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RESUMO

Objetivo: conduzir uma revisio de literatura observando evidén-
cias sobre a relagdo entre fibromialgia (FM) e cefaléia. Método:
uma busca em bancos de dados bibliograficos foi realizada utili-
zando as palavras-chave: fibromialgia, cefaléia, migrinea e cefaléia
tensional. Foram selecionados resumos de estudos que preenchiam
os critérios iniciais da sele¢do, sendo solicitadas copias dos artigos
originais. Resultado: sete estudos preencheram todos os critérios
de inclusdao. Foram diagnosticados como portadores de cefaléia
35% a 88,4% dos pacientes com fibromialgia, ¢ 17,4% a 40% dos
pacientes com cefaléia foram diagnosticados como portadores de
fibromialgia. Conclusio: ainda nio esti claro se o diagnéstico
de cefaléia é mais prevalente nos pacientes com FM. Contudo,
pode-se observar que FM ¢ muito mais prevalente em pacientes
com cefaléia primdria, especialmente na migranea.

Palavras-chave: fibromialgia, cefaléia, migrinea, cefaléia do tipo
tensional.

INTRODUGAO

Estudos epidemiolégicos populacionais recentes de-
monstram que a prevaléncia de enfermidades que cursam
com dor crbnica alcanga taxa superior a 46,5%%. O alto
indice reflete uma elevada demanda para o tratamento
médico de moléstias que se acompanham de dor, dentre
as quais estio a fibromialgia (FM) ¢ as cefaléias. Dado
o impacto negativo na qualidade de vida, na capacidade
laborativa e nas atividades de lazer, provocado por essas
doengas, torna-se extremamente importante identificar os
grupos de risco para dor e enfermidades relacionadas para
que os tratamentos propostos sejam mais efetivos®).

ABSTRACT

Objective: to carry out a literature review of the evidence concerning
the association of fibromyalgia and headache. Method: a scarch
of databases was conducted using the keywords: fibromyalgia,
headache, migraine, and tension-type headache. Abstracts which
appeared to fulfill the initial selection criteria were selected and
the original articles were retrieved. Result: seven studies met all
inclusion criteria. Between 35% and 88.4% fibromyalgia patients
were diagnosed as suftering of headache; 17.4% to 40% patients with
headache were diagnosed as suftering of fibromyalgia. Conclusion:
it is not clear if headache is more prevalent in fibromyalgia patients.
However, fibromyalgia is more prevalent in primary headache
patients, especially migraine.

Keywords: fibromyalgia, headache, migraine, tension-type
headache.

FM ¢ uma sindrome clinica de etiologia desconhecida,
que acomete principalmente mulheres, sendo caracterizada
por dor musculoesquelética difusa e cronica, tipicamente
associada a fadiga, distarbios do sono, disttrbios do humor,
entre outros sintomas. E relacionada, em sua fisiopatologia,
a uma desregulagio neuromodulatéria central®.

O diagnéstico da FM ¢ essencialmente clinico, sendo
os critérios definidos pelo Colégio Americano de Reuma-
tologia (ACR) em 1990™.

A prevaléncia da FM varia em média de 0,5% a 5% na popu-
lagdo em geral; predomina no sexo feminino (9:1) e acomete
um namero maior de individuos na faixa etaria de 30 a 60
anos. A prevaléncia de FM nio sofre influéncia de raga, nivel
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socioecondmico ou cultural®. Senna ez 2l realizaram um
levantamento epidemiolégico sobre as condigdes reumaticas
presentes na populac¢io de Montes Claros (MG) e encontra-
ram uma prevaléncia de 2,5% de FM na populagio.

Um nimero consideravel de condigdes sio comorbidas a
EM, dentre elas estio as cefaléias primdrias”). Esta pode ser
definida como a dor que ocorre na cabega sem relagio tempo-
ral com outro transtorno que poderia ser reconhecido como
causa de cefaléia. Pode ser dividida em quatro subgrupos: 1.
migranea (M); 2. cefaléia do tipo tensional (CTT); 3. cefaléia
em salvas (CS) e outras cefaléias trigémino-autonomicas; e
4. outras cefaléias primdarias®.

A prevaléncia de cefaléia na cidade de Ribeirdo Preto
¢ de 49,9%, sendo mais freqiiente em pacientes do gé-
nero feminino (63,8%) do que do masculino (28,3%).
Os diagnésticos mais prevalentes foram: CTT episodica
(16,2%), M sem aura (13,9%) e M com aura (5,1%). A
cefaléia cronica didria (CCD) ocorreu em 3% da popu-
lagio. Em 78,1% dos pacientes, a cefaléia interferia nas
atividades gerais da vida, e 41,7% dos individuos referiam
interferéncia na qualidade de vida®.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é conduzir uma revisio da lite-
ratura, observando a relagio epidemioldgica entre cefaléias
primarias e fibromialgia.

MATERIAIS E METODOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

Uma busca em banco de dados computadorizado foi
conduzida para identificar artigos cientificos relevantes para
o estudo. Artigos foram selecionados entre 1990 e 18 de
abril de 2006 ¢ obtidos em buscas extensivas em banco de
dados bibliograficos, incluindo Medline, PubMed e Lilacs.
As palavras-chave utilizadas foram: fibromialgia, cefaléia,
migrinea ¢ cefaléia do tipo tensional, nos idiomas inglés,
portugués ¢ espanhol.

Na Tabela 1, encontram-se os resultados da busca
realizada.

CRITERIOS PARA SELEGAO DE ESTUDOS PARA REVISAO
Tipos de estudos
Foram incluidos os estudos clinicos, de coorte e casos
controlados com dados epidemiolégicos das amostras.
Relatos de casos e revisio de literatura foram excluidos.
Tipos de participantes da amostra
1. Individuos com idade entre 18 ¢ 75 anos.
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TaBeLA 1
RESULTADOS DA BUSCA REALIZADA EM DIFERENTES BANCOS DE
DADOS BIBLIOGRAFICOS

Banco Palavras-chave [Resultados| Artigos Artigos | Total de artigos
de dados selecionados | incluidos | incluidos no
estudo (%)
(n=7)*
PubMed 1. Cefaléia e 154 9 7 100
fibromialgia
2. Migranea e
fibromialgia
3. Cefaléia tipo
tensional e
fibromialgia
Medline 1. Cefaléia e 84 4 3 50
fibromialgia
Lilacs 1. Cefaléia e 8 0 0 0
fibromialgia
Subtotal 246 13 10
Artigos 77 4 3
repetidos
Total 169 9 7

* Porcentagens, se somadas, possuem valor maior do que 100%, uma vez que o
mesmo artigo pode estar incluido em mais de um banco de dados.

2. Presenga de diagnostico das seguintes doengas:

2.1. Fibromialgia segundo critérios do Colégio
Americano de Reumatologia (ACR)*.

2.2. Cefaléia segundo critérios de 1988 ¢ 2004 da
Sociedade Internacional de Cefaléia (IHS)%1°
¢/ou migranea transformada, segundo crité-
rios de Silberstein et al.'.

Dados de interesse

Os dados de interesse para a revisdo sio: a prevaléncia

de fibromialgia em pacientes com cefaléia e a prevaléncia
de cefaléia em pacientes com fibromialgia.

Coleta de dados

Os artigos foram selecionados a partir dos dados con-

tidos em seu resumo ou, NOs €asos em que O resumo nio
estava disponivel, por meio das informa¢des contidas em
seu titulo. Os dados relevantes para essa etapa da selegao
eram o tipo de estudo e o perfil da amostra. Os artigos
selecionados deveriam, ainda, em sua publica¢io completa,
obedecer a todos os critérios de sele¢io.

Anilise dos dados

Essa etapa envolveu avaliagio dos artigos selecionados

para determinar a relagdo entre fibromialgia e cefaléia.
Os artigos foram, entdo, separados em dois grupos:

I. Artigos que verificaram a presenga de FM em
amostra de individuos com cefaléia, incluindo-se
migranea transformada (MT).

II. Artigos que verificaram a presencga de cefaléia e /ou
MT em pacientes com FM.

RESULTADOS

O levantamento de dados bibliograficos resultou no total
de 169 artigos cientificos. Destes, nove!*2% foram seleciona-
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dos como artigos em potencial para o estudo, com base em
seu resumo. Apenas sete!31517-20 artigos preencheram todos
os critérios de sele¢do, totalizando 1.467 individuos.

Quando comparamos os bancos de dados, PubMed
foi aquele que forneceu maior quantidade de informagoes
sobre o assunto em questio ¢ de onde foi retirada a tota-
lidade de artigos incluidos neste estudo (n = 7). Alguns
artigos foram encontrados tanto no PubMed quanto no
Medline. Nenhum artigo encontrado no banco de dados
Lilacs foi selecionado.

Dentre os artigos em potencial para o estudo, dois foram
descartados!2!9. Os motivos principais para a exclusdo fo-
ram: resumo de trabalho apresentado em congresso no qual
nio havia o relato dos critérios diagnosticos das doengas em
questdo® ou o artigo ndo teve como objetivo observar a
prevaléncia das doengas na amostra, mas apenas caracterizar
uma amostra pré-selecionada, incluindo portadores de FM
¢ migranea (M),

Nas Tabelas 2 e 3, encontram-se informag¢des a respeito

Estupos QUE RELATAM A PREVALENCIA DE CEFALEIA EM INDIVIDUOS COM FIBROMIALGIA

das limitag¢oes cientificas dos estudos avaliados.

TABELA 2

Estudo

Amostra

Idade (anos)
Média

Faixa etaria

Métodos

Pacientes com
cefaléia (%)

Resultados
Subtipos de
cefaléia (%)

Limitacoes

Hudson et al., 1992.
Comorbidity of fibromyalgia
with medical and
psychiatric disorders

Nicolodi; Volpe; Sicuteri, 1995.
Fibromyalgia and headache:
failure of serotonergic
analgesia and N-methyl - D-
aspartate-mediated neuronal
plasticity: their common clues

Okifuji; Turk; Marcus, 19994.
Comparison of generalized
and localized hyperalgesia in
patients with recurrent
headache and fibromyalgia

Marcus; Bernstein;

Rudy, 2004.

Fibromyalgia and headache:
an epidemiological study
supporting migraine as part
of the fibromyalgia syndrome

33 pacientes do
género feminino

980 pacientes
(620 FEM e

360 MASC),
selecionados em
estudos
multicéntricos

66 pacientes
selecionados em
ambulatério
universitario
especializado no
atendimento a
pacientes com
FM, sendo a
maioria do género
feminino

100 pacientes
selecionados em
centro
universitario de
atendimento a
condigdes de dor
cronica, sendo
96 FEM e 4 MASC.

42,1 27-60
46,7 NC
48,14 NC
47,6 NC

- A amostra foi submetida a 45%
entrevistas clinicas em que

investigaram varias

patologias, entre elas migrdnea

- A entrevista foi conduzida

por psiquiatra*

- A amostra foi diagnosticada
com relagdo a cefaléia
primaria*, porém autores nao
citam métodos utilizados

- Diagndstico para cefaléia foi 35%
realizado por neurologista

em entrevista*

- Os pacientes foram avaliados 76%
em uma (nica entrevista para
determinar presenca de
cefaléia** e realizagdo de
exame fisico

- 0 exame fisico incluiu exame
neuroldgico e exame para
palpagdo de pontos sensiveis
- Pacientes também
preencheram questionarios
para avaliagdo de dor,
distirbios do sono, estresse,
impacto de doengas e
qualidade de vida

88,4%

M: 45%

M: 79,8%
CTT: 8,6%

M ou CTT: 35%

M: 32%
CTT + M: 16%
CTT: 18%
CAA: 6%
CPT: 4%

- 0 estudo nao foi
controlado e cego

- Pacientes recrutados

de centro de atendimento
terciario

- Um s6 subtipo de
cefaléia primaria

- 0 estudo ndo foi
controlado e cego

- Nao ha dados sobre o
recrutamento dos
individuos representantes
da amostra

- Nao ha dados sobre a
metodologia utilizada
para avaliagdo dessa
amostra

- 0 estudo ndo foi
controlado e cego

- Pacientes recrutados de
centro de atendimento
terciario

- Nao ha especificacao da
prevaléncia por subtipos
de cefaléia

- Autores citam que
amostra era em sua
maioria do género
feminino, mas ndo
especificam porcentagem
para cada amostra

- 0 estudo ndo foi
controlado e cego

- Pacientes recrutados de
centro de atendimento
terciario

* Foram utilizados critérios da Sociedade Internacional de Cefaléia de 1988.

** Foram utilizados critérios da Sociedade Internacional de Cefaléia de 2004.
# Estudo utilizou dois grupos de pacientes, um com FM e outro com cefaléia. Segundo grupo seré citado na Tabela 3.
Legenda: M = migranea; FM = fibromialgia; CTT = cefaléia tipo tensional; NC = ndo citado; CAA = cefaléia por abuso de analgésico; CPT = cefaléia pds-traumatica; FEM

= feminino; MASC = masculino.
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TaBELA 3

Estudo Amostra Idade (anos) Métodos Fibromialgia Limitagoes
Média Faixa etdria Na amostra Nos subtipos
total (%) de cefaléia (%)
Paiva et al. (1995). 25 pacientes (14 FEM; 45,5 26-65 - Diagnostico de cefaléia 20% M: 40% - 0 estudo ndo foi
The relationship 11 MASC), sendo que realizado por neurologista CTT: 40% controlado e cego
between headaches  cefaléia ocorria durante - Exames de imagem realizados M+ CTT: 25% - Pacientes recrutados
and sleep 0 sono ou pela manha, para se excluir causas de centro de
disturbances ao levantar-se. Pacientes organicas atendimento terciario
classificados* em: - Pacientes entdo submetidos a e com padrdo de
M (n=5) polissonografia em ambulatério. cefaléias especifico
CTT (n =5) Presenca de cefaléia - Somente os pacientes
M+ CTT (n = 4) relacionada ao sono e padrao selecionados por
CS(n=1) de sono alterado (ondas alfa resultados em
HPC (n = 1) em sono delta) em exame polissonografia foram
CAA (n=9) polissonografico era suspeito avaliados pelos critérios
para FM. Pacientes, entdo, eram ACR para verificagao
examinados por reumatologista de FM
e diagnéstico confirmados - Métodos para
avaliacdo da FM nao
foram detalhados
Okifugi; Turk; 70 pacientes 36,54 NC - Pacientes submetidos a 40% M: 69% - 0 estudo ndo foi
Marcus, 1999%. classificados* em: avaliacdo por palpagao CTT: 8% controlado e cego
Comparison of M (n = 44) manuale M + CTT: 8% - Pacientes recrutados
generalized and CTT (n=16) - Pacientes avaliados por Outras: 15% de centro de
localized hyperalgesia M + CTT (n=7) questionarios para os aspectos: atendimento terciario
in patients with Outros (13) intensidade da dor e condigdes - Individuos
recurrent headache and psicossociais diagnosticados como
fibromyalgia portadores de
fibromialgia preencheram
somente o primeiro
critério para FM segundo
ACR (1990), ou seja,
dor difusa presente em
pelo menos 11 dos 18
sitios palpados, porém
ndo relataram dor difusa
por mais de 3 meses
(segundo critério)
Peres et al., 2001. 101 pacientes com 37,3 (grupo  24-72 - Diagnéstico de FM foi 35,6% MT: 35,6% - 0 estudo nao foi
Fibromyalgia is migranea com FM) (grupo realizado por neurologistas¢ controlado e cego
common in patients  transformada***. 34,8 (grupo com FM) - Analisaram variaveis como - Pacientes recrutados
with transformed A mostra apresentou sem FM) 15-66 idade, género, historico de de centro de
migraine exames neurologicos e (grupo cefaléia, nimero de anos com atendimento terciario e
de imagem normais sem FM)  cefaléias diarias, intensidade da com subtipo de
dor, presenca de abuso de cefaléia especifico
analgésicos, insénia e impacto - Métodos para
da doenca avaliacdo da FM ndo
- Depressdo e ansiedade foram detalhados
avaliados por questionarios
especificos
Ifergane et al. (2006). 92 pacientes (71 FEM; 42,5 20-72 - Os pacientes foram avaliados 17,4% MSA: 93,75% - 0 estudo nao foi
Prevalence of 21 MASC) com migranea por reumatologista que (todos do MCA: 6,25% controlado e cego
fibromyalgia syndrome com e sem aura**. entrevistou os pacientes para o género - Pacientes recrutados
in migraine patients  Pacientes que histérico da cefaléia e dor feminino) de centro de

apresentassem abuso

de substancias, sintomas
psicéticos ou alteragdes
cognitivas que
interfeririam no estudo
foram excluidos

difusae

- Foram aplicados questionarios
para verificagao de aspectos
demograficos, impacto da
cefaléia, impacto na qualidade
de vida e verificacdo de
sintomas psiquiatricos

atendimento terciario
e com subtipo de
cefaléias especifico

* Foram utilizados critérios da Sociedade Internacional de Cefaléia de 1988.

** Foram utilizados critérios da Sociedade Internacional de Cefaléia de 2004.
*** Foram utilizados critérios de Silberstein et al. (1996).
+ Foram utilizados critérios do Colégio Americano de Reumatologia de 1990.
# Estudo utilizou dois grupos de pacientes, um com FM e outro com cefaléia. Segundo grupo citado na tabela 2.
Legenda: M = migranea; FM = fibromialgia; CTT = cefaléia tipo tensional; CS = cefaléia em salvas; HPC = hemicrania paroxistica cronica; CAA = cefaléia por abuso de
analgésico; MT = migranea transformada; MSA = migrdnea sem aura; MCA = migrdnea com aura; FEM = feminino; MASC = masculino.
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A prevaléncia de cefaléia em pacientes com FM na
literatura revisada esta apresentada na Tabela 2. Essa pre-
valéncia variou entre 35% e 88,4% nos estudos!!31517:1% que
utilizaram os critérios diagnosticos de cefaléia da THS®10).,
M foi a cefaléia mais freqiiente, com valores variando de
45% a 79,8%. CTT apresentou indices de prevaléncia que
variaram entre 8,6% e 18%(>17),

Dentre os pacientes portadores de cefaléia primaria
nos estudos revisados, a prevaléncia de FM variou entre
17,4% e 40% (Tabela 3)141820 Em todos os estudos,
as amostras eram compostas por apenas um subtipo de
migranea?® ou por portadores de migrinea em sua
grande maioria'®!?).

As principais limita¢des apresentadas pelos estudos
foram: estudos ndo-controlados; os dados clinicos dos
pacientes das amostras nio ocultados dos seus respectivos
examinadores; amostras recrutadas em centros terciarios de
atendimento; e auséncia de informagio suficiente a respeito
da metodologia para diagnéstico das doengas.

DISCUSSAO

Estudos realizados em pacientes com FM ndo de-
monstram claramente que cefaléia foi mais prevalente
nesses pacientes quando comparados com a populagdo em
geral%17). Por outro lado, levando em consideragio que
a prevaléncia de FM em grupos populacionais varia de 2%
a 3%, a prevaléncia de FM entre os pacientes com cefaléia
primdria foi acima de 17,6%*, chegando a 40% no estu-
do de Okifuji ez al.'®. A prevaléncia de fibromialgia nos
pacientes com cefaléia é cerca de dez vezes maior do que
na populagio em geral.

Apesar de as amostras ndo serem homogéneas, realiza-
mos uma comparac¢io dos dados encontrados nos estudos
selecionados com os encontrados na populagio de Ribeirao
Preto (SP)® e na populagio de Montes Claros®. Tendo em
vista que a maioria dos individuos dos estudos avaliados sio
do género feminino, utilizaram-se para comparagio dados
referentes apenas a esse género.

No Grifico 1, verifica-se que dentre os quatro trabalhos
que calcularam a prevaléncia de cefaléia priméria em fibro-
mialgicos, dois'®”) apresentavam valores superiores aos
encontrados na popula¢io do género feminino de Ribeirdo
Preto®), fato esse ndo observado nos demais estudos3!®),
Tal discrepincia deve-se talvez a presen¢a de uma amostra
com nimero menor de individuos nesses tltimos estudos.

a3

Além do mais, o estudo de Hudson et 2/.1% relatou apenas

a presenga de um tipo de cefaléia, a M.
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GrAFICO 1
PREVALENCIA DE CEFALEIA EM PACIENTES COM FIBROMIALGIA
E PREVALENCIA DE CEFALEIA ENCONTRADA NA POPULACAO DE
RiBEIRAO PRETO (SP)
100%

Cefaléia
80%
60%
40%
200/“ .
0
0% Hudson " Nicolodi ! Okifuji ! Marcus ! Populacao
etal. etal. etal. etal. de Ribeirao
(1992) (1998) (1999) (2005) Preto
(Campaner,
2003)*

*Utilizado valor populacional em amostra de género feminino.

No Grifico 2, comparando-se as prevaléncias de FM
em pacientes com cefaléia (17,4% a 40%) com a prevalén-
cia populacional de FM no género feminino em Montes
Claros (2,4%)©, pode-se concluir que a FM é muito mais
prevalente em pacientes com cefaléia primdria do que na
popula¢io em geral.

GRrAFICO 2
PREVALENCIA DE FIBROMIALGIA EM PACIENTES COM
CEFALEIA E PREVALENCIA DE FIBROMIALGIA ENCONTRADA NA
POPULACAO DE MONTES CLAROS (MG)

45% 7 Fibromialgia
40%
35% -
30% -
25% -
20% -1
15% -
10% -

5% —

0% T T T T T
Paiva Okifuji Peres Ifergane Populagdo de
etal. etal. etal. etal. Montes Claros

(1995) (1999) (2001) (2006) (Senna et al.,

2004)

Em 2001, Peres et 2.2 concluiram que pacientes com
MT apresentam um alto indice de FM (35,4%).

A andlise dos dados até aqui apresentados contribui para
a hipotese de que M e FM sejam doengas comoérbidas do tipo
unidirecional. Explicando melhor, o fato de uma mulher ter
FM nio aumenta a probabilidade de ela ter M, mas se ela
tiver M ou MT, terd maior probabilidade de ter FM.

Todos os estudos enfatizaram que a maioria dos pacien-
tes da amostra era do género feminino. Apesar de tanto
as cefaléias primarias quanto a FM serem prevalentes no
género feminino, a FM ¢ proporcionalmente mais freqiiente
do que as cefaléias primdrias nesse género. Diferentemente
do que ocorre com a M, na qual a faixa etdria mais acome-
tida esta entre os 20 ¢ 40 anos de idade, na FM a maior
prevaléncia é observada em pacientes com idades pouco
mais avang¢adas®%2D),
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Tanto na FM como na cefaléia, a dor é o principal sin-
toma. Dor ¢ associada com alteragdes no processamento
central do estimulo sensitivo. Ainda, as sindromes dolorosas
sdo caracterizadas pela diminui¢io no limiar da dor e na
diminui¢io da capacidade de atuagdo dos sistemas descen-
dentes de modula¢io da dor. A relagio de comorbidade
entre cefaléia e FM pode indicar a existéncia de alguma
forma de sensibilizagio central comum as duas doengas,
com compartilhamento de eventos neuroquimicos®.

Sensibilizagio central tem sido relevante tanto na fisio-
patologia de cefaléias primarias como na M?223) CTT?%2%
¢ na FM726:27),

Nicolodi ez 2.7 relataram que M ¢ FM teriam em
comum uma desregulagdo no sistema serotoninérgico e
hiperalgesia difusa associada a um padrio anormal de sintese
de 6xido nitrico. A indu¢io de uma deficiéncia de seroto-
nina por meio da administra¢io de fenclonina a pacientes
migranosos levou ao surgimento de dor difusa. Esse quadro
de dor caracteristico da FM foi revertido com a suspensio
da medicagdo. Ainda, realizaram um estudo farmacolé6gi-
co em que bloquearam receptores N-metil-D-aspartato
(NMDA), relacionados a presenga de hiperalgesia, quando
excitados. Outro braco do estudo foi a administra¢io de
cetamina, um antagonista NMDA, a pacientes com MC
(n = 97) e com FM (n = 35) refratdrias aos tratamentos
convencionais. Apds 15 dias, houve melhora significativa
dos sintomas dolorosos.

Em 1999, Okifuji et al*® observaram que dos 70
pacientes com cefaléia primédria (M e CTT) avaliados, 28
apresentaram hiperalgesia difusa a digito-pressio muscular,
apesar de ndo se queixarem desse sintoma.

Peres et al.®® relataram que os pontos dolorosos
(tender points) da FM poderiam ser considerados como
uma alodinia que, provavelmente, seria a expressdo clinica
de uma sensibiliza¢io central secundiria ao aumento de
glutamato no sistema nervoso central. Com o objetivo de
estudar os niveis cerebrospinais de glutamato em pacientes
migranosos, os autores analisaram 20 pacientes com MT
de acordo com os critérios de Silberstein ez al. M. Os pa-
cientes foram submetidos a pun¢io lombar para exclusio
de hipertensdo intracraniana idiopdtica. Dessa amostra, 12
pacientes (60%) receberam também diagnéstico de FM
segundo os critérios do ACR®. O estudo englobou um
grupo-controle, parecado por idade e género, composto
de individuos sauddveis, também submetidos a pun¢io
lombar. Exames de sangue e de liquido cefalorraquidiano
foram realizados. Os niveis de glutamato estavam aumen-
tados nos pacientes com MT e FM quando comparados
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ao grupo com MT sem FM, que, por sua vez, possuia
niveis mais elevados de glutamato cerebrospinal do que
o grupo-controle.

Virias publica¢des, portanto, sugerem que os meca-
nismos desmodulatérios dessas duas doengas possam ser
parecidos em muitos aspectos, envolvendo a sensibilizagio
central, que, provavelmente, estd envolvida nos mecanismos
da M e EM.

Outras evidéncias, entretanto, nio convergem para uma
provavel semelhanga nos mecanismos fisiopatolégicos da
EM da cefaléia, principalmente em se tratando de cefaléia
tipo tensional (CTT). Schoenen® relatou um estudo em
que foi realizada a comparacio entre o limiar da dor durante
a contragao muscular isométrica em pacientes com CTTC
(n=18),com FM (n = 18), com CTTCe FM (n=12) ¢
em voluntarios saudaveis (n = 22). Comparou esse limiar
no musculo temporal e no musculo extensor comum dos
dedos. A conclusio do estudo foi que os grupos com FM
tém respostas semelhantes aos do grupo com CTTC quan-
do testado o muisculo temporal superficial, mas diferentes,
quando testado o musculo extensor comum dos dedos.
Enquanto na CTTC a sensibiliza¢io central parece estar
restrita ao nivel de sistema trigeminal (segundo neurénio),
na FM podem estar envolvidos medula e tronco encefilico
(segundo neurdnio) ou até regides superiores, cCOmo o
tdlamo (terceiro neurbnio).

Todos os estudos analisados nesta revisio apresenta-
ram limita¢des com relagio a metodologia empregada.
A principal limita¢do encontrada foi o fato de que os estudos
ndo foram controlados nem os dados clinicos dos pacien-
tes foram ocultados dos seus examinadores. Nio foram
analisados grupos-controle compostos por individuos sem
tratamento especificot415:17:18.20),

Com excec¢do do estudo apresentado por Nicolodi,
Volpe ¢ Sicuteri’”); em que ndo hd especificagio da origem
da amostra, todos os individuos dos demais estudos eram
provenientes de ambulatérios tercidrios. Pacientes referidos
a ambulatérios tercidrios geralmente apresentam um perfil
diferente dos encontrados na popula¢io em geral no que
diz respeito a sua doenga. Freqiientemente, esses pacientes
apresentam uma doenga com maior intensidade e de maior
impacto na qualidade de vida; além do mais, complicagoes,
refratariedade a tratamentos instituidos ou mesmo abuso
de medicamentos sio habitualmente relatados. Mesmo
assim, no estudo de Marcus ez 2.'S, observou-se uma baixa
ocorréncia de cefaléia secundaria a abuso de analgésicos nos
pacientes com FM.
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CONCLUSOES

Poucos sio os estudos epidemiolégicos que demonstram a
relagdo entre FM e cefaléia. Os dados publicados na literatura
ndo sio homogéneos quanto a amostragem ¢ a metodologia
empregada, dificultando compara¢oes. Assim, seus achados e
conclusoes devem ser interpretados com cautela.

Com base nos estudos avaliados, ainda ndo ¢ claro se o
diagnostico de cefaléia ¢ mais prevalente nos pacientes com
EM. Contudo, pode-se observar que FM é muito mais pre-
valente nos pacientes com cefaléia primdria, especialmente M,
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