PREVALENCIA DE HIPOTIREOIDISMO
EM PACIENTES COM FIBROMIALGIA

Hypothyroidism prevalence in patients with fibromyalgia
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de hipotireoidismo em mulheres com fibromialgia
(SEM), verificando a presenca de comorbidades e a pratica de exercicios fisicos (EF). Participaram do
estudo 88 mulheres com diagnostico de SEM, entre 28 e 75 anos de idade, selecionadas por conveniéncia
a partir das pacientes acompanhadas no Ambulatério de Reumatologia do Hospital de Clinicas de Curitiba.
Utilizou-se instrumento com validagao de conteudo, mediante entrevista semi-estruturada conduzida por
um avaliador, abrangendo questoes referentes ao historico familiar, sintomas dolorosos, percepcao de
sono, habitos diarios e EF, comorbidades e tratamento. Todas as informagoes foram obtidas a partir do
auto-relato das pacientes. Os dados foram analisados considerando as pacientes com hipotireoidismo e
sem hipotireoidismo, com nivel de significancia p < 0,05. Nesta pesquisa, a prevaléncia de hipotireoidismo
entre as mulheres com fibromialgia (17,05%) foi ligeiramente maior do que na populagio em geral (10%).
As pacientes com hipotireoidismo apresentaram significativamente maior proporcao de cefaléia (p= 0,047)
e maior tendéncia aos distirbios osteomusculares (p=0,0076) em relacao as pacientes sem o hipotireoidismo.
Os sintomas de ansiedade (13,33%), depressio (53,33%) e fadiga (33,33%) foram relatados em maior
propor¢ao entre as mulheres com hipotireoidismo em compara¢iao as mulheres sem hipotireoidismo
(12,33%, 34,25%, 20,55% respectivamente), sem diferencas estatisticas entre os grupos. Verificou-se que
33,33% das mulheres com o hipotireoidismo nao praticavam EF regulares e isso também ocorreu em
47,65% das pacientes sem esta comorbidade. A relagdo entre a SFM e disfuncao tireoidiana ainda nao esta
muito clara, evidenciando a necessidade da realizacao de estudos prospectivos.
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Abstract

The objective of the study was to evaluate the prevalence of hypothyroidism in women presenting
fibromyalgia (FM), verifying the presence of comorbidities and the practice of physical exercise
(PE). 88 women diagnosed with FM, aged between 28 and 75 years-old, participated in the study,
conveniently selected from patients attending the Rheumatology Outpatient Service of Curitiba
Clinics Hospital. A content-validated instrument was used by means of a semistructured interview
conducted by an evaluator, including questions regarding family medical history, painful symptoms,
daily habits, PE, comorbidities and treatment. All information was obtained from the patient’s
report. The data were analyzed considering patients with and without hypothyroidism, at a
significance level of p<0.05. In this research, the prevalence of hypothyroidism among women
presenting FM (17.5%) was slightly greater than that in the general population (10%).
Hypothyroidism patients presented a significantly greater proportion of headaches (p=0.047)
and a greater tendency for osteomuscular disorders (p=0.0076) compared to patients without
hypothyroidism. Symptoms of anxiety (13.33%), depression (53.33%) and fatigue (33.33%) were
reported more frequently among women presenting hypothyroidism compared to women without
(12.33%, 34.25%, 20.55% respectively), with no statistical differences between these groups.
Verification showed that 33.3% of women presenting hypothyroidism did not practice PE reqularly;
though, this also occurred in 47.65% of patients without this comorbidity. The relation between
FM and thyroid dysfunction remains unclear, revealing the need to realize prospective studies.

Keywords: Physical exercise; Fibromyalgia; Hypothyroidism.

INTRODUCAO

A sindrome da fibromialgia (SFM) ¢ caracterizada por dores musculoesqueléticas cronicas,
generalizadas e pela presenca de pontos dolorosos especificos a palpaciao (1). Nos dltimos anos, a
prevaléncia da SFM aumentou provavelmente em funcdo do estabelecimento de critérios clinicos para
o diagnostico e talvez por outros fatores associados (2). Até o momento nio ha uma etiologia definida
para o desenvolvimento da sindrome. No entanto, a associacao da SFM com diversos sintomas
aumentou a busca de novos parametros para o acompanhamento clinico e tratamento (3).

Essa sindrome afeta com maior frequéncia individuos do sexo feminino, ocorrendo em 89% dos
casos com idade entre 30 a 50 anos, mas niao deixando livres homens, individuos mais novos e pessoas mais
idosas (4, 5). Além das dores cronicas, a SFM é acompanhada de outros sintomas, como a fadiga, rigidez matinal
de curta duragio, sono nao-reparador, formigamento e distarbios psicolégicos como ansiedade e depressao (1).

A presenca de hipotireoidismo tem sido relatada em mulheres com SFM (6, 7). Ha evidéncias
de que a maioria dos casos de fibromialgia esta associada com dificuldades na produgio tireoidiana (8)
ou na utiliza¢ao do que ela produz (9). Autores tém relatado, ainda, as duas disfungdes a0 mesmo tempo,
o que aumenta a chance do aparecimento de hipotireoidismo em pacientes com fibromialgia (10).

O hipotireoidismo esta associado a um estado clinico resultante de quantidade insuficiente
de hormonios circulantes da tiredide para suprir uma fungao organica normal. Os sintomas que podem
ser observados sio: dores musculares e nas articulagoes, fadiga, fraqueza, pele seca, dores de cabeca e
menorragia, além da depressao e mudanca de personalidade (11). O tratamento da SFM esta voltado
para a redugao dos sintomas, por meio de interven¢des medicamentosas e de exercicios fisicos (EF) (12).
Entretanto, a relacao entre a SFM e disfuncao tireoidiana ainda nao esta muito clara (13).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar prevaléncia de hipotireoidismo em mulheres
com sindrome da fibromialgia (SFM) provenientes do ambulatério de Reumatologia do Hospital de
Clinicas de Curitiba, verificando o indice de pratica de exercicio fisico (EF).
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MATERIAIS E METODOS
Delineamento do estudo

Estudo descritivo, transversal e do tipo su#rvey, com aplicagio de questionarios (Anexo),
como parte da consulta médica no Ambulatério de Reumatologia do Hospital de Clinicas (HC) da
Universidade Federal do Parana, do municipio de Curitiba (PR).

O protocolo de pesquisa foi delineado conforme as diretrizes propostas na Resolu¢ao 196/

96 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisas envolvendo seres humanos, registrado sob o nimero
CEP/HC: 1469.137/2007-06.

Sujeitos

Foram estudadas 88 mulheres com diagnéstico de SFM, entre 28 e 75 anos de idade,
selecionadas de forma nao-aleatéria e por conveniéncia, ou seja, mulheres que participaram da pesquisa
por interesse proprio e eram acompanhadas no Ambulatério de Reumatologia do HC. O célculo amostral
foi efetuado pelo programa WinEpiscope 2.0 para uma prevaléncia de 10% (14,15), com erro amostral
de 5% e intervalo de confianga de 95%, estabelecendo um numero minimo de 71 participantes.

Material

Os dados foram coletados por intermédio de um instrumento elaborado pela equipe do
ambulatério de reumatologia do HC e com validacao de conteudo por trés profissionais da area. Aplicou-
se, mediante entrevista semi-estruturada, com somente um avaliador, abrangendo questoes referentes
ao historico familiar, sintomas dolorosos, percep¢ido de sono, habitos diarios e EF, comorbidades,
tratamento farmacoldgico e nao-farmacolégico, tempo e eficacia do tratamento. Todas as informagoes
foram obtidas a partir do auto-relato das pacientes. O coeficiente de correlagio intraclasse do
instrumento indicou um coeficiente de boa fidedignidade (R=0,68).

Tratamento estatistico

Os dados nao-paramétricos foram descritos em percentuais. Utilizou-se o teste do qui-
quadrado para verificar as diferengas nas proporcdes entre os grupos, considerando um nivel de
significancia p < 0,05. Os dados foram analisados no programa Statistica, versao 06.0.

RESULTADOS

A prevaléncia de hipotireoidismo foi em 17,05% (n=15) das pacientes com fibromialgia e
apresentaram média de idade de 51,47 £ 10,29 anos. A partir da obtengao da prevaléncia de hipotireoidismo
nas pacientes com SFM, a amostra foi dividida em dois grupos: com e sem hipotireoidismo. A maioria das
pacientes era casada e trabalhava fora de casa, respectivamente, tanto no Grupo “Com Hipotireoidismo”
(60%; 73,33%) quanto no “Sem Hipotireoidismo™ (68,49%; 73,97%). No tempo de tratamento, as
pacientes de ambos os grupos estavam ha mais de um ano sendo acompanhadas no ambulatério de
reumatologia do HC (“Com Hipotireoidismo™ 93,33%; n=14 e “Sem Hipotireoidismo” 84,93%; n=62).

Na Tabela 1 sdo apresentadas as distribuicdes percentuais dos sintomas nas pacientes dos
dois grupos. O grupo “Com Hipotireoidismo” relatou maior propor¢ao de sintomas de ansiedade e
depressao e fadiga do que o grupo “Sem Hipotireoidismo”, sem diferencas estatisticas. Dentre
anormalidades no sono, a sensa¢io de sono nao-reparador foi o mais comum, ocorrendo em 80% (n=12)
no “CH” e 73,97% (n=>54) no “SH”, sem diferencas entre os grupos. As pacientes com hipotireoidismo
relataram maior propor¢ao de cefaléia (c2 = 3,99; p = 0,0406).
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TABELA 1 - Distribui¢dao percentual dos sintomas encontrados nos grupos

COM HIPOTIREOIDISMO SEM HIPOTIREOIDISMO
SIM NAO SIM NAO

Sintomas n % n % n % Nio %
Cefaléia * 5 33,33 10 66,67 9 12,33 63 86,30
Apnéia 0 0,00 15 100,00 0 0,00 72 98,63
SNR 12 80,00 3 20,00 54 73,97 18 24,66
Fadiga 5 33,33 10 66,67 15 20,55 57 78,08
Ansiedade 2 13,33 13 86,67 9 12,33 63 86,30
Parestesia 2 13,33 13 86,67 1 15,07 61 83,56
Dor Miofascial 3 20,00 12 80,00 6 8,22 66 90,41
Depressio 8 53,33 7 46,67 25 34,25 47 64,38

*p<0,05

Quanto as propor¢oes de comorbidades nos sistemas cardiovascular, osteomuscular, endécrino
e disturbios psiquiatricos, os grupos nao diferiram (Tabela 2). Os disturbios osteomusculares foram
apresentados com maior tendéncia nas pacientes sem Hipotireoidismo (c2 = 3,27; p = 0,0076) quando
comparadas com as mulheres com hipotireoidismo.

TABELA 2 - Distribuicdo percentual das comorbidades encontradas nos grupos

COM HIPOTIREOIDISMO SEM HIPOTIREOIDISMO
SIM NAO SIM NAO
Distiirbios n % n % n % Ni3o %
Psiquiatticos 6 40 9 60 18 24,66 55 75,34
Neurologicos 2 13,33 13 86,67 3 411 70 95,89
Osteomusculares* 3 20 12 80 33 45,21 40 54,79
#p<0,05

Os grupos nao diferiram quanto ao numero de mulheres que realizaram tratamento
farmacolégico para a dor, depressio, sono e nao-farmacolégico (Tabela 3). No tratamento nio-
farmacoloégico, a fisioterapia apresenta 20% (n=3) das pacientes com hipotireoidismo e a terapia
ocupacional 13,33% (n=2), ja no grupo sem Hipotireoidismo foi de 24,66% (n=18) e 9,59% (n=7)
respectivamente. Foi verificado, também, que a maioria das mulheres, de ambos os grupo, nio
praticavam EF, sendo 33,33% com o hipotireoidismo e 47,65% sem esta comorbidade, nao diferindo
entre os grupos. Os farmacos utilizados pelos grupos no tratamento foram semelhantes. Para a dor, o
medicamento mais utilizado foi o paracetamol em 73,33% (n=11) no Grupo “Com Hipotireoidismo”
e em 61,64% (n=45) no “Sem Hipotireoidismo”. Quanto ao tratamento para a depressao, a fluoxetina
foi o medicamento mais utilizado no Grupo “Com Hipotireoidismo”, apresentando-se em 33,33% (n=5)
e em 23,29% (n=17) no Grupo “Sem Hipotireoidismo”. No tratamento para o sono, os mais utilizados
foram os triciclicos de baixa concentragao (d” 50 mg), aproximadamente em 46,67% (n=7) no grupo
com hipotireoidismo e 56,16% (n=41) no sem hipotireoidismo.
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TABELA 3 - Distribui¢do percentual dos tratamentos utilizados nos grupos

COM HIPOTIREOIDISMO SEM HIPOTIREOIDISMO

SIM NAO SIM NAO
Tratamentos n % n % n % Nio %
Dor 14 93,33 1 6,67 64 8767 4 5,48
Depressio 8 53,33 7 46,67 25 34,25 48 65,75
Sono 12 80 0 47 64,38 26 35,62
Nao farmacolégico 6 40 9 60 25 34,25 48 65,75

DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Estudos recentes tém encontrado maior propor¢ao de hipotireoidismo em pacientes com
SFM quando comparadas com a populagao em geral (7, 16). Neste estudo, a prevaléncia de hipotireoidismo
também foi maior do que em pacientes sem essa comorbidade (17,05%). Soy et al. (16) detectaram em
31% das 65 pacientes com o diagnoéstico da doenga de auto-imunidade da tiredide a SFM, fato também
salientado por Cakir et al. (17), onde 8,8% das pacientes apresentaram doengas na tiredide. No estudo
de Freire et al. (7), dentre os 166 individuos com diagnésticos prévios de SEM, 35 (21,1%) apresentaram
concentragoes elevadas de TSH, indicando associagao com hipotireoidismo, pois alteracdes na fungao
tireoideana como menor secrecao de TSH, T3 e T4 podem ser apresentadas em pacientes com SFM (6).
Até o momento, poucos dados relacionados a disfungdes tireoideanas em pacientes com SFM foram
publicados. Neste estudo, observou-se a presenga de comorbidades endécrinas, principalmente a
presenca de hipotireoidismo em mulheres com fibromialgia (17,05%), fatores fisiologicamente associados.

Sintomas presentes na SFM, como dor muscular, fadiga, diminui¢io da capacidade fisica e
intolerancia ao frio, sio semelhantes aos sintomas presentes em diversas disfun¢des endocrinas, como
o hipotireoidismo. Por outro lado, doencas da tiredide sio comumente encontradas e podem ser
prontamente identificadas e controladas (6, 7, 17). Sintomas como dores de cabega sao muito freqientes
em pacientes com hipotireoidismo (18). Nesta pesquisa, observou-se que 33,33% das pacientes com
SFM que apresentavam hipotireoidismo relataram ter cefaléia.

O hipotireoidismo esta classicamente associado a distirbios do humor, como ansiedade,
depressao e alteragoes cognitivas (19), além de outros sintomas caracteristicos da SFM, como as dores
musculares (7) e a fraqueza muscular (20). Neste estudo, pode-se observar que as mulheres com
hipotireoidismo relataram grande proporg¢ao de sintomas de ansiedade (13,33%), depressao (53,33%)
e fadiga (33,33%).

Apesar de a literatura referir-se favoravel as atividades fisicas programadas (4, 14, 21),
verifica-se, neste trabalho, que a maioria das mulheres com SFM nio praticavam EF, (33,33% das
pacientes com o hipotireoidismo e 47,65% sem essa comorbidade).

Nesta pesquisa, a prevaléncia de hipotireoidismo entre as mulheres com fibromialgia foi
ligeiramente maior do que na popula¢io em geral, entre 1 a 10% (14, 15). Houve também indicadores
de que grande parte das pacientes com SFM e hipotireoidismo niao tem o habito da pratica de atividades
fisicas programadas, o que ser devido aos seus sintomas similares, como depressao e fadiga, relatados
em grande proporcao, neste trabalho.

Uma das limitagoes deste estudo foi a obtengao das informagoes a partir do auto-relato das
pacientes, assim, para uma melhor abordagem do diagndstico e posterior tratamento dos pacientes, ha
necessidade de se considerar a presenga de disfungio tireoidiana nos pacientes com SFM. Desta forma,
a participagao de equipe multidisciplinar no tratamento de pacientes com SFM fortalece a orientagao
para um melhor controle dos sintomas. A relagao entre a SFM e disfungao tireoidiana ainda nao esta
muito clara, portanto, evidencia-se a necessidade da realizacdo de estudos prospectivos investigando
a associa¢ao do hipotireoidismo com SFM e a influéncia destes na pratica de EF.
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ANEXO

PROTOCOLO DE FIBROMIALGIA

Histoéria familiar:
1. Doengas psiquiatricas:

a) Qual?
2. FMG (fibromialgia):

Comorbidades:

3. Doenga psiquiatrica:

a) Qual?

4. Doenca osteomulcular:

a) Qual?

5. Doenca cardiovascular:
6. Doenga gastrintestinal:
7. Doenga respiratoria:

8. Doenga do aparelho geniturinario:
9. Doencga neuroldgica:

a) Qual?

10.Doenga endocrinolégica:
a) Qual?

11.HCV:

12.Outras:

Habitos:

13.Tabagismo:

a) Quantos cigarros por dia?
b) Ha quanto tempo?
14.Etilismo:

15.Outros tipos de drogas:

Caracteristicas da Fibromialgia:
17.Tempo de inicio dos sintomas (A para < 2 anos; B para 2 — 5 anos e C para > 6 anos):
18.Preenche critérios: zender points e dor generalizada por mais de 3 meses:

Tratamento farmacologico:

19.Faz tratamento:

Tratamento farmacolégico atual:

* SONO:

a) Triciclicos em doses baixas = ou < 50 mg.
b) Ciclobenzaprina.

c) Benzodiazepinicos.

d) Trazodona (donarem) < 100

e) Zolpidem.
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* DOR:

f) Paracetamol.

2) Dipirona.

h) AINH.

1) Codeina.

j) Tramadol.

) Combinacao de opidide e nio opidide.

* ANTIDEPRESSIVOS:

m) Triciclicos > 50 mg.

n) Trazodona > 100.

o) Fluoxetina ou SSRI.

p) Outros (quais).

21. Tempo de tratamento (A para < 1 ano; B para 1 — 5 anos e C para > 5 anos):
22.Eficacia do tratamento (A para “Boa, atualmente assintomatico”, B para “Regular, com limita¢oes’]
e C para “Ruim, com impossibilidade de trabalhar e realizar atividades diarias”):

FIQ:
23a.  Ultimo FIQ C:
23b.  Ultimo FIQ N:

Tratamento nao-farmacolégico:
24 .‘Faz tratamento nao-farmacolégico?
24a. FST (fisioterapia).

24b. Acompanhamento psicolégico.

24c. Terapia ocupacional.

24d. Exercicio aquatico.

24e. Atividade fisica programada (minutos por semana):
Sintomas:

25a. Cefaléia.

25b. Distarbio do sono: apnéia do sono.

25c¢. : sindrome das pernas inquietas.
25d. : sono nao-reparador.

25e. Fadiga.

25f. Ansiedade.

25¢. Parestesias.

25h. Sindrome do intestino irritavel.

251. Bexiga irritavel.

25j. Dor miofacial — Trigger points.

251. Sintomas depressivos.

25m. Outros (quais).

Tempo de acompanhamento no ambulatério de Reumatologia:
26a — < 1 ano

26b — 1 — 5 anos

26¢ — > 5 anos
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