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RESUMO

Objetivo: Avaliar, de forma objetiva, a capacidade de manter o alerta
em pacientes com fibromialgia por meio do teste da manuten¢io da
vigilia (TMV). Método: Foi realizado um estudo caso-controle de
15 pacientes com diagnéstico de fibromialgia com pelo menos 11 de
18 pontos dolorosos e dor difusa nos tltimos trés meses. O grupo-
controle foi constituido de 15 individuos higidos pareados poridade
e sexo, selecionados seqiiencialmente. Os participantes responderam
a escala de sonoléncia de Epworth e foram submetidos ao TMV.
Foram realizadas quatro captagdes, cada uma com dura¢io minima
de 20 minutos ¢ com intervalo de duas horas. Considerou-se como
normal a laténcia para o inicio do sono maior do que 20 minutos, ¢
patolégica a laténcia menor que 11 minutos. Resultados: O grupo
com fibromialgia apresentou significante reducio da laténcia para o
inicio do sono no TMV, comparado ao grupo-controle 9,9 + 4,6 ¢
14,9 + 5,1, respectivamente, p = 0,01, sendo que em 66,7% dos casos
o resultado foi patolégico, em comparagio com 26,7% no grupo-
controle (p = 0,03). Nio se observou correlagio entre o resultado do
TMV e aidade dos pacientes ou a pontuag¢do na escala de sonoléncia
de Epworth. Conclusio: Neste estudo-piloto, pacientes com fibro-
mialgia apresentam redugdo da laténcia do sono no TMV.

Palavras-chave: fibromialgia, capacidade de alerta, sonoléncia
excessiva diurna, teste de manutengio da vigilia.

INTRODUGAO

A fibromialgia ¢ uma sindrome dolorosa cronica que
acomete 1% a 5% da populag¢io em geral®. Caracteriza-se
por queixa de dor musculoesquelética difusa e pela presenga
de pontos dolorosos em regides anatomicamente determi-
nadas. Na maioria dos casos, distrbios do sono acompa-
nham o quadro que se manifesta como sono fragmentado

ABSTRACT

Objective: To assess in an objective way the degree of alert-
ness in patients with fibromyalgia through the Maintenance
Waketulness Test ( MWT). Method: Fifteen patients with
fibromyalgia and 15 age and sex- matched healthy controls
were sequentially selected. The inclusion criteria for fibromy-
algia were the presence of at least 11 of the 18 tender points
and diftuse pain during three months prior to evaluation. All
participants answered the Epworth Sleepiness Scale (ESS) and
underwent four 20 minutes sessions of MWT scheduled at
2-hour intervals. Mean sleep latency higher than 20 minutes
or lower than 10 minutes was considered normal or pathologi-
cal, respectively. Results: Although ESS scores did not ditter
between fibromyalgia patients and controls, the fibromyalgia
group showed a significant decrease in the sleep latency by
MWT (9.9 + 4.6 and 14.9 + 5.1, respectively, p = 0.01).
Pathological results were obtained in 66.7% of the patients, in
comparison to 26.7% of the controls ( p = 0.03). Conclusion:
In this pilot study, patients with fibromyalgia showed decrease
in the sleep latency by the Wakefulness Maintenance Test.

Keywords: fidromyalgia, daytime, excessive sleepiness, mainte-
nance wakefilness test.

e ndo reparador®. A presenga de despertares intermiten-
tes ¢ a intrusio de ondas alfa no sono nio REM (rapid
eye moviment) foram inicialmente descritas em 1975%).
Estudo realizado em 2002 evidenciou que pacientes de
fibromialgia, com queixa de sonoléncia diurna, tinham
sintomatologia mais acentuada, inclusive maior nimero

de pontos dolorosos!®.
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A sonoléncia diurna excessiva pode ser investigada por
meio de questiondrios como o de Epworth”. No entanto,
a avaliagdo tem maior acuricia quando sdo utilizados exa-
mes objetivos como o teste das multiplas laténcias do sono
(TMLS) ¢ o teste da manutengdo da vigilia (TMV)®1%. No
entanto, deve-se considerar que fatores psicoldgicos podem
influenciar as metodologias disponiveis para a avaliagio
da sonoléncia diurna, em especial fatores motivacionais
¢ penalidades®®.

Tendo como hipétese que distirbios do sono na fibro-
mialgia e a queixa de sono nio reparador podem acarretar
redugdo da capacidade de alerta, propoe-se este estudo no
sentido de avaliar esse aspecto em pacientes com fibromial-
gia por meio do TMV.

PACIENTES E METODOS

CAsUIsTICA

Foi realizado um estudo transversal ¢ controlado de
15 pacientes com fibromialgia, ¢ 15 individuos higidos,
selecionados seqiiencialmente e pareados por idade e sexo.
Os participantes foram encaminhados por reumatologistas
ao Servi¢o de Neurofisiologia da Clinica Santa Juliana, per-
tencente a Funda¢ido Educacional Jayme de Altavila (Fejal) e
ao Setor de Neurofisiologia e Medicina do Sono do Hospital
Geral Sanatorio. Os critérios de inclusdao foram: diagnéstico
de fibromialgia®), idade entre 16 ¢ 50 anos, presenga de dor
difusa a0 menos nos dltimos trés meses, presenga de pelo
menos 11 dos 18 pontos dolorosos. Os critérios de exclusio
foram: uso croénico de tabaco, patologias do sistema nervoso
central, enddcrinas, respiratorias ou cardiovasculares, uso de
drogas que interfiram no padrio do sono e uso de lcool
nos ultimos quatro dias. A presente pesquisa foi aprovada
pelo comité de ética da Uncisal em 21 de dezembro de
2004 (processo n° 288). Todos os participantes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

DESENHO DO ESTUDO

Por meio de contato telefénico, os pacientes foram
orientados a comparecer ao Servi¢o de Neurofisiologia
da Clinica Santa Juliana e ao Hospital Geral Sanatério,
com a carta de encaminhamento do reumatologista que
incluiu a avalia¢do da presenga de pelo menos 11 de 18
pontos dolorosos ¢ a presen¢a de dor difusa nos altimos
trés meses. Nessa ocasido, os participantes (pacientes ¢
controles) responderam aos questiondrios no sentido de
determinarem-se as manifestacoes da doenga, a qualidade
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do sono nos dltimos scte dias ¢ a presenga de sonoléncia
diurna. O TMV foi realizado no dia seguinte, apds o pa-
ciente ter tido seguramente uma noite de sono normal,
constatada por meio de questiondrio.

Neste procedimento, avaliou-se a capacidade de perma-
necer acordado em ambiente silencioso, com temperatura
adequada, luminosidade reduzida, e o paciente vestindo
roupas confortaveis e permanecendo sentado. Duas horas
apo6s o voluntdrio ter despertado pela manha, foram ini-
ciadas as captagoes do registro eletrencefalografico. Foram
realizadas quatro capta¢des com dura¢io minima de 20
minutos, com intervalo de duas horas entre elas. A quarta
captagio foi dispensada no caso de o voluntario ter dormido
nos trés primeiros testes.

AVALIAGAO CLINICA

Todos os participantes responderam a um questionario
especifico, que consistiu nos seguintes itens: dura¢io e
caracteristicas da dor e da fadiga, tempo de diagnoéstico da
fibromialgia e tratamentos realizados.

DIARIO DE SONO

Todos os voluntdrios registraram as seguintes informa-
¢oes das sete noites que antecederam o exame: horirio do
despertar, tempo para iniciar o sono, nimero de despertares
durante a noite e quanto tempo permaneceram acordados,
quantas horas dormiram, nameros, ocasioes do dia e dura-
¢do de cochilos, uso de dlcool e cafeina, estresse ¢ exercicios
durante o dia, apetite ou perda deste durante o dia, como
se sentiram durante o dia, qual o nivel de irritagao e uso
de medicagio. Foram também questionados o horario ¢
o padrdo de sono habituais e as caracteristicas do sono na
noite anterior ao TMV.

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

A escala de sonoléncia de Epworth ¢ utilizada para a
avaliagdo da sonoléncia diurna, consiste em oito questoes
com quatro possibilidades de resposta. E aplicada com
o individuo respondendo com base em situagdes vividas
anteriormente. Apos a aplicagio da escala, sio somados os
valores dados a cada situa¢io ¢ obtido um valor total, que
quantificava a sonoléncia diurna. A escala apresenta um
valor maximo de 24 pontos, sendo considerada sonoléncia
diurna excessiva valores acima de 11 pontos!”.

TESTE DA MANUTENGAO DA VIGILIA

O exame foi realizado nos participantes que referi-
ram padrio de sono habitual na noite anterior e que se
abstiveram do uso de substincias capazes de interferir no
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padrdo do sono. O registro do eletrencefalograma (EEG)
foi efetuado por eletrodos colocados de acordo com o sis-
tema internacional 10-20 e mais outros para os seguintes
canais: C3-A2, C4-Al, O1-A2 ¢ O2-Al e ainda eletrodos
para eletrooculograma (EOG) ¢ eletromiografia (EMG)
de mento.

No registro obtido, foi calculada a média das laténcias
do sono e das laténcias do sono REM e realizada a anilise
do EEG. Foram avaliados o ritmo de base, as atividades
superpostas na vigilia, o padrio eletrencefalogrifico ¢ a
possibilidade do surgimento de grafoelementos patologicos.
Foi considerada normal a laténcia maior do que 20 minutos
¢ a laténcia menor do que 11 minutos indicou redu¢do na
capacidade do alerta. A laténcia entre 11 e 20 minutos foi
considerada resultado duvidoso"®. O TMV ¢ um étimo mé-
todo para estudar a capacidade de manter o alerta, porque
verifica ¢ quantifica, com métodos objetivos, a permanéncia
do individuo acordado em condig¢des que favore¢am o sono,
como ambiente silencioso, com temperatura adequada,
roupas ¢ posi¢ao do corpo confortaveis.

ESTATISTICA

Os resultados foram apresentados em média + desvio-
padrio ou em porcentagem. Para os dados intervalares, foi
utilizado o método t-student para amostras independentes e,
para os dados nominais, o teste de Fisher. A andlise da cor-
relagdo entre dados foi efetuada pelo teste de correlagio de
Spearman. O nivel de significAncia foi estabelecido em 5%.

RESULTADOS

As caracteristicas dos grupos controle e fibromialgia
estdo apresentadas na tabela 1. Nio se observou diferenca
entre os grupos no que se refere a idade ou a distribui¢do
por género. No que se refere ao EEG de vigilia, observou-
se ritmo alfa predominante em 100% no grupo-controle e
em 86,7% no grupo com fibromialgia (Fisher, p = 0,67).
A avaliagdo da capacidade do alerta estd expressa na
tabela 2. No grupo de voluntirios com fibromialgia, evi-
denciou-se sonoléncia diurna por meio do questionario de
Epworth, o que ndo ocorreu no grupo-controle, ¢ o grupo
com fibromialgia apresentou significante reducio da laténcia
para o inicio do sono no TMV. Nio se observou correlagio
entre idade e o resultado do TMV e a escala de Epworth
(Tabela 3). A porcentagem de individuos que apresentaram
resultados normal, duvidoso e patolégico, nos grupos con-
trole e fibromialgia, estd apresentada na tabela 4. Nao se
observou diferenga significante entre as distribui¢oes.
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TaBera 1
CARACTERISTICAS DOS GRUPOS

Grupos Estatistica
Controle Fibromialgia t-value p
Idade 44,7 £ 9,2 51,3+9,3 -2,0 0,06
F/M 14/1 14/1 1,00
Teste t para amostras independentes e teste de Fisher
F/M = género feminino/masculino
TaBELA 2
AVALIACAO DA VIGILIA
Grupos Estatistica
Controle Fibromialgia t-value p
Epworth 7,2+4,3 10,3 £ 6,1 -1,5 0,14
™MV 14,9 £5,1 9,9 +4,6 2,8 0,01

Teste t para amostras independentes
TMV = teste de manutencdo da vigilia

TABELA 3
CORRELACOES ENTRE OS PARAMETROS ESTUDADOS (Rg)

™V Epworth
Idade -0,34 0,17
™V -0,26

Teste de Spearman
TMV = teste de manutencéo da vigilia

TABELA 4
TESTE DE MANUTENCAO DA VIGILIA

Controle (n = 15) Fibromialgia (n = 15)

Normal 6 (40%) 1(6,7%)

Duvidoso 5 (33,3%) 4 (26,7%)

Patologico 4 (26,7%) 10 (66,7%)
DISCUSSAO

A escassez de pesquisas objetivas sobre o estado de
vigilia em pacientes com fibromialgia motivou esse estudo
uma vez que alterag¢oes estruturais ¢ a queixa de sono nio
reparador® poderiam acarretar sonoléncia diurna excessiva,
como ocorre em outras patologias associadas a fragmen-
ta¢do do sono1¢17),

No sentido de diferenciar a sonoléncia diurna excessiva da
fadiga, a qual corresponde a um sintoma muscular, também
freqlientemente referido pelos pacientes, alguns autores,
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utilizando a escala de Epworth, evidenciaram a presenga de
sonoléncia diurna excessiva na fibromialgia e correlacionaram
tal achado com a intensidade das queixas®.

Todavia na investigagdo da sonoléncia diurna excessiva,
a avaliagdo ¢ feita com mais acuricia quando sdo utilizados
métodos objetivos como 0 TMV e o TMLS. A pesquisa por
meio de questiondrios, como a escala de Epworth, depende
exclusivamente das informag¢oes dos individuos, que podem
ter percepgdo inadequada do sono'®.

Estudos desenvolvidos tém relatado discrepancias
entre os resultados obtidos com o TMLS ¢ a escala de
Epworth” 1. Os métodos objetivos sio melhores do que
a escala de Epworth na avaliagdo da sonoléncia diurna em
pacientes com sindrome da apnéia obstrutiva do sono!'?.
Investigando a hiperssonia em individuos com narcolepsia,
observou-se que a escala de Epworth nio media tio bem
os niveis de sonoléncia como o TMV©0),

O TMYV mensura a habilidade para permanecer acorda-
do, e o TMLS avalia a rapidez para dormir em uma situagio
soporifera e ao aparecimento de sono REM precoce (essen-
cial para o diagndstico de narcolepsia). Isso pode explicar
por que a correlagio entre os dois testes ndo é alta®V.
Embora o TMV reflita melhor a sonoléncia excessiva apOs
alguma intervengdo, esse método foi utilizado no presente
estudo, cujo objetivo foi avaliar a capacidade do alerta®?.

Comparando-se os resultados obtidos entre o grupo con-
trole ¢ o de portadores de fibromialgia (Tabela 2), o TMV
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