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HISTORICO

1990 - Wolfe, Smith & Yunus
Critérios de classificacao ACR

293 pacientes com fibromialgia.
265 controles com outras condicoes dolorosas reumaticas.

Examinados e entrevistados por dois especialistas com
definicao dos pontos dolorosos.




EPIDEMIOLOGIA

= 2,1% em clinicas geral

« 5,7% em ambulatorios de clinica geral
= 5 a 8% em pacientes hospitalizados

« 14 a 20% em clinicas reumatologicas

« Descrita desde a infancia ate > 60 anos.
= Pico de idade: 30 e 50 anos
= 9,3 anos entre o inicio dos sintomas/diagnostico




FIBROMIALGIA - CUSTOS

Custos diretos anuais:

1991: US$ 1,000 (Simms RW - J Musc Pain, 1995)
2006: USS$ 2,274 (Wolfe F et al — Arthritis Rheum, 2007)

Utilizacao elevada de servicos médicos e de seguros-saude.
Brasil: 55% auxilio-doenca (Martinez et al - J Psychosom Res, 1995)

Maior incidéncia de procedimentos cirurgicos e
comorbidades (Robinson R et al ~Value Health, 2003)




CRITERIOS DE CLASSIFICACAO
A.C.R. - 1990

Sensibilidade: 88,4 %
Especificidade: 81,1 %

Nao existem exames laboratoriais ou radiologicos para
auxiliar no diagnostico.(Wolfe, 1990)




CRITERIOS DE CLASSIFICACAO
A.C.R. - 1990

Criterios Maiores:

1. Historia de dor difusa, nos quatro quadrantes do corpo,
com mais de 3 meses de duracao.

2. A dor deve estar presente em pelo menos um segmento
do esqueleto axial (cervical, dorsal ou lombar).

3. Presenca de dor em pelo menos 11 dos 18 pontos dolo-
rosos, realizada com uma pressao aproximada de 4Kgqg/
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CRITERIOS DE CLASSIFICACAO
A.C.R. - 1990

Critérios menores

1. Intrusoes de ondas alfa na fase nao-REM do sono no
EEG.

2. Sono nao-restaurador.
3. Rigidez matinal.
4. Fadiga e cansaco diurnos.

5. Edema e disestesias subjetivos.




CRITERIOS DE CLASSIFICACAO
A.C.R. - 1990

Critérios menores

6. Agravamento com frio, estresse ou atividade fisica
exagerada.

7. Melhora com repouso, calor e condicionamento fisico.
8. Cefaléia cronica (enxaqueca, tensional)

9. Sindrome do colon irritavel.




PONTOS CONTROLE

= Regiao frontal : porcao central

= Antebraco direito, terco distal

= Polegar esquerdo, na regiao ungueal




CLASSIFICACAO

« Primaria

= Secundaria

= Fibromialgia regional ou localizada
= Fibromialgia do idoso

=  Fibromialgia infanto-juvenil

Hench, PK - Rheum Dis Clin N Am, 1989.




FIBROMIALGIA
FISIOPATOLOGIA

Anormalidades do sono

Anormalidades musculares
Anormalidades neuro-endocrinas
Anormalidades nos neurotransmissores

Anormalidades no fluxo sanguineo cerebral




FREQUENCIA SINTOMAS

Dor-mMuUsSCiHar o nasssnsssasans 100%
I il mor o 96%
IS O s e RN 86%
DorarticUId s 72%
Cefal@ia...cccviviinernrcinnnrisnsncnssnsnanss 60%
Pernas inquietas.......cccciiiiinnnnnnnnans 56%

PareSte s sssssiisianes 52%




QUADRO CLINICO

Fadiga pronunciada - pior pela manha
Piora com atividades diarias e com inatividade.
Distarbios do sono

Queixas somaticas multiplas

25% dos pacientes - consultas anteriores
Sindromes depressivas /ansiosas




EXAMES LABORATORIAIS

Hemograma Completo

VHS

Enzimas musculares (CK, Aldolase, DHL)
Transaminases

Uréia, creatinina e Fosfatase alcalina
Hormonios tireoideanos

Fator reumatoide , fatores antinucleares




DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Nao sao necessarios para o diagnostico

Devem ser realizados quando necessarios
para exclusao de outras condicoes.

Exames desnecessarios!




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Doencas musculares inflamatorias

Polimiosite / dermatomiosite
Miosite por corpo de inclusao

Miosites infecciosas

Bacterianas
Virais
Fungicas
Parasitarias




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Sindromes miopaticas induzidas por
drogas

Endocrinopatias
Hipo / hipertireoidismo

Miosites associadas com colagenoses
Polimialgia reumatica e arterite temporal

Neoplasias primarias e metastaticas




FIBROMIALGIA
TRATAMENTO

Seguimento durante 3 anos - remissao sustentada
em 5%

Mais de 60% - persisténcia de fadiga e sono nao-
restaurador

(Felson,DT, Goldenberg,D-Arthritis Rheum, 1986)

Média de medicacoes utilizadas - inicio: 4,7
- apos 1 ano: 3,8
Faléncia de resposta terapéutica: > 50% dos casos
(Cathey et al - Am J Med, 1986)




FIBROMIALGIA
TRATAMENTO NAO-MEDICAMENTOSO

Eficacia comprovada

Condicionamento cardiovascular

1.
2. Biofeedback

3. Terapéutica comportamental cognitiva
4

5

. Hipnoterapia
. Eletroacupuntura




FIBROMIALGIA
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

« Medicacao inicial?

= Dose ideal?

= Isoladas ou em associacao?

= Qual seria a associacao mais efetiva?
=  Por quanto tempo?

= Eficacia a médio e longo prazo?

= Efeitos colaterais significativos.

« Dependéncia?

= Custos?




FIBROMIALGIA
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Eficacia comprovada Eficacia nao-comprovada
=  Amitriptilina Imipramina

» Ciclobenzaprina Fenfluramina

« Alprazolam Fluoxetina

» Clomipramina Naproxeno

= Maprotilina Prednisona

« Zopiclone

= S-adenosilmetionina

= Ketanserin

= Bloqueio regional simpatico

(McCain,GA — Rheum Dis Clin N Am,2006)




FIBROMIALGIA
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Outras drogas:

« Cloridrato de tramadol

« Venlafaxina

« S-hidroxitriptofano

« Calcitonina sintética de salmao
= Ondasetron/tropisetron

« Hormonio do crescimento
=  Gama-hidroxibutirato

= Duloxetina

= Gabapentina

= Pregabalina




PREGABALINA

Figure 6. Pregabalin versus placebo in fibromyalgia syndrome (FMS). Pregabalin resulted in significantly
more patients achieving 0% pain improvement as compared with placebo. Maodified from Croffore

et al (2005, Arthrnits ond Rheumatism S2: 1264--1273) with permission




DILEMAS / CONTROVERSIAS

Entidade clinica isolada e definida?
Beneficios secundarios e previdenciarios
Exposicao na midia

Folhetos explicativos / sites na Internet
Qual seria a especialidade indicada?
Tratamentos alternativos

Grupos de auto-ajuda

“Industria” da fibromialgia?




OBRIGADO

reumasilvio@uol.com.br




