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RESUMO

A fibromialgia é uma doenca caracterizada por dor genera-
lizada sem lesdo ou inflamagéo tecidual. Este artigo revisa
as evidéncias de associagdo entre as cefaleias e a fibromialgia
do ponto de vista epidemiolégico, fisiopatolégico e em
relacdo as caracteristicas dessas condicées. Pacientes com
migrénea e cefaleia do tipo tensional atendidos em clinicas
especializadas tém prevaléncia de fibromialgia de respecti-
vamente 9,8% a 35,6% e de 35% a 59%. Estudos popula-
cionais demonstram que a fibromialgia é comorbidade tanto
da migrénea como da cefaleia do tipo tensional. Dentre as
cefaleias primdrias, a fibromialgia tem uma associacdo maior
com a migrénea crénica e com cefaleia do tipo tensional
crénica, sendo a sensibilizagéo central o provavel ponto de
unido entre a fisiopatologia dessas trés condicdes. Pacientes
com cefaleia e fibromialgia tém maior gravidade tanto da
cefaleia quanto da fibromialgia, devendo-se abordar essas
duas condicdes para melhorar a qualidade de vida desses
pacientes.
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ABSTRACT

Fibromyalgia is characterized for chronic widespread
musculoskeletal pain for which no tissue inflammation or
damage can be identified. This review aims to examine the
studies on fibromyalgia and headache focusing on
prevalence, pathophysiology and clinical features. Population
studies show that fibromyalgia is a comorbidity of migraine
and tension-type headache. Fibromyalgia prevalence in
migraine and tension-type headache patients from headache
and pain clinics varies from 9.8% to 35.6% and from 35%
to 59%, respectively. Chronic forms of migraine and tension-
type headache show a high frequency of fibromyalgia
comorbidity and central sensitization could be the link among
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these conditions. Patients with primary headaches and
fibromyalgia have a higher impact of both conditions.

Keywords: Pain; Fibromyalgia; Headache; Migraine
disorders; Tension-type headache

INTRODUCAO

A fibromialgia é uma doenca caracterizada por dor
generalizada e multiplos sintomas como fadiga, distorbios
do sono, disfuncao cognitiva e sinfomas depressivos.!”
Essa condicdo deve ser suspeitada em individuos com
dor multifocal que ndo pode ser explicada por leséo
tecidual ou inflamacéo.?

A prevaléncia global de fibromialgia é de 2,7%,
afetando trés mulheres para cada homem. Essa preva-
|&ncia aumenta com a idade.® Dentre as comorbidades
associadas a essa doenca estdo condicdes caracterizadas
por alteracées funcionais como cefaleias, disfuncéo
temporomandibular, lombalgias e cervicalgias, sindrome
do intestino irritdvel, cistite intersticial e sindrome da fadiga
crénica.

O obijetivo desse artigo é revisar as evidéncias de
associacdo entre fibromialgia e as cefaleias.

AS EVIDENCIAS EPIDEMIOLOGICAS

ATabela 1 revisa os estudos realizados em ambula-
térios tercidrios de dor ou de cefaleia.®'® A prevaléncia
de fibromialgia em pacientes com cefaleia tipo tensional
varia de 35% a 59%, e, naqueles com migrénea, de
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Tabela 1- Pacientes avaliados em ambulatérios terciarios e incluigdos no estudo por cefaleia ou fibromialgia

Diagnésticos de

Prevaléncia de Prevaléncia de Prevaléncia de

incluséo/Local de fibromialgia nos fibromialgia nos cefaleia em
atendimento pacientes com migranea pacientes com cefaleia pacientes com
do tipo tensional fibromialgia
Peres et al., 2001 101 Migrénea transformada/ 35,6% -
ambulatério de cefaleia
Marcus et al., 2004 100 Fibromialgia/ - - Cefaleia: 76%
clinica de der MSA; 27%
MCA: 21%
CTT: 24%
Ifergane et al., 2006 92 Migranea/ 17.4% -
ambulatério de cefaleia
Tietjen et al., 2007 223 Migranea/ 11.7% -
ambulatdrio de cefaleia
Tietjen et al., 2009 1413 Migrénea/ 9.8% -
centros de cefaleia
De Tommaso et al, 2009 227 Cefaleias primarias/ 28 5% 59%
clinica de der
De Tommaso et al., 2011 1123 Cefaleias primarias/ M = (17.8%) 35%
clinica de dor MG (37,6%) CTTC (44,3%)
Kuguksen, 2013 118 Migrénea episodical 31.4% -

ambulatério de cefaleia

I = Migranea, MSA = Migranea sem aura; MCA = Migranea com aura; MC = Migranea cronica; CTT = Cefaleia do tipo tensional

9,8% a 35,6%. A prevaléncia de fibromialgia nesses
pacientes é bem maior do que a esperada para a
populacdo geral. Os pacientes com migrénea crénica e
cefaleia do fipo tensional crénica tém significativamente
maior prevaléncia de fibromialgia do que aqueles com
outros fipos de cefaleia.'? Apesar dessas prevaléncias
ndo representarem a populacdo geral, provavelmente
se aproximam dos pacientes atendidos em ambulatérios
tercidrios de dor e de cefaleia, devendo-se pesquisar
ativamente essa condicdo.

Um estudo transversal que avaliou a associacdo entre
nove doencas em 3.937 gémeos, dentre elas fibromialgia
e cefaleia do tipo tensional (CTT), encontrou uma relacéo
bidirecional entre essas duas doencas. Quem tinha
fibromialgia tinha um odds ratio de 5 (IC95%: 4,3- 5,7)
de ter CTT e quem tinha CTT tinha um odds ratio de 6,6
(IC95%: 6,6- 6,7) de ter fibromialgia.®

Recentemente, um estudo com a finalidade de avaliar
as comorbidades da migrénea avaliou 31.865 gémeos
participantes de um estudo de coorte prospectivo. Esses
gémeos eram representativos da populagéo dinamar-
quesa. Encontrou-se uma prevaléncia de migrénea de
25,2% e de fibromialgia de 0,8%. Dos pacientes com
migrénea, 1,2% tinham fibromialgia. Encontrou-se um
risco significamente aumentado para fibromialgia entre
os pacientes migranosos (migranea com aura: OR= 6,6;
migranea sem aura: OR= 2,04). Quando esse risco foi
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ajustado por sexo, o risco permaneceu significativamente
mais alto nas mulheres.(

CONSIDERACOES FISIOPATOLOGICAS

A fisiopatologia da fibromialgia envolve sensibi-
lizagdo central. No entanto, a fonte periférica do estimulo
doloroso nunca foi encontrada. Provavelmente ocorre
um mau funcionamento do sistema antinociceptivo do
tronco cerebral com deficiéncia da noradrenalina e
serofonina, neurofransmissores que atuam nesse sistema.
As alteracées do sono encontradas na fibromialgia
também podem favorecer a hiperalgesia encontrada
nessa doenca.” Ocorre também funcionamento anor-
mal do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal®'é envolvido
no manejo do estresse.

Estima-se que a contribuicdo da genética e do
ambiente para o desenvolvimento de fibromialgia seja
de 50% cada um."” Parentes de primeiro grau de
pacientes com fibromialgia tém chance oito vezes maior
de desenvolver a doenca.!'® Entre os fatores ambientais
citados como desencadeantes da fibromialgia estdo
traumas fisicos, infeccdes, vacinas, estresse psicolégico,
sindromes dolorosas periféricas, drogas, hipotireoidismo
e catrdstofes.?

Dentre as cefaleias primdrias, a cefaleia tipo tensio-
nal crénica e a migrdnea crénica tém significativamente
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maior prevaléncia de fibromialgia que outras cefaleias.
A frequéncia de crises da cefaleia estd positivamente
associada & fibromialgia."" Estas cefaleias, a fibromi-
algia, disfuncéo temporomandibular, lombalgias e
cervicalgias crénicas, sindrome do intestino irritavel, cistite
intersticial tm como ponto fisiopatolégico comum o
processo de sensibilizacdo central.>1?

Uma pergunta importante é se uma cefaleia primaria
pode desencadear um quadro fibromidlgico em indivi-
duos predisponentes. A migrdnea pode cursar com
alodinea fora do segmento cefélico durante a crise
migranosa devido ao envolvimento talémico.? Centonze
e colaboradores descreveram uma série de 100 casos
com migrénea que mostraram uma progressdo para
fibromialgia. Esses pacientes iniciavam a migrénea entre
7 e 19 anos de idade. Esta permaneceu como episédica
por uma média de 14 anos, com posterior cronificagéo
gradual. A migrénea crénica permaneceu em média por
6,5 anos. Apds este periodo, os pacientes desenvolviam
um quadro fibromidlgico.?” Marcus e colaboradores,
avaliando 100 pacientes com fibromialgia, encontraram
prevaléncia de cefaleia de 76%. A cefaleia comecou
primeiro em 47% e ao mesmo tempo que a fibromialgia
em 27% dos casos.” SGo necessdrios estudos de coorte
prospectivos para confirmar essa progresséo.

CONDIGCOES SECUNDARIAS RELACIONADAS
A CEFALEIA E A FIBROMIALGIA

lfergane e colaboradores descreveram um caso em
que uma lesdo de tronco esteve relacionada temporal-
mente com o desenvolvimento de migrdnea crénica e
fibromialgia. Esta paciente desenvolveu migrédnea com
frequéncia maior que 15 dias por més associada &
fibromialgia dois meses apés o sangramento de angioma
cavernoso de ponte.?? Recentemente, Valenca e colabo-
radores descreveram o caso de um homem com cefaleia
cervicogénica, distirbio do sono, depressdo e "hemifi-
bromialgia" do mesmo lado da cefaleia.?

O PACIENTE COM FIBROMIALGIA E CEFALEIA
E UM PACIENTE DIFERENTE?

A maioria dos trabalhos que avaliaram a relacéo
entre migrénea e fibromialgia encontrou que os que
tinham migrénea associada & fibromialgia apresentavam
maior impacto da cefaleia e pior qualidade de vida.

Tietjen e colaboradores, analisando pacientes com
migrénea, verificaram que aqueles que possuiam como
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comorbidades migranea, fibromialgia, ansiedade e
depressdo tinham maior impacto da cefaleia e pior
qualidade de vida.?

lfergane e colaboradores??, comparando mulheres
com migrénea e fibromialgia com aquelas que tinham
apenas migranea, ndo encontraram diferenca em rela-
c@o as caracteristicas e impacto da cefaleia. No entanto,
nesse trabalho néo se comparou a frequéncia das crises
de migrénea. As mulheres com fibromialgia e migrénea
tiveram significativamente pior qualidade de vida e maior
comprometimento psiquidtrico.®

Kucuksen e colaboradores, comparando pacientes
com migranea episédica que tinham ou néo fibromialgia,
verificaram que aqueles com fibromialgia tiveram
cefaleias significativamente mais intensas, com maior
impacto (Headache Impact Test) e pior qualidade de vida.
Né&o houve diferenca em relacéo & frequéncia da cefaleia
nos dois grupos.!'?

Peres e colaboradores verificaram que os pacientes
com migranea transformada e fibromialgia tiveram
significativamente mais cefaleia incapacitante do que
aqueles apenas com migranea transformada.®

Poucos trabalhos avaliaram pacientes com outros
tipos de cefaleia.

Marcus e colaboradores”) avaliaram pacientes
com diagnéstico de fibromialgia. Comparando-se os
pacientes com e sem cefaleia, nGo se encontrou
diferenca em relacdo & intensidade da dor, &
gravidade da fibromialgia, & qualidade do sono, &
ansiedade, depresséo ou qualidade de vida. No
entanto, esses pacientes eram pacientes de uma clinica
de dor e foram selecionados através de anincios, o
que pode fer levado a selecionar aqueles casos mais
graves de fibromialgia.

Tommaso e colaboradores realizaram dois estudos
bem desenhados com a finalidade de avaliar a fibro-
mialgia em pacientes portadores de cefaleias prima-
rias.!"""'2 A gravidade da fibromialgia (Fibromyalgia
Impact Questionnaire) se correlacionou positivamente com
a frequéncia e impacto da migrénea (MIDAS). A dor nos
tender points se correlacionou com a frequéncia da
cefaleia. Os pacientes com cefaleia e fibromialgia
tiveram maior nimero de sintomas alodinicos, mais
sinfomas depressivos e ansiosos e pior qualidade de vida
do que aqueles apenas com cefaleia. As varidveis que
melhor discriminavam os pacientes com fibromialgia e
cefaleia foram a pontuacéo de tender points cranio-
cervicais, ansiedade, adequacdo do sono, frequéncia
de cefaleia e componente fisico da escala de qualidade

61



ROCHA-FILHO PA

de vida Short-Form 36 (SF36). Essas varidveis classifi-
caram corretamente 80% dos casos de fibromialgia.

Nao hd ensaios clinicos que avaliem o tratamento
dos pacientes com migrénea ou cefaleia do tipo tensional
e fibromialgia. Na medida do possivel deve-se tentar
usar uma droga que trate das duas como um anti-
depressivo friciclico.

CONCLUSOES

1 - Afibromialgia é comorbidade da migrénea e da cefa-
leia do tipo tensional, tendo uma associacdo maior
com as formas crénicas dessas cefaleias.

2 - A sensibilizacdo central é o ponto de uni@o entre a
fisiopatologia da migrénea crénica, cefaleia tipo
tensional crénica e da fibromialgia.

3 - Pacientes com cefaleia e fibromialgia t¢m maior gra-
vidade tanto da cefaleia quanto da fibromialgia.
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