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Semanalmente atendo pacientes com diagndstico de Fibromialgia. Alguns o diagndstico foi
dado por reumatologista, outros alegam que apenas que um clinico postulou o diagnéstico.
Alguns concordam com o diagndstico, outros ja dizem: “Doutor, parece que o que a
medicina nao sabe o que €, chamam de fibromialgia, na época da minha mae néo existia
essa doencga...”.

Como filho de um reumatologista, cresci ouvindo essa palavra: Fibromialgia. Sempre
pensei que fosse um "bicho de 7 cabecas" ja que via meu pai relatando os fracassos em
decorréncia das poucas opcOes terapéuticas na reumatologia.

Mas afinal, o que é a Fibromialgia? Seria uma nova doenca ou algo antigo mas que antes
ndo era diagnosticado? Seria uma doenca ambiental ? Existe tratamento ? Todos 0s
pacientes com fibromialgia séo iguais? Todos experimentam a fibromialgia da mesma
maneira ? O tratamento é padronizado?

Conceito

A fibromialgia, chamada também de “doen¢a em que tudo irrita”, fibrosite, fibromiosite,
sindrome da dor miofascial carateriza-se principalmente por dores do tipo migratéria (que
“andam’) que ndo comprometem as articulagdes e sim as fibras musculares. Podendo estar
associada ou néo a outros sintomas.

Epidemiologia

E uma patologia muasculo-esquelética de tecidos moles, que predomina no sexo feminino
(assim como as outras denominadas Mitocrondriopatias), na razdo de 5 mulheres para cada
homem. A caracteristica basica das mitocrondriopatias € determinada pelo predominio de
DNA mitocondrial, de propriedade exclusivamente feminina, uma vez que o DNA
mitocondrial é embutido no colo do espermatozoéide e este € desprezado no momento da
fecundacéo.

Acredita-se que 1 a 12% da populacdo seja atingida, havendo uma intima relacdo com a
sindrome de fadiga cronica. Nao ha inclinacdo aparentemente étnica.

Apesar de mulheres de meia idade (30 aos 50) serem mais afetadas, a fibromialgia pode ser
vista segundo os especialistas em homens, criangas e idosos.

Encontra-se uma histéria familiar em 30% dos casos, 0 que sugere um componente
genetico.

N&o é uma doenca nova, mas o interesse sobre a doenca tem aumentado e sua incidéncia



também (agrotdxicos, poluicdo eletromagnética, estresse excessivo, intoxicagao por
contaminantes ambientais, piora do padrdo alimentar).

S0 foi aceita como patologia pela Organizacdo mundial de saide (OMS) em 1992 e na
atualidade consiste em um dos diagndsticos mais comuns feito pelos reumatologistas.

Caracteristicas clinicas

O inicio dos sintomas pode ser abrupto ou gradual, comecando na infancia em 28% dos
pacientes. Varios fatores podem anteceder o inicio dos sintomas e geralmente muitas
pacientes correlacionam com fatores emocionais (altera¢fes profundas na vida, do tipo: pds
separacdo ou morte de um filho, situacdo que geram um grande estresse emocional). Entre
outros fatores temos:

e Traumatismo ou ferimento

o Lesdo por esforco repetitivo

o Estresse fisico

o EXxposicédo a substancias toxicas

« Doengcas infecciosas

o Cirurgias

o Desenvolvimento de uma outra desordem tal como Lupus ou Artrite reumatdide

O que tenho percebido na anamnese é que cada paciente abre o0 quadro com uma
sintomatologia. Na maioria das vezes comeca com um ponto de dor focal que vai se
generalizando, junto a um evento desencadeador, que leva ao desenvolvimento da
Fibromialgia, sendo que esse evento pode ser considerado como causador ou catalizador
(acelerador) da doenca.

A dor varia de intensidade de acordo com o paciente e geralmente é descrita como uma
ardéncia, queimacdo, picada, latejamento, pontada muscular profunda, pior de manhg,
podendo ou ndo ser associada uma rigidez (o que faz muitos médicos confundirem com
artrite reumatoide). Mas essa rigidez nao tem comprometimento inflamatério das
articulacoes.

Os pontos principais de dor estdo descritos na imagem a seguir. Como o diagndstico é
clinico, a paciente deve apresentar dor difusa ou localizada em 11 dos 18 pontos.



Associado as dores a paciente pode apresentar:
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Alteracbes emocionais: ansiedade, humor deprimido, labilidade emocional,
Irritabilidade, Preocupagéo constante, perfeccionismo e exigéncia excessiva,
Incapacidade de dizer ndo, Sensacédo de se sentir leal, fiel, Culpa excessiva, Baixa
auto-estima, Tendéncia a isolamento e desinteresse pelo sexo,

AlteracOes cognitivas: Dificuldade de concentracdo, entorpecimento mental, falhas
na memoria,

Alterac@es do sono: insdnia, sono ndo-reparador e/ou outra alteracdo do sono,
Fadiga cronica

Sinais e sintomas fisicos: Rigidez nas articulaces ao acordar mas sem alteracdo
(sinais inflamatérios como dor, vermelhidao, calor ou inchago das mesmas);
Espasmos musculares; Palpitacdes; Dorméncias em regides de face, lingua e outras
partes,

AlteracOes no trato digestivo: diarréia, constipacdo, Sindrome do intestino irritavel
Tenséo pré-menstrual

Frio ou calor cedo

Tonteira

0. Dor de cabega (cefaléia)

Como relatei acima, cada paciente € Unica e portanto a abordagem deve ser individualizada.
E interessante que existem aquelas pacientes com o quadro classico de fibromialgia, mas
algumas negam sintomas ligados ao sono, outras negam as alteragdes emocionais e muitas
vezes correlacionam uma possivel ansiedade ou depressdo como consequéncia do quadro
de dor. Um fato interessante é a associa¢do Hipotireoidismo com Fibromialgia.

Por que doi ?



Ndo existe fibromialgia sem dor, como o proprio nome diz. A doenca atinge principalmente
0s musculos, porém ndo existem caracteristicas inflamatdrias e nem processos
degenerativos nas bidpsias de tecido muscular afetado.

Na Termografia (uma nova modalidade de exame) pode ser visualizada uma alteracéo na
temperatura local (hipertermia generalizada em todo o tronco), principalmente nos pontos
afetados.

Fibromialgia

O fator mais importante, definido até 0 momento (e o tratamento comprova isso) esta
vinculado a diminuicédo na producao de energia (ATP — trifosfato de adenosina) da
musculatura afetada, em decorréncia de mudancas quimicas, morfolégicas e
neurofisioldgicas.

A hipdxia (baixa presenca de oxigénio no tecido) é uma das explica¢es mais plausiveis
para a dor. Decorre de uma diminuic¢éo da producdo de ATP e sem duvida alguma, o0s
fatores que comprometem a atividade mitocondrial sdo de extrema importancia, ja que essa
organela celular esta intimamente relacionada a produgéo de ATP.

Alguns autores postulam que a elevagdo de alguns horménios ou decréscimo de algumas
substancias aumentam a sensibilidade a dor, como por exemplo:

o Aumento de um hormdnio chamado Somatomedina C, no liquido cefalorraquidiano:
interrompe 0 sono e aumenta a sensibilidade a dor.

e Aumento do Fator de Crescimento Neural, que age sinalizando a producéo de uma
substancia denominada Substancia P, além de outras proteinas, promovendo a dor.

o Hiperativacdo de receptores cerebrais chamados de N-metil-D-aspartato, que
supostamente sdo amplificadores da dor.

e Queda do Horménio do Crescimento (GH), este é liberado principalmente durante o
estagio 4 do sono, como a paciente tende a ter alteragcdes no sono, tal horménio ndo
é liberado de forma eficaz e com isso aumenta-se a sensibilidade a dor.



Deficiéncia de triptofano, um aminoacido que dara origem a um neurotransmissor
(Serotonina) quem tem relacdo com humor, sono profundo (pois formara
melatonina), bem-estar e percepg¢éo da dor.

Aumento de um neurotransmissor ligado ao humor e a dor (norepinefrina).

Outras alterac6es endocrinas encontradas: Hipotireoidismo; Niveis anormais de
estrdgenos e progesterona, Baixos niveis de cortisol, DHEA, Oxitocina.

Mas o que poderia estar alterando a mitocondria ?

Inimeras sdo as causas que levam as mitocondriopatias, dentre elas:

1.

How

Intoxicacao por Aluminio, sendo a principal fonte: utensilios de cozinha (panelas,
talheres) e desodorantes com Cloridrato de Aluminio. Sabe-se que o Aluminio
diminui as concentragdes de Magnésio, um mineral importante na producao de
ATP. O Aluminio age inibindo uma via metabdlica chamada Glicdlise que é
essencial para a formacdo da matéria prima para o ATP, além de inibir a
Fosforilacdo oxidativa (0 que acarreta a diminuicdo do ATP na mitocondria).
Portanto é mandatério que toda paciente com diagnoéstico de fibromialgia seja
investigada através de mineralograma, a fim de se encontrar possivel elevacdo dos
niveis de aluminio.

Deficiéncia de Manganés, que é um oligoelemento que forma uma enzima
mitocondrial com importante acao antioxidante: SOD — superdxido dismutase
mitocondrial. Mais uma vez, torna-se mandatoria a solicitacdo de um
mineralograma, visto que os niveis sanguineos de Manganés néo refletem a
realidade nos tecidos.

Deficiéncia de Magnésio, um mineral essencial para a producao de Energia.
Deficiéncia de Tiamina (Vitamina B1) e Riboflavina (Vitamina B2), pois tais
vitaminas interferem na cadeia respiratéria de producao de energia, o que pode
gerar sintomas vagos que apresentam os quadros classicos de fibromialgia.
Deficiéncia de Coenzima Q10, NADH, L-carnitina, Acido alfa-lipdico e
Vitamina K ja que todas essas substancias sdo essenciais para a cadeia respiratoria
mitocondrial.

Tratamento

Alguns autores afirmam que as mitocondriopatias sdo incuraveis (até 0 momento) e a
ortomolecular concorda com tal afirmagédo. Geralmente temos bons resultados por agirmos
na causa, portanto basicamente:

Controle da dor com Metilsulfonilmetano e modulacéo de neurotransmissores
ligados a dor: Fenilalanina, Norepinefrina, Serotonina,

"Ressuscitamos” as mitocondrias desses pacientes com uso de coenzimas
mitocondriais: Ubiquinol, L-Carnitina (principalmente Intramuscular), Acido alfa-
lipodico, Niacina, Riboflavina, Vitamina D



e Melhoramos o humor com a modulagéo dos neurotransmissores, em especial
serotonina e norepinefrina,

e Restauramos o sono através do uso de substancias que facilitardo a formacéo de
melatonina, além da propria melatonina,

e Treinamento fisico: condicionamento muscular com massagens e préatica de
exercicios aerobicos,

o Acupuntura sisttmica e/ou auriculoterapia,

e Suporte nutricional: Alimentacdo 100% organica se possivel, ja que agrotdxicos
sdo altamente deletérios pra funcdo mitocondrial, Retirada de alérgenos
alimentares, Dieta antiinflamatoria e pro-serotonina, Suplementacéo de Acido
malico, Magnésio, Triptofano, Acido félico.

e Repouso,

o Técnicas de relaxamento: meditacdo transcendental

o Mudanca em alguns habitos de vida: boa ingestdo de 4gua, boa ingestao de fibras,
controle do estresse, correcao de posturas e mecanica corporais
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