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Editorial

A fibromialgia corresponde a uma condição
dolorosa musculoesquelética crônica que se diag-
nostica por meio da presença de dor crônica e
difusa, e pela presença de dor à compressão de
pelo menos onze de dezoito pontos anatomica-
mente determinados. Nos distúrbios do sono,
embora não constituam critério diagnóstico, são
freqüentes, em especial, os eventos de fragmen-
tação do sono, tais como o aumento do número
de despertares breves, aumento de oscilações cí-
clicas alternantes do padrão do sono e intrusão
de ondas alfa no sono não-REM. A presença de
sono não restaurador constitui um importante
aspecto dentre as manifestações da fibromialgia,
o que torna necessária a investigação de desor-
dens primárias do sono na avaliação dos pacientes
acometidos.

A associação entre fibromialgia e transtornos
respiratórios do sono foi inicialmente descrita em
1986, ao se constatar que três dentre onze pacien-
tes com apnéia do sono preenchiam critérios para
fibromialgia. Em sete dos pacientes a polissono-
grafia revelou padrão de fragmentação do sono,
semelhante ao padrão alfa-delta.(1) A partir desse
estudo pode-se dividir as publicações entre as
que estudam transtornos respiratórios do sono
em pacientes com fibromialgia e as que estudam
manifestações de fibromialgia em pacientes com
apnéia do sono.

A presença de transtornos respiratórios do
sono em pacientes com fibromialgia tem sido
mais estudada. Dentre as publicações, destaca-
se um estudo de 1993, em vinte pacientes com
fibromialgia e dez voluntários hígidos. Os auto-
res não observaram diferença em freqüência de
elevação do índice de apnéia e hipopnéia maior
que cinco eventos por hora de sono entre os
grupos (20% dos casos em ambos), porém cons-
tataram que os pacientes com apnéia do sono
apresentavam maior fragmentação do sono.(2) De
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acordo com outro estudo de 1993, sintomas de
fibromialgia podem sugerir doença respiratória do
sono em homens, mas não em mulheres. Os auto-
res avaliaram por meio de polissonografia treze
mulheres e treze homens com o diagnóstico de
fibromialgia. Onze dos homens apresentaram ele-
vação do índice de apnéia e hipopnéia, sendo que,
dentre as mulheres, apenas duas a apresentaram;
ambas eram obesas.(3) Alguns autores, em 1995,
por sua vez, em um estudo randomizado em 24
mulheres com fibromialgia, 60 com outras doen-
ças reumáticas e 91 controles hígidas, constata-
ram que as voluntárias saudáveis apresentaram
com maior freqüência normalidade do índice de
apnéia e hipopnéia que os demais grupos.(4)

Ao avaliarem 30 pacientes em uma clínica para
diagnóstico e tratamento de fadiga selecionados
de forma seqüencial, alguns autores, em 1994, de-
tectaram distúrbios primários do sono como ap-
néia do sono, movimento periódico de membros
e narcolepsia em 30% dos casos.(5) A partir de um
estudo de 1996, passou-se a relacionar as altera-
ções musculares e os distúrbios do sono na fibro-
mialgia com eventos de dessaturação da oxihe-
moglobina durante o sono. Os autores realizaram
um estudo controlado e randomizado em 28 mu-
lheres com fibromialgia e quinze controles parea-
dos para idade e índice de massa corpórea. Em-
bora o diagnóstico de síndrome da apnéia do sono
não tenha sido freqüente, o grupo com fibromial-
gia apresentou, em média, maior quantidade de
períodos com saturação da oxihemoglobina abai-
xo de 90%.(6) Sarzi-Puttini et al. 2002 sugeriram
uma relação entre eventos de dessaturação da
oxihemoglobina durante o sono e sonolência diurna
em estudo seqüencial 30 pacientes com fibromial-
gia.(7) No entanto, Gold et al. 2004 não observa-
ram eventos de apnéia-hipopnéia nem dessaturação
da oxihemoglobina durante o sono na fibromial-
gia, e sim a presença de um padrão respiratório
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compatível com a síndrome de resistência das
vias aéreas superiores. Em estudo controlado, os
autores compararam o sono de 28 mulheres com
fibromialgia e 11 com síndrome de resistência das
vias aéreas superiores pareadas pela idade e índi-
ce de massa corpórea e não observaram diferen-
ças dos parâmetros respiratórios do sono entre os
grupos, ou seja, as pacientes com fibromialgia
também apresentavam ronco noturno, desperta-
res eletrencefalográficos breves, fragmentação do
sono e aumento da resistência das vias aéreas ao
fluxo aéreo inspiratório.(8)

Inversamente, as poucas publicações subse-
qüentes que avaliaram a presença de manifesta-
ções de fibromialgia em pacientes com apnéia do
sono estão em contraposição com os achados ini-
ciais,(1) ou seja, não constataram aumento de fre-
qüência das manifestações de fibromialgia em pa-
cientes com apnéia do sono, como é o caso dos
dados obtidos em 1995, em um estudo em 29
pacientes com apnéia do sono, 21 indivíduos com
sono precário e 31 controles hígidos.(9) Alguns
autores, em 1996, por sua vez, em um estudo se-
qüencial em 108 pacientes oriundos de um centro
de tratamento para distúrbios respiratórios do sono,
verificaram que apenas 2,7% deles preenchiam os
critérios diagnósticos para fibromialgia Os autores
sugeriram uma associação entre manifestações do-
lorosas e atividade física reduzida.(10) Desta forma,
o estudo de Germanowicz et al,  apresenta desta-
que na literatura internacional, uma vez que evi-
denciar que em comparação com a população em
geral, ocorre aumento na prevalência de fibromial-
gia numa amostra de e 50 pacientes com transtorno
respiratório do sono com manifestação de sono-
lência diurna, ronco e apnéias confirmados por
meio de polissonografia.(11)
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