rigidez, disturbios del suefio. Su fisiopatologia todavia no es
totalmente comprendida. Se cree que el trastorno primario
en la fibromialgia seria una alteracion en algin mecanismo
central de control del dolor, el cual podria resultar de una
disfuncién relacionada a neurotransmisores. Los sintomas
centrales que acompafian el cuadro doloroso son el suefio no
reparador y la fatiga, presentes en la mayoria de los pacientes.
El Sindrome de las piernas inquietas, cansancio matutino y
dolor al despertar. Las sensaciones parestésicas normalmente
estan presentes. Es importante destacar que las parestesias en
estos pacientes no respetan una distribucién dermatémica.
Otro sintoma generalmente presente es la sensacion de
hinchazoén, particularmente en las manos, los antebrazos y
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los trapecios, que no es observada por el examinador y no
estd relacionada con ningun proceso inflamatorio. También
podemos encontrar: quejas de cefalea, mareo, zumbido, dolor
toracico atipico, palpitacion, dolor abdominal, dificultades

Introducao

A sindrome da fibromialgia é caracterizada
pela presenca de dor musculoesquelética difusa e
de multiplos pontos dolorosos (tender points) em
tecidos moles, estando geralmente acompanhada
de diversos sintomas nado relacionados ao aparelho
locomotor, entre eles fadiga, rigidez e distarbios
do sono.!

Pela auséncia de substrato anatomico em sua fi-
siopatologia e por sintomas que se confundem com
a depressdo maior e a sindrome da fadiga cronica,
o diagnostico da fibromialgia nem sempre € facil.
A sua prevaléncia é de cerca de 2% na populacao
geral. A proporcdo de mulheres para homens ¢é de
aproximadamente 6 a 10:1. A maior prevaléncia
encontra-se entre 30-50 anos, podendo ocorrer
também na infancia e na terceira idade.?

A sua fisiopatologia ainda ndo ¢é totalmente
compreendida, porém acredita-se que o distarbio
primério na fibromialgia seria uma alteracao em
algum mecanismo central de controle da dor,
que poderia resultar de uma disfuncdo de neu-
rotransmissores.! Tal disfuncdo neuro-hormonal
incluiria uma deficiéncia de neurotransmissores
inibitorios em niveis espinhais ou supraespinhais
(serotonina, encefalina, norepinefrina e outros),
ou uma hiperatividade de neurotransmissores
excitatorios (substancia P, glutamato, bradicinina
e outros peptideos), ou ainda ambas as condi¢oes
poderiam estar presentes. Essas disfuncdes pode-
riam ser geneticamente predeterminadas e talvez
desencadeadas por algum estresse ndo especifico
como, por exemplo, uma infeccdo viral, estresse
mental ou um trauma fisico.

A vulnerabilidade ao desenvolvimento de
fibromialgia parece estar influenciada por fato-
res genéticos, ambientais e hormonais, causando
alteracdes no nivel de receptores neuro-hormo-
nais.? O eixo hipoéfise-hipotdlamo-adrenal e o
sistema nervoso simpatico, principais sistemas de
resposta ao estresse, e suas interacdes com outras
disfunc¢des neuro-hormonais também parecem
contribuir para essa sindrome dolorosa cronica.
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de concentracion y falta de memoria. Especificamente en
relacién con mareos, tampoco parece haber alteracion en el
sistema laberintico que justifique el sintoma.

Palabras clave: Mareo; Fibromialgia; Causalgia.

Algum fator estressante agudo poderia desencadear
o desenvolvimento de perturbacdo no eixo hipo6fi-
se-hipotdlamo-adrenal por mecanismos ainda nao
esclarecidos, mas que poderia envolver o sistema
nervoso simpatico e o sistema serotoninérgico. A
deficiéncia de serotonina, um neuro-hormoénio
inibitério da dor, pode contribuir para as anomalias
do sono, depressdo e amplificacdo da dor.

A liberacgdo de substancia-P, um neuro-hormo-
nio excitatorio, € influenciada pela deficiéncia de
serotonina, seja no sistema nervoso central, seja
no sistema nervoso periférico, e pode causar um
aumento na percep¢ao da dor. Alguns acreditam
que o triptofano, precursor da serotonina e neuro-
modulador, e outros nove aminoacidos teriam sua
concentracao plasmatica diminuida na fibromial-
gia e, ainda, que existiria maior afinidade na ligacao
da imipramina aos receptores serotoninérgicos
plaquetdrios nesses pacientes. As pesquisas também
evidenciaram uma diminui¢ao dos niveis de trip-
tofano e de outros aminodacidos e um aumento da
concentracdo de substancia-P, endorfinas e dcido
5-hidroxi-indolacético no sangue e no liquor de
portadores de fibromialgia.!

Evidéncias de anormalidades centrais e neuro-
hormonais tém sido declaradas desde os primeiros
estudos de polissonografia em fibromialgia, que
reportaram um padrdo anormal de intrusdo de
ondas alfa durante os estagios 2, 3 e 4 do sono
nao definido como Rapid Eye Movement (REM),
conhecido como tracado “alfa no delta”. Esse
achado corresponde a um aumento da tonicidade
muscular global, a um aumento na freqiiéncia
respiratoria e ao aparecimento de mioclonias.!
Convém lembrar que esses achados ndo sdo
exclusivos da fibromialgia, podendo ocorrer na
sindrome da fadiga cronica, na artrite reumatoide,
na depressdo e em outras condi¢des, ou até mesmo
em pessoas saudaveis. Em estudos que avaliam o
fluxo sanguineo cerebral por meio da tomografia
computadorizada por emissdao de foton danico
(SPECT), ha dados que sugerem que a fibromialgia
pode estar correlacionada com distarbios discretos,
primarios ou secundarios da funcdo cerebral e com
uma acentuacdo da disfun¢do em regides corticais
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frontais. Ambos os estudos sustentam a hipotese
de que a anormalidade de percepcao da dor, que
ocorre na fibromialgia, possa ser o resultado de um
disturbio funcional de estruturas cerebrais.

Enfim, diversas anormalidades tém sido rela-
tadas nos portadores dessa sindrome musculoes-
quelética cronica. Dentre elas, as mais importantes
sdo a substancia-P elevada no liquor, a serotonina
reduzida nas plaquetas, um nivel baixo de trifos-
fato de adenosina e um metabolismo anormal de
carboidratos nas hemacias, regulacdo anormal da
producdo de cortisol e diminui¢do de fluxo san-
guineo em determinadas estruturas cerebrais.! Ne-
nhuma dessas anomalias é especifica. Portanto, elas
nao devem ser empregadas para fins diagnosticos,
mas vém oferecendo um melhor discernimento
dessa moléstia e conduzindo a diferentes atitudes
terapéuticas em relacdo a seus portadores.

E importante reconhecer que, apesar de nao
existir um exame diagnoéstico especifico para essa
sindrome, como, por exemplo, uma analise labo-
ratorial, um exame de imagem ou até uma inves-
tigacdo anatomopatologica, seus portadores fazem
parte da rotina dos consultérios e ambulatérios
das mais diversas especialidades médicas. Deve-se
lembrar que tais pacientes ndo apresentam lesdo,
mas sofrem de desregulacdo. Este estado fisiolo-
gico alterado ndo € restrito aos tecidos moles do
aparelho locomotor, podendo estender-se a outros
aparelhos e sistemas, provocando uma variada
sintomatologia.

A fibromialgia pode encontrar-se associada a
25% das artrites reumatoide, 30% dos lapus erite-
matosos sistémicos e 50% das sindromes de Sjogren.
Assim como em outras condi¢des crénicas, hd um
aumento na prevaléncia de diagnostico de depres-
sdo nesses pacientes.?

Sintomas centrais que acompanham o quadro
doloroso sdo o sono ndo reparador e a fadiga, pre-
sentes na grande maioria dos pacientes. A sindrome
das pernas inquietas, a fadiga matutina e a dor ao
despertar também sdo sintomas relatados com
frequéncia. Sensacdes parestésicas habitualmente
se fazem presentes. E importante ressaltar que as
parestesias nestes pacientes nao respeitam uma dis-
tribuicao dermatoémica. Outro sintoma geralmente
presente € a sensacao de inchaco, particularmente
nas maos, antebracos e trapézios, que ndo € observa-
da pelo examinador e ndo esta relacionada a qual-
quer processo inflamatdrio. Destacam-se cefaleia,

tontura, zumbido, dor toracica atipica, palpitacao,
dor abdominal, constipacado, diarreia, dispepsia,
tensdo pré-menstrual, urgéncia miccional, difi-
culdade de concentracao e falta de memoria.2 O
exame fisico fornece poucos achados. Os pacientes
apresentam bom aspecto geral, sem evidéncia de
doenca sistémica, sem sinais inflamatérios, sem
atrofia muscular, sem alteracdes neurolégicas, com
boa amplitude de movimentos e com for¢ca muscu-
lar preservada, apesar dos sintomas mencionados.

Os sintomas nao relacionados ao sistema mus-
culoesquelético mais comuns nos pacientes com
fibromialgia sao: rigidez, distarbios do sono, fadiga,
parestesia, dificuldade de memoria, palpitacdo, ton-
tura, sensagdo de inchaco, dor toracica, zumbido,
dificuldade de concentracao.?

Tais sintomas nao sao decorrentes de lesoes te-
ciduais e provavelmente fazem parte de um mesmo
espectro de disfungao.

O tnico achado clinico importante é a presenca
de sensibilidade dolorosa em determinados sitios
anatomicos, chamados de tender points. Faz-se
importante ressaltar que estes “pontos dolorosos”
nao sdo geralmente conhecidos pelos pacientes, e
normalmente nao se situam na zona central de dor
por eles referida. De acordo com os critérios atuais,
devem ser pesquisados os seguintes pares de pontos:

1. Subocciptal - na inser¢do do musculo suboc-
ciptal.

2. Cervical baixo - atras do terco inferior do
esternocleidomastoideo, no ligamento inter-
transverso CS-Cé6.

3. Trapézio - ponto médio do bordo superior,
numa parte firme do musculo.

4. Supraespinhoso - acima da escapula, proximo
a borda medial, na origem do musculo
supraespinhoso.

5. Segunda juncao costocondral - lateral a juncao,
na origem do musculo grande peitoral.

6. Epicondilo lateral - 2 a 5§ cm de distancia do
epicondilo lateral.

7. Glateo médio - na parte média do quadrante
speroexterno na porg¢ao anterior do musculo
gltteo médio.

8. Trocantérico - posterior a proeminéncia do
grande trocanter.

9. Joelho - no coxim gorduroso, pouco acima da
linha média do joelho.

O critério de resposta dolorosa em pelo menos

v. 14, n. 1, jan-mar/2015 53



HOSPITAL UNIVERSITARIO

PEDRO ERNESTO

Artigo de revisao

11 desses 18 pontos € recomendado como proposta
de classificacdo, mas ndao deve ser considerado
como essencial para o diagnoéstico.!

A fibromialgia apresenta quadro clinico poli-
morfo. Esta sindrome pode apresentar multiplos
sintomas ndo relacionados ao aparelho locomotor.
Tais sintomas ndo sao decorrentes de lesdes teci-
duais e provavelmente fazem parte de um mesmo
espectro de disfuncdo. Os pacientes sentem a dor
como de forte intensidade, sem evidéncia de doen-
cainflamatoria, distr6fica ou degenerativa. Apesar
de sua sintomatologia exuberante, o quadro clinico
nao ¢é incapacitante. Reconhecer esta sindrome e
seus comemorativos clinicos conduz a abordagem
de investigacao diagnostica e de conduta terapéu-
tica mais bem-sucedida.

A tontura é considerada por alguns autores
como um dos sintomas mais comuns entre adultos.
Ela consiste na ilusdao de movimento do préprio
individuo ou do ambiente que o circunda. Este
sintoma pode ser causado por uma disfun¢do em
qualquer segmento dos sistemas relacionados ao
equilibrio corporal. Quando a tontura adquire
carater rotatorio ¢ denominada vertigem. O dano
ao sistema vestibular ¢ a mais comum das causas
organicas da vertigem. Além da vertigem, outros
tipos de tontura ou instabilidade, juntamente com
sintomas autono6micos secundarios, tais como su-
dorese, ndusea e vomitos, podem advir da disfuncdo
do sistema vestibular.*

O paciente com tontura habitualmente re-
lata dificuldade de concentracdo mental, perda
de memoria e fadiga. A inseguranca fisica gerada
pela tontura e pelo desequilibrio pode conduzir
a inseguranca psiquica, irritabilidade, perda de
autoconfianca, ansiedade, depressdao ou panico.
Muitos pacientes com tontura, deliberadamente
restringem as atividades fisicas, viagens e reunides
sociais, com o intuito de reduzir o risco de apareci-
mento destes sintomas desagradéaveis e assustadores
e para evitar o embaraco social e o estigma que
eles podem causar. Muitos estudos mostraram a
importancia de se avaliar os prejuizos da qualidade
de vida em pacientes vertiginosos com o intuito de
quantificar os efeitos impostos pela vertigem nas
funcoes de vida didria, além de auxiliar na escolha
do tratamento e na avaliacdo do mesmo.*

Os sintomas psicologicos - depressao, ansiedade
e medo - sdo apontados pela literatura como co-
morbidos da vertigem, cuja influéncia pode tornar
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0 prognoéstico menos positivo, com declinio na
qualidade de vida dos pacientes.® Esta comorbidade
sugere que estudos sejam feitos no sentido de de-
terminar quais os principais quadros psicoldgicos
concomitantes a queixa de vertigem em pacientes
otoneuroldgicos. A angustia, como o equivalente
psiquico da vertigem, merece ser, bem como a an-
siedade, a depressdo e o medo, investigada como
possivel sintoma psicolégico concomitante a ver-
tigem e considerada no diagnoéstico, prognoéstico e
terapéutica de pacientes otoneurolégicos.

O exame otoneurolégico ¢é realizado para in-
vestigar funcionalmente o sistema vestibular e
possibilitar a exclusdo de alteracdes vestibulares
relacionadas ao sistema nervoso central (SNC), além
de confirmar os dados da histéria do paciente. O
meédico quer essencialmente avaliar a condi¢ao das
orelhas do paciente, sua audicdo e sua habilidade
para responder aos testes de equilibrio, saber sobre
a presenca ou auséncia de nistagmo e ter a certeza
de que o funcionamento do SNC esta satisfatorio.

Estd experimentalmente demonstrado que as
estruturas labirinticas e principalmente a estria
vascular apresentam atividade metabdlica intensa
e, portanto, dependem de oferta constante e ade-
quada de oxigénio e glicose. Nesse aspecto, as alte-
racdes metabolicas que envolvem o fornecimento
de energia, como as disfun¢des do metabolismo
da glicose e da glandula tireoide, sdo facilmente
entendidas como potenciais geradoras de tontura.
A energia utilizada em forma de ATP deve ser for-
necida constantemente por meio do recebimento
continuo de oxigénio e glicose.®

Por nao possuir reservas tissulares de energia e
por apresentar atividade permanente, o labirinto
é sensivel as variagcoes de fornecimento de glicose
durante a hipoglicemia ou ainda na presenca de
altos niveis de insulina.” Ja nos casos de diabetes
mellitus propriamente dito, as alteracdes obser-
vadas histologicamente sdo a microangiopatia e a
neuropatia periférica, responsaveis pela dificuldade
do fluxo sanguineo terminal e pelo fornecimento
irregular de glicose 1. Alguns autores relatam ainda
alteracoes celulares minimas e comprometimento
funcional das vias labirinticas centrais como com-
plicacdo do diabetes mze//itus inicial, sem relagdo
com a neuropatia ou microangiopatia. O labirinto
¢ particularmente sensivel a pequenas variagcoes
nos niveis plasmaticos de glicose e insulina, e uma
prova disso é a presenca de receptores insulinicos
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no saco endolinfatico. Esse seria um dos motivos
pelos quais as alteracdes subclinicas podem reper-
cutir em seu funcionamento.®

Entre os distirbios metabdlicos aceitos atual-
mente como responsaveis por alteragdes labirin-
ticas estdo as disfunc¢des metabdlicas da glicose
(diabetes, hipoglicemia reativa e hiperinsulinemia)
e da glandula tireoide, além de problemas relacio-
nados ao metabolismo lipidico.

No ambulatorio de otoneurologia do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE) foram ob-
servados, durante cerca de um ano, 17 pacientes
diagnosticadas com fibromialgia no ambulatério
de reumatologia do mesmo hospital. As pacientes
responderam a um questiondrio em relacao a ton-
tura e foi feita anamnese detalhada direcionada
a esta, que avalia: inicio do sintoma, intensidade,
duracgdo, caracteristicas (rotatéria, ndo rotatoria,
desequilibrio), sintomas associados (zumbido,
hipoacusia, cefaleia), fatores de piora e melhora,
doencas concomitantes, ocupacao, historia de
trauma craniano, doencas otoldgicas prévias, me-
dicamentos em uso, medicacdes de que fez uso para
tontura, tabagismo, pratica de esportes e revisdo dos
sistemas. Foram realizados otoscopia, audiometria
tonal, vocal e imitanciometria, exames otoneuro-
logicos e vectoeletronistagmografia com aparelho
computadorizado.

Das 17 pacientes observadas, apenas duas do
grupo com fibromialgia apresentaram alteracdo
com caracteristicas periféricas na vectoeletronis-
tagmografia. Na anamnese, observamos varias

queixas relacionadas a ansiedade, depressao e stress
emocional; a maioria das pacientes refere que o
repouso e o relaxamento melhoram a tontura.

Apesar do pequeno numero de pacientes ob-
servadas, o fato de ndo haver alteragcdes no exame
clinico e no exame otoneurolédgico parece indicar
que nao existe alteracdo no sistema labirintico que
justifique o sintoma de tontura nas pacientes com
fibromialgia.
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