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Estudo do perfil lipidico de pacientes com fibromialgia

Study of the lipid profile of patients with fibromyalgia

Veronica Magalhdes Raimundo’, Thais Rodrigues Pato’

RESUMO

A fibromialgia € uma sindrome caracterizada por dor musculoesquelética generalizada que acomete principalmente mulheres de meia-
idade. Na literatura, alguns estudos tém relacionado doencas musculoesqueléticas com dislipidemia, porém somente um trabalho avaliou
esta relacdo com fibromialgia. O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil lipidico de pacientes com fibromialgia comparando-o com
uma amostra de controles. Participaram do estudo 42 mulheres com fibromialgia e 42 mulheres sem queixa de dor. Nao foi observada
diferenca entre o perfil lipidico destas populagdes.
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ABSTRACT

Fibromyalgia is a syndrome characterized by generalized skeletal pain, which affects mainly middle-aged women. Some studies in
literature have associated musculoskeletal diseases with dyslipidemia; however, only one study associated it with fibromyalgia. The
objective of the present study was to evaluate the lipid profile of patients with fibromyalgia, comparing it with a control sample. A total
of 42 women with fibromyalgia and 42 with no pain complaint participated in the study. No difference was observed regarding the lipid
profile of these two populations.
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INTRODUCAO

A Sindrome Fibromidlgica (SFM) € caracterizada pela ocor-
réncia de dor musculoesquelética generalizada crénica e pontos
dolorosos (“tender points”) na auséncia de processos inflamatorios
articulares ou musculares.! Em 1990, um estudo multicéntrico re-
alizado pelo Colégio Americano de Reumatologia (ACR), definiu
os critérios diagndsticos para esta moléstia sendo estes: historia
de dor crdnica generalizada (dor difusa, bilateral, acima e abaixo
da cintura, nas extremidades e no esqueleto axial) e dor, em pelo
menos 11 de 18 pontos dolorosos especificos, a palpagao digital
realizada com pressdo menor ou igual a 4 Kgf 2

A prevaléncia de SFM em diferentes comunidades varia de 1
a 10% devido a variedade de fatores demogréficos e da metodo-
logia utilizada para sua conceituagdo. A prevaléncia quando se
adotam os critérios da ACR € de 4 a 6%.> Nos EUA acometem
aproximadamente, 2% da populagdo adulta (cerca de 5 milhdes de
individuos).* Oitenta a noventa por cento dos doentes sédo do sexo
feminino e as idades variam entre 30 a 60 anos. Uma estimativa
do custo anual total desta doenga na economia norte-americana é
acima de 9 bilhdes de ddlares.* No Brasil, um trabalho estudou as
populacdes com queixa de dores cronicas musculoesqueléticas nas
cidades de Fortaleza, Porto Alegre e Rio de Janeiro e constataram
que 10,2% dos individuos apresentavam fibromialgia.’

A dislipidemia ou hiperlipidemia € definida como o aumento
anormal dos niveis séricos de colesterol total (podendo resultar em
aterosclerose) e/ou triglicérides. Considera-se como um distirbio
genético com ou sem influéncia de fatores ambientais.® Segundo a
American Heart Association (2005), aproximadamente 38 milhdes
de norte-americanos adultos tem niveis de colesterol elevados. A
Organizac¢ao Mundial da Satde relata que niveis elevados de coles-
terol contribuem para 56% dos casos de doenga cardiovascular em
todo o mundo. No Brasil, um estudo de 1998, realizado em nove
capitais, envolvendo 8.045 individuos com idade mediana de 34,7
+/- 9,6 anos, mostrou que o nivel sérico de colesterol total foi de
183 +/- 39,8 mg/dL. Neste estudo, os valores foram mais elevados
no sexo feminino e nas faixas etdrias mais elevadas. Niveis elevados
de colesterol total foram encontrados em 8.8% dos individuos.’

Alguns estudos t€m sugerido que hd uma associagc@o entre
dislipidemia e doencas musculoesqueléticas.®*-1° A patogénese das
manifestacdes musculoesqueléticas na dislipidemia, entretanto, nao
estd completamente esclarecida.®® Um destes estudos determinou o
perfil lipidico de pacientes com fibromialgia e sindrome dolorosa
miofascial (SDM) e comparou com pacientes sauddveis. Foram ava-
liadas 30 mulheres com fibromialgia e 32 com SDM especialmente
na regido escapular. Trinta e uma mulheres de idade comparavel
foram escolhidas como grupo controle. O niimero de mulheres
na pés-menopausa em cada grupo foi similar. Os resultados do
estudo mostraram que no grupo das fibromidlgicas, o colesterol
total, triglicérides, HDL, LDL e VLDL ndo apresentaram diferenca
significativa em relagcdo aos controles. No grupo com SDM, o co-
lesterol total, triglicérides, LDL e VLDL foram significativamente
mais altos do que os controles e ndo foram diferentes do grupo com
fibromialgia."

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil lipidico de pacientes
do Ambulatério de Fibromialgia da DMR — HC/FMUSP e comparar
com um grupo controle de mulheres sem fibromialgia.

METODO

Quanto ao desenho, trata-se de um estudo transversal controlado.
Os dados foram colhidos através de revisdao de prontudrios de 42
pacientes do sexo feminino do Ambulatério de Fibromialgia da
DMR — HC/FMUSP. Nestes prontudrios, constam questionarios
semi-estruturados abrangendo informagdes a respeito da identifi-
cacdo da paciente (idade, cor), do tempo de dor (inicial e generali-
zacdo), das comorbidades (incluindo hdbito de fumar, hipertensao
arterial sistémica, diabetes e hipotiroidismo), dos antecedentes
pessoais (métodos contraceptivos hormonais, menopausa, terapia de
reposi¢do hormonal e histerectomia total), dos antecedentes fami-
liares relevantes (historia familiar de acidente vascular encefélico,
doenca arterial coronariana prematura — em mulheres com menos
de 65 anos e homens com menos de 55 anos — morte prematura e
subita de familiares préximos), do exame fisico (peso e altura) e
dos exames laboratoriais (colesterol total e fracdes e triglicérides)
colhidos no Laboratério Central do HC/FMUSP. Foram incluidos
no estudo somente pacientes com o diagnéstico de fibromialgia
segundo os critérios do ACR. Ressaltamos que os exames labora-
toriais foram colhidos antes das pacientes realizarem o programa
de reabilitacao.

O grupo controle foi selecionado aleatoriamente sendo incluidas
mulheres sem dor aguda ou crdnica, localizada ou generalizada,
com idade e sedentarismo comparavel ao grupo com fibromialgia.
Os dados foram colhidos através de entrevista e foram obtidas
informagdes a respeito da identificacdo, antecedentes pessoais
(incluindo habito de fumar, hipertensao arterial sist€émica, diabetes,
hipotiroidismo, métodos contraceptivos hormonais, menopausa,
terapia de reposi¢ao hormonal e histerectomia total) e antecedentes
familiares relevantes. As caracteristicas clinicas das pacientes e
grupo controle estdo disponiveis na tabela 1.

Os dados quantitativos (idade, indice de massa corporea, niveis
de colesterol total, LDL, HDL e triglicérides) obtidos dos grupos
fibromialgia e controle foram analisados através da média e desvio
padrdo (tabelas 1 e 2) e comparados entre si pelo Teste T.

Os dados qualitativos (raga, tabagismo, diabetes, antecedentes
familiares e categorias de dislipidemia) foram analisados pelo teste
do Qui Quadrado. Consideramos o nivel de significancia igual p
<0.05.

RESULTADOS

As varidveis idade e indice de massa corpdrea nao apresentaram
diferenca estatisticamente significante entre os grupos controle e
paciente (p<0,05) sendo portanto, compardveis entre 0s mesmos.

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os niveis
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Tabela 1
Caracteristicas clinicas das pacientes e controles.

Pacientes (n = 42) Controles (n = 42)

Média Desvio Padrio Média Desvio Padrio
|dade (anos) 52 10,83 48,2 13,35
IMC ** 27,02 4,87 27,09 5,92
N Porcentagem N Porcentagem
Tabagismo 8 19% 6 14,3%
HAS 11 26,19% 11 26,19%
Hipotiroidismo 6 14,28% 6 14,28%
Fat. Horm.* 28 66,67% 27 64,37%
Diabetes 4 9,52% 2 4,8%
Ant. Familiares 14 33,34% 17 40,48%
Raca Branca 32 76,2% 29 69%
Raca Parda 7 16,66% 6 14,3%
Raga Negra 3 7.14% 3 71%
Raga Amarela 0 4 9,5%
Sobrepeso™* 15 35,71% 15 35,71%
Obesidade 10 23.81% 11 26,2%

*Causas de hipoesfrogenismo: menopausa / climatério e histerectomia fotal (inclui ooforectomia);
** Indice de massa corpérea;
***Sobrepeso: IMC 25-29,9 / obesidade:IMC >/=30.

Tabela 2
Niveis de Lipides.

Pacientes (n = 42) Controles (n = 42)

Média Desvio Padrio Média Desvio Padrio
CT 212,97 45,97 190,38 40,4
LDL 128,66 41,69 111,98 33,46
HDL 55,35 14,48 53,86 15,88
16 140,73 76,49 1241 59.85

CT = Colesterol tofal, LDL = “Low-Density Lipoproteins” (lipoproteinas de baixa densidade), HDL = “High-
Density Lipoproteins” (lipoprofeinas de alta densidade), TG = Triglicérides, Valores de p<0,05

de colesterol (total, HDL e LDL) e triglicérides entre os grupos
controle e paciente (p<0,05).

Em relacdo as varidveis raca, tabagismo, hipertensdo arterial
sistémica, hipotiroidismo, fatores hormonais, diabetes e anteceden-
tes familiares os dois grupos mostraram-se comparaveis, também
ndo ocorrendo diferenca estatisticamente significante entre eles
(p<0,05).

Ao distribuirmos os valores absolutos de niveis de colesterol
e triglicérides conforme a classificacdo laboratorial das dislipide-
mias'? (quadros 1 e 2), notamos pouca diferenga percentual em
relacdo ao total de mulheres com dislipidemia, seja ela hiperco-
lesterolemia isolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia
mista ou diminui¢cdo do HDL isolado (grupo controle 40,48%
versus grupo pacientes 45,24%). Porém, houve uma diferencga

percentual significativa em relacdo ao total de mulheres sem disli-
pidemia (grupo controle 42,86% versus grupo pacientes 23,81%)
(tabela 3). Contudo, tal diferenca ndo se mostrou estatisticamente
significante (p<0,05), ou seja, ndo houve diferenca entre os niveis
de lipides e nem quanto a classificag@o laboratorial em relacdo a
dislipidemia.

Tabela 3
Classificacdio laboratorial dos grupos em relagdo @ dislipidemia.
Pacientes Controles
N Porcentagem N Porcentagem
Hipercolesterolemia isolada 6 14,29% 5 11,9%
Hipertrigliceridemia isolada 3 7.14% 3 7.14%
Hiperlipidemia mista 6 14,29% 1 2,4%
Diminui¢dio do HDL isolado* 4 9,52% 19%
Total com dislipidemia 19 45,24% 17 40,48%
Total sem dislipidemia 10 23,81% 18 42,86%
Valores limitrofes** col. tofal e/ou LDL 10 23,81% 6 14,3%
friglicérides 3 7.14% 1 2,4%
Total limitrofe 13 30,95% 7 16.7%

*Uma paciente apresentou hiperlipidemia mista associada;
** uma paciente apresentava as duas categorias limitrofe.

Quadro 1
Valores de referéncia dos lipides para individuos >20 anos de idade.
LIPIDES VALORES CATEGORIA
Colesterol total <200 6timo
200 - 239 limitrofe
>/=240 alto
LDL - colesterol <100 6timo
100- 129 desejdvel
130-159 limitrofe
160-189 alto
>/=190 muito alto
HDL - colesterol > 40 baixo
<60 alto
Triglicérides <150 6timo
150 - 200 limitrofe
201 - 499 alto
>/=500 muito alto
Quadro 2

Classificagdio Laboratorial.

Hipercolesterolemia isolada: aumento do colesterol total e/ou LDL
Hipertrigliceridemia isolada: aumento dos triglicérides

Hiperlipidemia mista: aumento do colesterol fotal e dos triglicérides

Diminuic@o isolada do HDL
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DISCUSSAO

A prevaléncia de dislipidemia no grupo com fibromialgia foi
semelhante a do grupo sem fibromialgia (45,24% versus 40,48%).
Dados nacionais mostraram niveis elevados de colesterol total em
8.8% dos individuos.” H4 portanto, uma grande diferenca percen-
tual das pacientes deste estudo em relagcdo a populagdo geral que
se deve, provavelmente, ao fato da amostra estudada ser do sexo
feminino e idade média de 52 anos fatores ji relacionados com
niveis mais elevados de colesterol total.” Outro fator relevante é
que todas as participantes do estudo eram sedentdrias (até a coleta
dos exames laboratoriais). O sedentarismo constitui fator de risco
para a aterosclerose e a literatura destaca o impacto do exercicio
sobre 0 HDL e triglicérides."?

Dados da literatura evidenciam que a dislipidemia ndo apresenta
predominio em relagdo a grupos raciais. Desse modo, apesar da
maior parte de nossa amostra ser composta por mulheres da raca
branca, consideramos que isso ndo interferiu na anélise dos dados
obtidos.

Em relagdo ao sobrepeso, nossa amostra apresentou um per-
centual semelhante entre si e também em comparacao a populacio
brasileira na qual aproximadamente 32% apresentava sobrepeso,
sendo esta taxa de 38% para o sexo feminino e de 27% para o sexo
masculino, de acordo com os dados do Ministério da Satude de
1993.12 A obesidade foi encontrada em 8% da populag@o brasileira.
O excesso de peso € particularmente mais prevalente entre o sexo
feminino; estima-se que aproximadamente 30% das mulheres oci-
dentais adultas, em especial nos anos que seguem a menopausa, sao
portadoras de obesidade. Sabe-se que o indice de massa corporal
(IMC) feminino parece atingir os seus maiores valores entre os 50 e
59 anos, periodo este freqlientemente coincidente com a menopausa
e que representa a média de idade da nossa amostra. Além disso,
segundo a literatura, a prevaléncia de obesidade chega ao redor de
60% nos anos que antecedem a menopausa, tendendo a acentuar-se
nos anos pés-menopausa.'* No Brasil, um estudo entre mulheres
climatéricas, atendidas em um servico universitario da regido sul do
pais, mostrou uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 63,7%,
valor préximo ao relatado por outros autores.'*

O tabagismo € hdbito de vida que, sem ddvida, tem maior im-
pacto na saide como um todo e, sobretudo, como interferente no
perfil bioquimico e celular, como também reduz os niveis de HDL
sérico, que estd relacionado com o nimero de cigarros fumados
por dia. De acordo com dados do IBGE (1991), a prevaléncia de
tabagismo em pessoas acima de 5 anos de idade foi de 24%, com
maior concentracio na faixa etdria entre 30 e 49 anos. Outros es-
tudos realizados entre 1971 e 1998 mostraram taxas de prevaléncia
variando de 35% a 40%. No Estudo Transversal da Sociedade de
Cardiologia do Estado de Sao Paulo (1999) as taxas de prevaléncia
de tabagismo foram de 17% (idade média de 46 +/- 16 anos), apds
avaliacdo de aproximadamente 20 mil individuos em 19 cidades
do estado.'”> Em nosso estudo, a prevaléncia de tabagismo foi
semelhante a este ultimo estudo descrito (pacientes 19% versus
controles 14,3%).

As alteracdes nos lipides séricos podem ocorrer tanto no hi-

potiroidismo, manifesto clinicamente, como na forma subclinica.
O mecanismo primdrio da hipercolesterolemia no hipotiroidismo
é pelo acimulo de LDL, devido o decréscimo do nimero corres-
pondente de receptores hepéticos para o LDL.'? A prevaléncia de
disfungdes da tiredide € de 2 a 4% nos individuos com mais de
65 anos de idade e de 0,5 a 1% na populagdo geral.15 Um estudo
recente avaliou a prevaléncia de disfuncio tireoidiana e anti—-TPO
positivo numa amostra de base populacional, em 1292 mulheres
acima de 35 anos do Municipio do Rio de Janeiro no periodo de
2003 a2004. Em relagdo ao hipotiroidismo (clinico e subclinico) a
prevaléncia foi de 12,3%, sendo 5,2% clinico (TSH >4mUI/ml e T4
livre baixo).'® Em nossa amostra, a prevaléncia de hipotiroidismo
foi semelhante a deste estudo nos dois grupos (14,28%).

Segundo o IBGE, mais de 13,5 milhdes de mulheres (14% da
populacdo feminina) estdo no climatériol7 periodo que se estende
dos 45 aos 64 anos e se caracteriza pelo déficit da producdo de hor-
monio estrogénio pelos ovdrios. Mulheres no periodo climatérico
p6s-menopausal apresentam alteracdo do perfil lipido que pode
ser melhorado com o uso de terapia de reposicdo hormonal. Neste
estudo, a prevaléncia de mulheres com fatores hormonais propicios
para alteracdes lipidicas foi alta em ambos os grupos (pacientes
66,67% versus controles 64,3%).

Hé poucos trabalhos na literatura que tratam sobre fibromialgia
e dislipidemia e, nestes trabalhos, as alteracdes musculoesquelé-
ticas que sdo relacionadas com a hiperlipidemia sdo a poliarterite
migratdria e tendinopatia do Aquiles.!! Os resultados do unico e
mais recente trabalho que aborda o tema fibromialgia e dislipidemia
mostraram que no grupo das pacientes fibromidlgicas, o colesterol
total, triglicérides, HDL, LDL e VLDL nio apresentaram diferenca
significativa em relagdo aos controles," resultado semelhante ao
Nosso.

CONCLUSAO

Nao houve uma diferenca estatisticamente significante entre
os niveis lipidicos de mulheres com fibromialgia e de mulheres
sem fibromialgia.
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