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Resumo

Introducéo: A fibromialgia (FM) é uma sindrome dolorosa crénica que afeta cerca de 5% da populagdo mundial. Além
do impacto fisico e mental, a FM pode estar associada ao aumento do risco cardiovascular (RCV) desses pacientes.
Obijetivo: Avaliar a associagdo existente entre 0 aumento do risco cardiovascular em pacientes portadores de FM.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada em maio de 2024, com dados coletados da
Biblioteca Virtual em Salde (BVS). No total, foram encontrados 18 artigos, sendo que, desses, foram selecionados 4
(n=4) para compor esse estudo. Discussdo e resultados: Foi observado que, de fato, os pacientes com FM podem
apresentar maior RCV quando comparados a pacientes sem FM. Os mecanismos que levam a essa suscetibilidade s&o
diversos, como 0 aumento de interleucina 6, aumento da predisposicdo trombogénica e alteracbes metabdlicas e
inflamatdrias. Além disso, as manifestacdes da prépria FM aumentam os fatores de RCV em seus portadores, visto
que a dor cronica favorece ao desenvolvimento de obesidade, sedentarismo e depressdo. Com isso, as complicacfes
cardiovasculares, como doenca coronariana, acidente vascular cerebral, ataque isquémico transitério, acabam
aumentando nos pacientes fibromidlgicos, principalmente naqueles individuos em que a FM estéa associada a outros
fatores de RCV. Conclusdo: E importante reforcar os conhecimentos acerca dessa associagdo, afim de ampliar a
prevencdo e educacdo em salde dos pacientes com FM. Ademais, o melhor entendimento dessa associagdo amplia o
olhar em relagéo aos desfechos sistémicos causados pela FM, que véo além do seu cléssico quadro de dor.
Palavras-chave: Fibromialgia; Fatores de risco de doengas cardiacas; Dor cronica; Doengas reumaticas; Doenga
cardiaca corondria.
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Abstract

Introduction: Fibromyalgia is a chronic pain syndrome that affects approximately 5% of the world's population. In
addition to the physical and mental impact, fibromyalgia may be associated with an increased cardiovascular risk in
these patients. Objective: To evaluate the association between increased cardiovascular risk in patients with
fibromyalgia. Methodology: This is an integrative review of the literature, carried out in May 2024, with data
collected from the Virtual Health Library. In total, 18 articles were found, of which 4 (n = 4) were selected to
compose this study. Results: It was observed that patients with fibromyalgia may have a higher cardiovascular risk
when compared to patients without fibromyalgia. The mechanisms that lead to this susceptibility are diverse, such as
increased interleukin 6, metabolic and inflammatory changes and increased thrombogenic predisposition. As a result,
cardiovascular complications, such as coronary disease, stroke, transient ischemic attack, end up increasing in patients
with fibromyalgia, especially in those individuals in whom fibromyalgia is associated with other cardiovascular risk
factors. Conclusion: It is important to reinforce knowledge about this association, in order to expand prevention and
health education for patients with fibromyalgia. Furthermore, a better understanding of this association broadens the
perspective in relation to the systemic outcomes caused by fibromyalgia, which go beyond its classic pain condition.
Keywords: Fibromyalgia; Heart disease risk factors; Chronic pain; Rheumatic diseases; Coronary heart disease.

Resumen

Introduccion: La fibromialgia es un sindrome de dolor crénico que afecta alrededor del 5 % de la poblacién mundial.
Ademas del impacto fisico y mental, la fibromialgia puede estar asociada con un mayor riesgo cardiovascular en estos
pacientes. Objetivo: Evaluar la asociacion entre un mayor riesgo cardiovascular en pacientes con fibromialgia.
Metodologia: Se trata de una revisién integradora de la literatura, realizada en mayo de 2024, con datos recopilados de
la Biblioteca Virtual en Salud. En total se encontraron 18 articulos, de los cuales se seleccionaron 4 (n=4) para
componer este estudio. Resultados: Se observé que los pacientes con fibromialgia pueden tener un mayor riesgo
cardiovascular en comparacion con los pacientes sin fibromialgia. Los mecanismos que conducen a esta
susceptibilidad son diversos, como el aumento de la interleucina 6, cambios metabolicos e inflamatorios y una mayor
predisposicion trombogénica. Como resultado, las complicaciones cardiovasculares, como enfermedad coronaria,
accidente cerebrovascular, ataque isquémico transitorio, acaban aumentando en pacientes con fibromialgia,
especialmente en aquellos individuos en los que la fibromialgia se asocia con otros factores del riesgo cardiovascular.
Conclusién: Es importante reforzar el conocimiento sobre esta asociacion para ampliar la prevencion y educacion en
salud de pacientes con fibromialgia. Ademas, una mejor comprension de esta asociacion amplia la perspectiva en
relacion con los resultados sistémicos causados por la fibromialgia, que van mas alla de su condicion de dolor clésico.
Palabras clave: Fibromialgia; Factores de riesgo de enfermedades cardiacas; Dolor cronico; Enfermedades
reumaticas; Enfermedad coronaria.

1. Introducéo

A fibromialgia (FM) é uma sindrome clinica complexa marcada por um quadro de dor cronica e difusa que acomete,
principalmente, o sistema musculoesquelético em pontos corporais especificos denominados de “tender points” (Alberti et al.,
2021). Mesmo sendo seu principal sintoma, a dor ndo possui um substrato anatomopatoldgico e nem inflamatério que explique
a sua percepc¢do, possuindo, ainda, mecanismos desconhecidos (Souza Fialho Silva, n.d.). Devido a importancia do quadro
doloroso, hoje, a FM ¢ classificada como uma sindrome de amplificacdo da dor (Gressler et al., 2023).

Sua patogénese ainda é incerta e desconhecida por grande parte dos autores, mas sabe-se que sua origem é
multifatorial e que, na maior parte dos pacientes, existe o envolvimento de fatores psicossomaticos (Costa et al., 2005).
Atualmente, a explicacéo fisiopatologica mais aceita é baseada na teoria de sensibilizagdo central, a qual é sustentada por meio
de estudos de imagem cerebral. Nesse mecanismo, ocorre uma amplificagdo da entrada de estimulos sensoriais pelo sistema
nervoso autdnomo, devido ao aumento da excitabilidade da membrana neuronal (Almanza et al., 2023).

A FM é a segunda doenga reumatoldgica mais diagnosticada ambulatorialmente, apresentando uma prevaléncia de 0,5
a 5% da populagdo mundial. E um quadro que acomete sete vezes mais 0 sexo feminino em comparagdo ao sexo masculino,
tendo predominio em mulheres dos 40 aos 55 anos (Avila et al., 2014). No entanto, a FM pode acometer criangas, jovens,
adultos e idosos de ambos os sexos (Souza Fialho Silva, n.d.). Na perspectiva do Brasil, a FM acomete cerca de 2% da
populacéo geral em uma proporcdo de 5,5 mulheres para cada 1 homem (Souza & Perissinotti, 2018).

Além da dor, os pacientes, frequentemente, apresentam fadiga e alteragdes do sono como sintomas principais do
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quadro (Zanetti et al., 2023). Ademais, podem manifestar, também, rigidez matinal, parestesias em extremidades, sensacdo
subjetiva de edema e alteracbes cognitivas (Heymann et al., 2010). Em menor frequéncia, pode-se relatar, ainda, vertigem,
nervosismo, retencdo liquida, dispneia e equimoses (Costa et al., 2005). Sabe-se que essa diversidade de manifestacfes pode
variar entre os diferentes portadores da sindrome, além de que podem oscilar no mesmo individuo a depender do curso clinico
em que a doenca se apresenta (Almanza et al., 2023).

E comum que a FM esteja associada a outras comorbidades, as quais ajudam a piorar a qualidade de vida de seus
pacientes. Dentre elas, pode-se citar: depressao, ansiedade, sindrome da fadiga crdnica, sindrome miofascial, sindrome do
célon irritavel e sindrome ureteral inespecifica (Heymann et al., 2010). Além de afetar diretamente a qualidade de vida, a FM
apresenta um grande impacto socioecondmico, com relatos de reducdo de até 75% da produtividade no trabalho e uma
incapacidade sete vezes maior para o trabalho em comparagdo a pessoas saudaveis (Almanza et al., 2023).

Além das comorbidades citadas, estudos demonstram que a FM pode possuir uma alta relagdo com sindrome
metabdlica (SM) e resisténcia a insulina. Essa correlacdo ocorre por conta de diversos fatores neuroenddcrinos comuns entre
essas entidades clinicas, como obesidade, queda dos niveis de serotonina e dopamina, hipotireoidismo, queda dos niveis de
estrogénios, androgénios e deficiéncia do hormdnio de crescimento (Ricardo De Toledo Gagliardi et al., 2009). Sendo assim,
0s pacientes fibromialgicos podem estar mais suscetiveis a eventos cardiovasculares devido a uma maior associa¢do da FM
com alteracBGes metabdlicas.

Somado a isso, existem estudos que mostram um aumento do estado pré-trombdtico, o que poderia aumentar o risco
para eventos tromboembdlicos nessa populagdo. Nesse contexto, estudos recentes vém trazendo & tona a discussao de tornar a
FM um fator de risco cardiovascular independente, devido ao estilo de vida dos pacientes (obesidade, sedentarismo, depressao,
insdnia e fadiga) somado a fatores trombogénicos, inflamatérios e neuroenddcrinos que compdem a sindrome (Atzeni et al.,
2023).

Desse modo, pode-se observar que a discussdo, envolvendo FM e doencas cardiovasculares, tem sido pauta de
diversos estudos que buscam elucidar o motivo e os impactos dessa associa¢do. Sendo assim, conhecer os possiveis desfechos
cardiovasculares, nos portadores de FM, é de suma importancia para que se possa entendé-la como um quadro com
envolvimento metabdlico clinicamente significativo, que vai além de “apenas” uma dor cronica. Portanto, o objetivo desta

revisdo é avaliar o risco cardiovascular nos pacientes portadores de FM.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual tem por finalidade sintetizar conhecimentos de estudos
relevantes e possibilitar sua aplicacdo na préatica. Sua realizacdo foi baseada nas seis etapas para a construgdo de uma revisao
integrativa: a) elaboracdo da pergunta norteadora; b) busca na literatura; c) coleta de dados; d) analise critica dos estudos
incluidos; e) discussdo dos resultados; f) apresentacdo da revisdo integrativa (Tavares De Souza et al., 2010).

Sendo assim, a pergunta inicial que guiou a construcdo deste estudo foi: “existe um aumento do risco cardiovascular
em pacientes portadores de fibromialgia?”. A partir dessa indagagado, foi possivel criar uma estratégia de busca para que a
pesquisa do material cientifico pudesse ser realizada.

A pesquisa foi feita no més de maio de 2024, por meio de dados extraidos da Biblioteca Virtual em Salde (BVS). A
busca na literatura foi efetuada com o auxilio dos termos DeCS/MeSH “Fatores de risco cardiovascular” e “Fibromialgia”
intercalados pelo operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo foram: estudos que abordassem a tematica da revisao, textos na integra e estudos dos ultimos

dez anos (desde 2014 até 2024). Ja os critérios de exclusdo foram: estudos duplicados, outras revis@es de literatura e estudos
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gue nao tratassem sobre a tematica em questdo. Nao foram aplicadas restri¢des quanto ao idioma.

No total, a busca inicial, resultou em 18 artigos e, com a aplicacdo dos filtros descritos anteriormente, houve uma
reducdo para 13 artigos. Apds a leitura do titulo e do resumo, foram selecionados 7 artigos por se adequarem a tematica. Apds

a leitura desses artigos na integra, foram selecionados 4 artigos (n=4), os quais foram utilizados para analise e composi¢édo

desta revisdo (Figura 1).

Por fim, as informagGes contidas nos estudos selecionados foram analisadas e sintetizadas conforme (Quadro 1). Ap6s

discussdo dos resultados encontrados e associagdo com outros achados na literatura, esta revisdo foi construida e, assim,

apresentada.
Figura 1 - Fluxograma da busca e selecdo dos artigos.
Busca inicial resultou Apos aplicagdo dos filtros (inclusdo
em 18 artigos / exclusdo) = 13 artigos
Ap6s leitura dos textos na Apbs leitura dos titulos e
integra = 4 artigos (n = 4) resumos = 7 artigos
Fonte: Autoria propria (2024).
Quadro 1 - Artigos encontrados a partir da busca na base de dados BVS.
Autores / Ano Titulo do artigo Tipo de estudo Periodico

Atzeni et al., 2023.

Cardiovascular Risk Factors and Events in
Fibromyalgia Patients.

Estudo de etiologia / fatores
de risco.

Isr Med Assoc J.

Zanetti et al., 2023.

Fatores de risco cardiovasculares em
pacientes com fibromialgia / Cardiovascular
risk factors in patients with fibromyalgia.

Estudo de etiologia / fatores
de risco.

Acta fisiatrica.

Surendran et al., 2021.

Increased Risk of Coronary Heart Disease in
Patients with Primary Fibromyalgia and
Those with Concomitant Comorbidity-A
Taiwanese Population-Based Cohort Study.

Estudo de coorte baseado na
populagdo de Taiwan.

PLoS One.

Su et al., 2015.

Cardiovascular risk assessment using
ASCVD risk score in fibromyalgia: a single-
centre, retrospective study using
"traditional” case control methodology and
"novel" machine learning.

Estudo retrospectivo de caso-
controle.

Adv Rheumatol.

Fonte: Autoria propria (2024).
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3. Resultados e Discussao

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morbimortalidade no Brasil e no mundo, sendo
responsavel por cerca de sete milhdes de mortes por ano. Para sua ocorréncia, diversos fatores de risco podem estar envolvidos,
como dislipidemia, tabagismo, hiperglicemia, etilismo, obesidade, sedentarismo, hipertenséo arterial sistémica (HAS) e dieta
inadequada (Marcadenti et al., 2024).

Para estimar o risco cardiovascular (RCV) dos individuos, existe o Escore de Framingham, o qual pode estimar a
ocorréncia de DCV em 10 ou 30 anos. O escore de 10 anos avalia o risco cardiovascular na faixa etéaria dos 30 aos 74 anos e
inclui desfechos como: infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, doenca arterial periférica e insuficiéncia
cardiaca. O de 30 anos avalia os individuos entre 20 a 59 anos e inclui, praticamente, os mesmos desfechos. Na pratica, a
classificagdo do individuo em alto risco cardiovascular ocorre se 0 escore de 10 anos for superior a 20% ou se o de 30 anos for
superior a 40% (Passinho et al., 2023).

Uma das explicacdes para esse aumento de RCV na FM pode ser pelo fato de que pacientes com dor cronica tém
maior sofrimento psicoldgico e aumento de risco para transtornos mentais. Sob a perspectiva da medicina mente-corpo, nota-se
que o fator psicossocial é um preditor de risco para doenga coronariana (Akkaya et al., 2020). Diante disso, o sofrimento
psiquico vivenciado na FM, além do maior risco para desenvolvimento de comorbidades psiquiatricas, corrobora - do ponto de
vista psicossocial - para aumentar o risco de doenca coronariana, ja que ambos compartilham desse mesmo fator de risco
psiquico.

Em um estudo brasileiro, 40 mulheres portadoras de FM passaram por um questionario que buscava encontrar 0s
fatores de risco cardiovascular (RCV) que essas pacientes possuiam. Como resultado, foi visto que o sedentarismo foi o
principal fator de risco desta amostra populacional com 92,5%, seguida por: hereditariedade (52,5%), obesidade (50%), HAS
(45%), dislipidemia (37,5%), tabagismo (25%), etilismo (8%) e diabetes (7,5) (Zanetti et al., 2015). Dessa forma, 0 aumento
do RCV nos pacientes com FM pode estar associado ao fato de que os fatores de risco metabolicos estdo super representados
em pacientes fibromialgicos. Isso ocorre, porque a fadiga cronica, depressdo e alteracBes do sono - que fazem parte das
manifestacdes desta sindrome - podem leva-los a um estilo de vida mais sedentario e, assim, aumentar o0 risco para o
desenvolvimento de Sindrome Metabdlica (SM). Dentro da SM, pode-se incluir: intolerancia a glicose, dislipidemia com
aterosclerose, hipertensdo e obesidade, ou seja, 0s mesmos fatores que aumentam o risco para DCV (Atzeni et al., 2023).

Por outro lado, nota-se que a FM pode ser, também, um fator de risco cardiovascular independente, devido as
alteracBes inflamatorias e neuroenddcrinas, que fazem parte de sua fisiopatologia, e que podem incrementar 0 risco,
independente da sua associagdo com SM (Atzeni et al., 2023). Outros estudos também corroboram a ideia de que a FM € um
fator de risco individual para DCV, ja que nela existe uma desregulacdo do sistema nervoso autondmico e do sistema
inflamatério, sendo que ambos tém papel relevante na patogénese das DCV. Em adicéo, foi evidenciado que os pacientes com
FM possuem niveis elevados de interleucina 6 (IL-6), a qual promove um estado inflamatério cronico leve, que pode
influenciar no metabolismo lipidico e, consequentemente, na predisposicdo aterogénica (Surendran et al., 2021).

Em um estudo de coorte, de base populacional, feito em Taiwan no ano de 2015, foi visto um efeito de interacdo
significativo entre FM e as comorbidades cardiovasculares (p para interacdo <0.01). Em sua andlise, pode-se concluir que 0s
pacientes com FM e outras comorbidades associadas tiveram risco mais elevado para DCV em comparagdo aos pacientes com
FM isolada e aos pacientes sem FM (Su et al., 2015). Com isso, nota-se o incremento de risco cardiovascular nessa populacdo
isoladamente, mas principalmente quando a FM se encontra associada a outros fatores de risco para DCV.

Pelo fato da FM ter uma prevaléncia maior no sexo feminino, entende-se que, na FM, esse género vai apresentar um

maior risco para DCV. Sendo assim, foi visto em um estudo de caso-controle, realizado na india, que as mulheres com FM na
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faixa etaria dos 40 aos 59 anos possuiam risco elevado para DCV ao longo da vida. Por outro lado, ndo foi observado aumento
do risco em mulheres dos 18 aos 39 anos, nem apds os 60 anos. Ademais, nao foi observada existéncia de associacdo entre a
gravidade da FM e o desenvolvimento de DCV (Surendran et al., 2021).

Um estudo avaliou 140 pacientes mulheres (70 com FM e 70 saudaveis) através de ecocardiograma,
eletrocardiograma de doze derivagdes por diferentes cardiologistas cegos quanto as comorbidades das pacientes. Demonstrou-
se que as mulheres com FM apresentaram prejuizo na fungdo diast6lica, aumento da dispersdo da onda P e um prolongamento
do tempo de conducgéo atrial. Esses fatores parecem estar associados a um aumento do risco de desenvolvimento de fibrilagdo
atrial nas pacientes com FM. Sabendo que a fibrilacdo atrial é uma das arritmias mais comuns e umas das principais etiologias
para acidente vascular cerebral isquémico, nota-se que essa associacdo também contribui para eventos cardiovasculares futuros
(Akkaya et al., 2020).

Em um estudo transversal, realizado na Italia, com 62 mulheres portadoras de FM e um grupo controle de 4093
mulheres, foi visto que houve aumento da prevaléncia de HAS, diabetes, fibrilacdo atrial e ataque isquémico transitorio nas
pacientes com FM. Em comparagdo, ndo houve diferenca entre os niveis séricos de colesterol total e fracGes, triglicérides,
glicemia e sindrome metabdlica. Além disso, o risco cardiovascular, de forma geral, também foi mais elevado nas pacientes
com FM (Atzeni et al., 2023). O aumento do RCV nessa populacdo pode ser explicado pelo fato de que os portadores de FM
possuem elevada associagdo com o estresse. Sabe-se que 0 estresse crénico aumenta a ativagdo do sistema nervoso simpético e
do eixo hipotalamo-hipo6fise-adrenal, associado a isso, a propria FM leva a um declinio parassimpatico e aumento da ativacéo
simpética no organismo. Dessa forma, a hiperativacdo simpatica provoca modula¢do exagerada no n6 sinusal e aumenta a

variabilidade na frequéncia cardiaca, o que pode interferir no impacto para doencas coronarianas (Akkaya et al., 2020).

4. Concluséo

Entende-se, portanto, que a discussdo da relagdo da FM e o desenvolvimento de doencas cardiovasculares ainda é um
assunto pouco discutido e novo, com estudos ainda recentes. Porém, os estudos atuais - embora ainda escassos - demonstram
que essa relagdo existe e, talvez, exista uma predisposicdo maior do que conhecemos atualmente.

Esta revisdo apresentou estudos que confirmam e corroboram que a FM aumenta o risco cardiovascular de seus
portadores. Inclusive, existem mecanismos fisiopatoldgicos da FM, que tornam essa doenca um fator de risco independente
para doencas CV. Do mesmo modo, nota-se que a associagdo de FM com outros fatores de risco metabdlicos aumentam ainda
mais essa associagao, quanto comparado com a fibromialgia priméria.

Dessa forma, € importante uma maior discussdo e um melhor entendimento sobre essa relagdo, a fim de promover
medidas preventivas e educativas para 0s pacientes com FM que, muitas vezes, desconhecem que a sua doenca aumenta a
chance de desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Sendo assim, é notavel a importéancia de estudos cada vez maiores que abordem esta temética e expliquem melhor esta

associacao e as melhores formas de prevencéo e cuidado.
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