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Enquadramento

A Fibromialgia (FM) é uma sindrome de fisiopatologia complexa, caracterizada por dor musculosquelética cronica e
hiperalgesia em pontos corporais especificos, entre outras caracteristicas. Ndo existe uma associacdo bem documentada
entre FM e hipertensao arterial (HTA), no entanto é conhecida a associagdo entre a elevacdo da pressao arterial (PA) e a
dor crénica, baseada na hiperatividade do sistema nervoso simpatico (SNS) a nivel cardiovascular. Estudos recentes
revelam uma correlacdo positiva entre a FM e elevacdo da PA, nédo sé relacionada com a disfuncdo do sistema auténomo,
mas com padrdes psicofisioldgicos de resposta individual, nomeadamente relacionados com ansiedade, baixa atividade
fisica e fatores afetivos e cognitivos.

Descricdo do caso

Apresenta-se uma mulher de 35 anos, seguida em consulta de medicina geral e familiar (MGF), com multiplas consultas
nos ultimos 2 anos por queixas inespecificas, fadiga, dores difusas (cervicalgia, braquialgia, lombalgia) e humor
deprimido. Seguida também na Consulta de Gastroenterologia por dor abdominal recorrente, na consulta de Dor Crdnica,
Reumatologia e Psiquiatria, sem melhoria apesar da medicacdo analgésica, antidepressiva e fisioterapia. Em consultas no
1° trimestre de 2015 notaram-se valores elevados de PA, tendo-se mantido vigildncia no consultério e em ambulatério.
Foram ainda realizados estudos da funcdo renal e cardiaca que néo revelaram altera¢ées. Em novembro, na consulta de
Reumatologia, foi-lhe feito o diagndstico de FM, com melhoria sintomatica apds o reajuste da medicagdo habitual. Por
manter elevacdo sustentada da PA iniciou também a toma de antihipertensores na consulta de MGF.

Discussao

O caso clinico relata uma doente jovem com diagnosticos recentes de FM e HTA, sem HTA secundaria aparente.
Considera-se que este caso alerta para a relagdo pouco estabelecida entre FM e HTA, com origem provavel na
hiperatividade do SNS, caracteristica desta patologia. Novos estudos estdo a ser realizados sobre este tema,
nomeadamente com o objetivo de estabelecer uma relagdo entre a magnitude da dor e a elevagdo da PA e outros
indicadores de ativacdo do SNS. O esclarecimento de relagdes fisiopatoldgicas com relevancia clinica na FM pode permitir
o desenvolvimento de novas estratégias de abordagem e tratamento da dor crdnica e da HTA nestes doentes, bem como
instrumentos de avaliacdo individualizada do risco cardiovascular na FM.



