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Fibromialgia: descricdo da sindrome
em atletas e suas implicacoes
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RESUMO

A fibromialgia € uma patologia de alta prevaléncia na
populacdo geral, cujo tratamento éfeito por meio de medi-
camentos como antiinflamatorios, antidepressivos e mior-
relaxantes, que pode ser complementado por medidas fisi-
cas como relaxamento, alongamento e exercicios fisicos.
A observagéo de fibromialgia entre atletas constatada em
exames de rotina, em especial nagueles que apresentavam
lesbes musculares de repeticdo, levou os autores a pesqui-
sar, de maneira prospectiva, um grupo de atletas pratican-
tes de ginastica olimpica e atletismo, nos quais puderam
confirmar alta incidéncia desta sindrome. Como a fibro-
mial gia predispde ao aparecimento de lesdes por contratu-
ra muscular, sugerem que ela possa atuar como um meca-
nismo de indugdo ao surgimento de lesdes musculares de
repeticéo. Ainda devido as semelhancas dos sintomas en-
contrados na sindrome do supertreinamento, sindrome da
fadiga crénica e fibromialgia, propdem uma possivel liga-
¢ao entre estes quadros.
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ABSTRACT

Fibromyalgia: description of the syndromein athletesand
its implications

Fibromyalgia syndrome is a very common feature in the
daily practice of rheumatologists. Therapy is based on the
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use of analgesics, anti-depressants, and other drugs. Many
physicians indicate exercise, stretching, and relaxing pro-
grams as adjuvant therapies. It was surprising to find fi-
bromyalgia in well-trained athletes. The syndrome, how-
ever, appears in athletes that reported recurrent tendon-
muscle lesions. In this study, the authors analyzed a group
of gymnastics and track and field athletes involved in com-
petitive training. They found a significant incidence of the
syndrome (7 in 20 subjects) in thisgroup. Thisisan impor-
tant finding, since fibromyalgia causes muscular pain and
stiffness, and can predispose the athletes to muscle lesions
and damage. Another important point regarding the syn-
drome is that some of its symptoms are related to over-
training and to the chronic fatigue syndrome. Therefore,
the authors suggest that there is an important connection
between those aspects.

Key words: Fibromyalgia. Muscular lesion. Overtraining.

INTRODUCAO

A fibromialgia, sindrome de origem desconhecida, se
caracteriza por quadro de dor muscular difusa, constante,
agravada pelo repouso e pelo inicio do movimento, rigidez
e fadiga, a qual se associam pontos localizados de dor e
alteracbes funcionais, como sindrome do colo irritavel,
cefaléiatensional, dor torécica atipica e outras.

N&o existe correlagdo com substrato anatébmico ou alte-
racdo bioquimica caracteristicos, porém é demonstrada al-
teracdo eletroencefal ografica com intrusdo de ondas a du-
rante as fases 3 e 4 do sono ndo REM?. Alteragcdo na secre-
¢do de serotonina e de substancia P? também parece estar
envolvida na patogénese, embora estes achados ainda ndo
sejam conclusivos. Disturbio psicol 6gico subjacente é acha-
do frequentemente observado na prética clinica, existindo
vériostrabal hos naliteratura que sugerem estaassoci agao*®.
Mais especificamente ansiedade e depressao®, sdo referi-
das como importantes fatores causaisem fibromialgia, dan-
do suporte a observagdo clinica de que o estado emocional
€ importante no desenvolvimento da sindrome.

E estimado que nos Estados Unidos cerca de seis mi-
Ihdes de pessoas sejam portadoras de fibromialgia e que
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em torno de 20% dos pacientes vistos em avaliagoes reu-
matol gicas de rotina tenham fibromialgia’.

Anteriormente conhecida como reumatismo néo articu-
lar ou reumatismo psicogénico®, somente a partir de 1975,
com base nos estudos de Moldofsky®'°, onde se demons-
trou o aparecimento em grande nimero de ondas alfa (que
normalmente aparecem nos periodos de vigilia) nas fases
3 e4 do sono ndo REM, € que foi possivel definir umaanor-
malidade caracteristica dos pacientes portadores de fibro-
mialgia, sendo que em 1990 o Colégio Americano de Reu-
matologia (ACR) definiu critérios para seu diagndstico' e
em 1992 a Organizacdo Mundial de Salde reconheceu ofi-
cialmente como entidade nosol6gica distinta?. Pacientes
portadores de fibromial gia que apresentam estas alteractes
eletroencefal ogréficas caracteristicamente relatam atera-
¢Oes do sono, com interrupgoes frequientes e acordam can-
sados ou com dor, referindo sono néo restaurador.

Os critérios propostos pela ACR, dor difusa durando cer-
ca de trés meses e dor a palpacdo de 11 em 18 pontos-
gatilho, mostraram uma sensibilidade de 88% e uma espe-
cificidade de 81% para o diagndstico de fibromialgia™.

Na prética clinica € comum observarmos o estabel eci-
mento de diagndsti cos erréneos em que se confunde fibro-
mialgia com diversas condicfes inflamatérias ou ndo e ar-
ticulares ou extra-articul ares, tais como artrose, artrite reu-
matdide, polimialgia reumatica e outros®, sendo freqliente
gue o paciente fagca uma longa peregrinagéo por consulto-
rios médicos antes que se estabel eca o diagndstico correto.

O tratamento da fibromialgia ainda é fundamental mente
medicamentoso com o0 uso de antidepressivos, antiinfla-
matérios ndo hormonais e miorrelaxantest8. No entanto,
médi cos e pacientes, em grande nimero de casos, se frus-
tram com a recorréncia dos sintomas pouco tempo apos a
suspensao da terapia medicamentosa. Desde meados da
década de 80, medidas de terapiafisica, tais como exerci-
cios fisicos, alongamento e relaxamento, vém sendo pro-
postas como métodos auxiliares no tratamento. Em nossa
experiéncia, estes métodos, mesmo quando usados isola
damente sem 0 emprego concomitante de medicagéo, apre-
sentam resultados excelentes.

Na assisténcia que prestamos a atletas no departamento
médico do cotp (Centro Olimpico de Treinamento e Pes-
quisa da Prefeitura do Municipio de So Paulo), € comum
aqueixadelesdes muscul otendineas de repeticéo. Normal -
mente tais lesbes sdo creditadas a erros de postura ou de
movimento do atleta, gerando sobrecargas que acarretam
lesbes. No entanto, o exame destes atletas, em muitas oca-
sifes, além do ponto de lesdo localizado, apresentava qua-
dro de contratura generalizado ao qual se associavam pon-
tos localizados de dor correspondendo aos pontos-gatilho
descritos em fibromialgia
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Tal achado nos surpreendeu, na medida em que €é ine-
rente a atividade destes individuos a prética de exercicios
e de alongamento. Desta maneira procedemos a um estudo
prospectivo para a pesquisa de fibromialgia em um grupo
em treinamento nas modalidades atl etismo e ginésticaolim-
pica, visto que naliteratura ndo ha descricdo especifica da
sindrome em atletas.

SUJEITOSE METODOS

Foram estudadas 20 atletas do Centro Olimpico de Trei-
namento e Pesquisa da Prefeitura do Municipio de S&o
Paulo, das modalidades ginéastica olimpica (nove indivi-
duos) eatletismo (11 individuos), comidadesvariando entre
nove e 22 anos. Estes atletas foram escolhidos de maneira
aleatdria, ndo existindo queixa especifica de dor. Através
do exame fisico foi avaliada a ocorréncia dos pontos dolo-
rosos que sugerem a presenca de fibromialgia, feita segun-
do os critérios do Colégio Americano de Reumatologia
(ACR)™ e baseada na positividade de 11 entre 18 pontos-
gatilho estudados. Estes pontos-gatilho sdo pontos prede-
terminados, cuja pressdo com uma forca aproximada de
4kg/cm? provocador. Outros aspectos foram abordados por
questionario sobre a presenca de dor muscular e aspectos
do sono e do despertar.

A avaliag&o psicol 6gicado controle daansiedadefoi rea-
lizada através da conjuncdo de diversos procedimentos
amplamente utilizados na pesquisa psicol6gica, que pas-
samos a descrever. A ficha de entrevista inicia tinha por
objetivo colher informacfes sobre a histéria esportiva e
pessoal do atleta. Posteriormente os atletas eram submeti-
dos a vérios procedimentos de andlise psicoldgica. O teste
HTP é uma técnica projetiva que busca adquirir dados sig-
nificativos a respeito da personalidade do individuo e sua
interacdo com o ambiente. O questionario IDATE partes| e
Il € um método de auto-avaliagdo que tem por objetivo
avaliar as variaveis “ansiedade” e “pressdo” no cotidiano
esportivo e pessoa do atleta. As provas de particul aridades
ténicas, incluindo as de extensibilidade (membros supe-
riores e inferiores), relaxamento, sincinesia e paratonia do
Manual de Exame Psicomotor Germaine Rossel e Manual
de Revisdo Psicomotora Guilmain, foram usadas com o
intuito de avaliar o ténus muscular do atleta e perceber sua
relacdo com os dados obtidos (personalidade e em espe-
cial grau de ansiedade). Finalmente os atletas foram sub-
metidos ao Questionario de Desempenho Competitivo, ela-
borado pelo setor de Psicologia do coTp, com afinalidade
de colher informagdes acerca do desempenho esportivo,
dificuldades e expectativas pessoais, assim como do rela-
cionamento grupal. Através destes varios testes, visamos
levantar dados sobre a personalidade do atleta, grau de an-
siedade, tdnus muscular, capacidade de lidar com situa-
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¢Oes de pressdo, desempenho esportivo e expectativas, pro-
curando correlacionar com os achados do exame clinico.

RESULTADOS

Dos 20 atletas estudados, sete apresentavam, em respos-
ta a pesquisa dos pontos-gatilho, dor em nimero de pontos
acima de 11 em 18, caracterizando quadro de fibromial-
gia. Destes, seisrelatavam ateracéo do sono, interrupcdes
de magnitude que pudessem ser lembradas ao despertar, e
todos apresentavam ao despertar alteracdes tais como dor
OU Ccansaco.

Dois atletas tinham um ndmero limitrofe de pontos-ga-
tilho, nove, ndo sendo considerados como portadores de
fibromialgia, pois ndo preenchiam o critério dos 11 pon-
tos. Embora relatassem sono normal, acordavam dolori-
dos.

Finalmente, entre 0s 11 que ndo apresentavam fibromial-
gia, quatro tinham entre quatro e oito pontos dolorosos e
sete, um numero de pontos dolorosos bastante baixo, de
zero a dois. Todos apresentavam sono normal e despertar
sem dor ou cansaco.

A avaliagdo psicoldgica mostrava claramente uma dis-
tincdo entre os dois grupos. O grupo portador de fibromial-
giaapresentou dificuldades no manejo e dominio daansie-
dade, 0 que se associou a problema de concentragdo. Este
quadro também foi observado em atletas que apresenta
vam quadro limitrofe. Por outro lado, os atletas que néo
apresentavam a sindrome comportavam-se de modo que
evidenciavam adequado controle da ansiedade.

DISCUSSAO

Em um grupo de 20 atletas estudados, constatamos a
presenca de fibromialgia em sete individuos, umaincidén-
cia de 35%, portanto acima do descrito para a populagdo
geral.

Em trabal hos anteriores ja haviamos descrito alteractes
clinicas e psicol 6gicas em grupos similares de atletas34.

Revendo aliteratura, encontramos varios artigos em que
o exercicio fisico e 0 longamento sdo propostos como tera-
pias dafibromiagia>’; no entanto, ndo encontramos qual-
quer artigo que discutaapresencadefibromialgiaem atletas.

Nosso achado deve ser considerado e discutido, ndo s6
do ponto de vista académico da descri¢ao de uma sindro-
me em uma popul acéo que se julgava protegida desta, mas
principalmente do ponto de vista pratico, tendo em vista
suas possiveis repercussdes, em especia arigidez muscu-
lar, que pode funcionar como fator desencadeante para o
aparecimento de lesdes muscul ares de repeticdo mesmo sem
trauma aparente. Portanto, a pesguisa desta patologia em
atletas em exames de rotina pode auxiliar na prevencéo
das lesdes. Outro ponto importante ainda relacionado ari-
gidez diz respeito a uma possivel agdo como fator limitan-
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te no desempenho dos atletas. Pudemos observar tal even-
to, de maneira ndo controlada, em alguns atletas nos quais
o tratamento do quadro de fibromialgia resultou em me-
Ihora do rendimento fisico.

Deste modo, atletas que apresentam |esdes muscul oten-
dineas de repeticdo podem desenvolvé-las em funcdo de
um quadro de fibromialgia, subestimado em seu diagndsti-
co em exames de pré-participacao’® e que pode ser encon-
trado nas diversas modalidades esportivas. Dado que o exer-
cicio e o alongamento sdo inerentes a pratica esportiva,
nao esperdvamos encontrar fibromialgia nesta populagao;
no entanto, estudo prospectivo paraavaliar aocorrénciada
sindrome em atletas mostrou alta incidéncia neste grupo,
confirmando nossa observacado clinica.

Entre as vérias teorias propostas para explicar a patogé-
nese da fibromialgia, a Uinica comprovada e aceita se refe-
re a alteracéo de sono descrita por Moldofski. Outras alte-
ragdes como diminuicdes da secregcdo de serotonina e au-
mento de secre¢do de substancia P foram propostas, sendo
atual mente objeto de estudo por varios grupos de pesqui-
sa. Dos outros mecanismos patogenéti cos propostos, alte-
racdes neuro-hormonais, disfuncdes autonémicas e altera-
¢Bes de fluxo sanguineo no sistema nervoso central prova
velmente tém lugar no desencadeamento da sindrome,
mesmo porque todas estas teorias ndo sdo mutuamente ex-
clusivas. Um fator fundamental em nossa experiéncia cli-
nicaé o fator emocional, sendo a depressao e outras desor-
dens afetivas citadas por vérios autores como importante
fator causal ou desencadeante’S.

Nosso estudo revelou achado bastante interessante, pois
0 grupo portador de fibromialgia apresentava quadro de
ansiedade de maneira uniforme, sendo fator comum a es-
tes atletas e aos atletas que apresentavam quadro limitrofe
a dificuldade em lidar com a ansiedade, enquanto os nao
portadores de fibromialgia mostravam tanto um grau me-
nor de ansiedade, como uma melhor capacidade de lidar
com esta alteracéo.

Desta maneira, nossa observagéo de que o grupo fibro-
mialgia apresenta distirbio emocional especifico, marca-
damente ansiedade e depressdo, esta de acordo com os re-
latos da literatura.

Um dltimo ponto de interesse a abordar € a possivel re-
lacéo do achado de fibromialgia em atletas com outras al-
teracOes descritas na prética do exercicio. Conforme cita-
mos anteriormente, ndo existe relacdo entre fibromiagiae
alteracdo anatomopatol 6gica caracteristica em musculo ou
tecido nervoso, caracterizando desta maneira uma sindro-
me somética funcional.

Entre as sindromes funcionais, além de fibromialgia po-
demoscitar coloirritével, dispepsia, cefaéiatensional, sin-
drome pré-menstrual, disfuncéo temporomandibular, sen-
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sibilidade quimica mdltipla e a sindrome da fadiga créni-
ca. Muitas destas tém manifestagbes que se superpdem,
sendo frequiente que o portador de uma destas sindromes
tenha um ou vérios sintomas de outras. Wessely et al .2
discutem estas sindromes, sugerindo que na verdade esta-
mos frente a um quadro Unico, cujas mdltiplas manifesta-
¢Oes sdo vistas e rotuladas por diferentes especialistas, de
acordo com o 6rgéo ou sistema afetado, desta maneira
“criando” doengcas distintas.

Dentro deste espirito critico, Lehman® observaem rela-
¢do asindrome do overtraining: “aquestao do paralelismo
a sindrome da fadiga crénica, na qual infec¢do pelo virus
de Epstein-Barr é sugerida, € uma especul acéo interessan-
te, desde que infecgdes banais possam provocar sindrome
do overtraining e treinamento extenuante possaresultar em
tendéncia ainfeccdo”. Este comentério fica bastante claro
guando examinamos os critérios usados para o diagndstico
da sindrome da fadiga crbnica, que enumeramos a seguir,
€ 0s comparamos aos achados da sindrome do overtrai-
ning. Sdo critérios diagndsticos da fadiga crénica: concen-
tracdo prejudicada, dor de garganta, ganglios cervicais do-
lorosos, dor muscular, cefaléia, sono nado restaurador, emal -
estar pos-exercicio®. Um profissional ligado aareado exer-
cicio reconhece com facilidade que estes sdo praticamente
0S Mmesmos sintomas observados na sindrome do supertrei-
namento?.

Da mesma maneira, sono néo restaurador, dor muscul ar
difusa, dificuldade de concentragdo, dor ap0s 0 exercicio,
cefaléia, sdo sintomas freqlientemente encontrados na fi-
bromialgia. Taisalteracdes comprometem significativamen-
te a performance, podendo mesmo em alguns casos levar
alguns atletas a utilizar drogas ilicitas, na tentativa de se
sobrepor atais sintomas, o que em algum momento causa
comprometimento de sua salde®.

Estas semelhancas entre diferentes sindromes estudadas
no é&mbito de especialidades distintas, e atendidas pelo in-
fectol ogista, reumatol ogista e médico do exercicio, nos le-
vam, namedida em que transitamos clinicamente pelareu-
matologia, imunologia e medicina do exercicio, associado
a discussdo com colegas de maior vivéncia no ambito da
medicina do esporte, a suposi¢cdo de que podemos estar
frente & mesma sindrome, vista por diferentes especialis-
tas, em diferentes populacdes, de modo que a deteccdo de
um quadro de fibromialgia poderia ser um marcador im-
portante para o médico alertar o atleta para a possibilidade
de entrar em overtraining.

Frente a todas estas possibilidades, nos parece de suma
importancia o reconhecimento de quadros de fibromialgia
em atletas, principalmente quando nos deparamos com le-
sBes muscul otendineas de repeticao ou frente a um baixo
rendimento de um atleta.
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