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RESUMO 

 

Objetivos: Estimar a frequência de Hiperparatioidismo Primário (HPP) em pacientes com 

Fibromialgia (FM) e em um Grupo controle de Osteoartrite (OA), além das freqüências de 

sintomas clínicos comuns ao HPP e à FM nos referidos grupos. Pacientes e métodos: Estudo 

transversal, de base hospitalar, com 200 pacientes, sendo 100 do Grupo FM e 100 do Grupo 

OA. Foi utilizado questionário abrangendo dados de identificação, aspectos sócio-

demográficos, uso de medicamentos sistêmicos, presença de doenças associadas, queixas 

clínicas (referentes a sintomas inespecíficos de HPP e FM) e exame físico, incluindo pesquisa 

dos “tender points”, bem como coleta de sangue para dosagem de cálcio sérico, albumina e 

PTH (molécula intacta). Resultados: A frequência do HPP foi de 7,5% (15) pacientes, na 

população estudada e quando avaliada nos grupos FM e OA foi de 11 e 4%, respectivamente 

(p=0,06). Artralgias, mialgias, fadiga, sono não reparador, depressão e alteração de memória 

não mostraram diferença estatística quanto à presença ou não de HPP nos Grupos FM e OA 

isoladamente. Quando comparados os Grupos FM e OA, mialgia, fadiga e sono não reparador 

foram mais freqüentes no Grupo FM com HPP enquanto, artralgia, depressão e alterações de 

memória tiveram frequências similares em ambos os grupos. Conclusão: O HPP esteve 

presente em 11% dos pacientes com FM e não houve associação com artralgia, mialgia, sono 

não reparador, depressão e alteração da memória. 

Palavras-chave: Fibromialgia, Hiperparatiroidismo Primário, dor músculo-esquelética, 

frequência.  

 

 



  

ABSTRACT 

 

Objectives: To estimate the frequency of Primary Hyperparathyoridism in patients (PHP) 

with fibromyalgia (FM) and a Control Group of osteoarthritis  (OA), and the frequencies of 

clinical symptoms common to PHP and FM in these groups. Patients and methods: A cross-

sectional study, hospital-based, with 200 patients, 100 of the FM Group and 100 of the OA 

Group. A questionnaire was used and covering identification, socio-demographics aspects, 

use of system medications, presence of associated diseases, symptoms (related to nonspecific 

symptoms of PHP and FM) and physical examination, including the search of “tender points” 

and blood sample for serum total calcium, albumin and PTH (intact molecule). Results: The 

frequency of PHP was 7,5% (15) patients in the studied population and when evaluated in 

groups FM and OA was 11 and 4%, respectively (p=0,06). Arthralgia, myalgia, fatigue, non 

restorative sleep, depression and memory changes showed no statistical difference regarding 

the presence or absence of PHP in Groups FM and OA alone. When comparing the Groups 

FM and OA, myalgia, fatigue, and non restorative sleep were more frequent in FM group with 

PHP while, arthralgia, depression and memory impairment have similar frequencies in both 

groups. Conclusion: PHP was present in 11% of patients with FM and there was no 

association with arthralgia, myalgia, non restorative sleep, depression and memory 

impairment. 

Key-words: Fibromyalgia, Primary Hyperparathyroidism, musculoskeletal pain, frequency. 
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INTRODUÇÃO 
 

Apresentação 
 

A Fibromialgia (FM) é uma síndrome dolorosa crônica, não articular, não-

inflamatória, caracterizada por dor musculoesquelética difusa e sensibilidade aumentada à 

palpação de determinados pontos dolorosos, denominados “tender points”. Outros sintomas 

freqüentemente associados são: fadiga, distúrbios do sono, rigidez matinal, ansiedade e 

depressão(1,2). 

O diagnóstico é baseado nos critérios do Colégio Americano de Reumatologia (ACR) 

que estabelece a presença de dor difusa com pelo menos três meses de duração e dor em 11 ou 

mais dos 18 pontos dolorosos(3). 

Os sintomas mais comuns são dor, fadiga e distúrbios do sono. A dor é o principal 

deles com difícil localização pelos pacientes, podendo ser referida em tendões, músculos, 

ossos e articulações. Na maioria dos casos, a dor se acompanha de distúrbios do sono, fadiga, 

alterações de memória, ansiedade e depressão. A alteração do sono é referida como sono não 

reparador; e a fadiga, embora possa ser explicada pelo distúrbio do sono, muitas vezes, 

antecede essa queixa. As alterações do humor, como ansiedade e depressão, estão presentes 

em até 80% dos pacientes(2,4,5). 

A FM tem nítida predominância pelo sexo feminino, onde ocorre em 80 a 90% das 

vezes. É descrita desde a infância até indivíduos mais idosos, no entanto, o pico da idade de 

diagnóstico varia entre 30 e 50 anos. A síndrome está presente em aproximadamente 2,5% 

dos brasileiros (6). 

Apesar da FM apresentar critérios diagnósticos bem estabelecidos, suas manifestações 

clínicas são bem inespecíficas, o que favorece a confusão diagnóstica com outras 

enfermidades. Doenças não reumatológicas podem se manifestar com dor 
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musculoesquelética, fadiga, distúrbios do sono, depressão e alterações cognitivas, sintomas 

semelhantes a FM(7). 

O hiperparatiroidismo primário (HPP) pode ser uma dessas doenças; acomete três 

vezes mais mulheres que homens, sua incidência aumenta com a idade e predomina entre os 

50 e 60 anos(8,9,10). O HPP apresenta prevalência na população geral de 0,1 a 0,3%(11) e no 

Estado de Pernambuco, ocorre em cerca de 1,3% das mulheres na pós-menopausa(12). 

 A tríade clínica clássica, descrita em 1948, composta por “dores ósseas, abdominais e 

cálculos renais”, não é encontrada com muita frequência(13). Atualmente a forma 

assintomática da doença é a mais comum, caracterizada por queixas clínicas inespecíficas 

como: fadiga, artralgias, mialgias, distúrbios no sono, depressão, ansiedade e distúrbios da 

memória(13,14,15,16). Esses sintomas podem estar presentes na fase inicial dessa doença, 

podendo mimetizar um quadro de fibromialgia(7). 

O reconhecimento do HPP pelo reumatologista pode ser de extrema importância, pois 

pacientes podem ter simultaneamente ambas as doenças, que diferem em tratamento e 

prognóstico. O diagnóstico correto e precoce do HPP permite não só um tratamento 

adequado, como também a prevenção de futuras complicações. 

Até o presente momento, não foram encontrados dados em artigos indexados na 

literatura médica que abordem a associação entre FM e HPP. Por este motivo o presente 

estudo tem como objetivo estimar a freqüência de HPP em pacientes com FM atendidos numa 

Unidade Hospitalar na cidade do Recife.  

A presente dissertação compõe-se de dois artigos a serem publicados: o Artigo de 

Revisão na Revista Brasileira de Clínica Médica; e o Artigo Original, na Revista Brasileira de 

Reumatologia, ambas catalogadas na base de dados do Centro Latino-Americano e do Caribe 

de Informações em Ciências da Saúde (BIREME) e indexadas através do Scielo. 
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No primeiro artigo faz-se uma revisão da literatura nacional e internacional abordando 

os temas Fibromialgia e Hiperparatiroidismo Primário e suas semelhanças clínicas. 

O segundo artigo constitui um estudo trasnversal, descritivo, de base hospitalar, com 

200 pacientes, sendo 100 com diagnóstico de Fibromialgia e 100 com Osteoartrite (OA), 

realizado no ambulatório de Reumatologia do Hospital das Clínicas (HC) da Universidade 

Federal de Pernambuco (UFPE). Neste são avaliadas as frequências de HPP em pacientes com 

FM e com OA, bem como estimadas as frequências de sintomas clínicos comuns ao HPP e à 

FM nos Grupos com FM e com OA. 

 Para todos os pacientes foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (Apêndice A e B). O questionário para coleta de dados (Apêndice C) era 

composto de dados de identificação, aspectos sócio-demográficos, uso de medicamentos 

sistêmicos, presença de doenças associadas, queixas clínicas e exame físico, incluindo 

pesquisa de “tender points”. Na pesquisa, também foi realizada dosagem sérica de cálcio, 

albumina e PTH (molécula intacta). 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, envolvendo seres 

humanos do Centro de Ciências da Saúde da UFPE, em 22 de Julho de 2008, com registro de 

nº 191/08, conforme determina a Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde do 

Ministério da Saúde (Anexo A). 
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“Fibromialgia e Hiperparatiroidismo Primário: o que há de semelhança?” * 
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RESUMO 

 

A fibromialgia caracteriza-se por dor difusa e crônica, com duração mínima de 3 meses, 

associada à maior sensibilidade dolorosa em pelo menos 11 dos 18 pontos específicos (tender 

points), frequentemente associada à fadiga, ansiedade, distúrbios do sono e incapacidade 

funcional. Existe forte predominância no sexo feminino, com pico de incidência entre os 30 e 50 

anos de idade, podendo manifestar-se em crianças, adolescentes e indivíduos mais idosos. É a 

segunda afecção reumatológica mais frequente, superada apenas pela osteoartrite. Doenças 

endócrinas, como o hiperparatiroidismo primário, também causam dor músculo-esquelética e 

podem mimetizar síndromes dolorosas como a fibromialgia. Essas duas doenças podem 

apresentar sintomas que se superpõem, podendo causar confusão diagnóstica. É importante a 

investigação de ambas visto que o tratamento difere entre elas e a evolução para complicações 

renais e ósseas graves decorrentes do Hiperparatiroidismo Primário podem ser revertidas com 

diagnóstico precoce e paratiroidectomia. 

Palavras-chave: Fibromialgia, Hiperparatiroidismo Primário, dor músculo-esquelética. 
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ABSTRACT 

 

Fibromyalgia is charactherized by widespread chronic pain, lasting at least 3 months, 

associated with increased pain sensitivity in at least 11 of the 18 specific points (tender points), 

often  its associated with fatigue, anxiety, sleep disturbances and functional disability. There is a 

strong female predominance, with an incidence peak between 30 and 50 years of age, can 

manifest in children, adolescents and older individuals. It is the second most common 

rheumatologic disease, coming after ostheoarthritis. Endocrine disorders such as primary 

hyperparathyroidism, can cause pain and musculoskeletal pain syndromes can mimic as 

fibromyalgia. These two diseases may have symptoms that overlap and may cause diagnostic 

confusion. It is important to investigate both, because the treatment differs between them and the 

progression to renal and bone complications related to Primary Hyperparathyroidism can be 

reversed with early detection and parathyroidectomy. 

Key-words: Fibromyalgia, Primary Hyperparathyroidism, musculoskeletal pain. 
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Fibromialgia 

Introdução 

A síndrome da fibromialgia (FM) é caracterizada pela presença de dor músculo-

esquelética difusa e de múltiplos pontos dolorosos (tender points) em tecidos moles, estando 

geralmente acompanhada de diversos sintomas não relacionados ao aparelho locomotor, entre 

eles, fadiga, rigidez pós-repouso e distúrbios do sono. Esta condição reumática representa um 

importante segmento da fenomenologia dolorosa do ser humano, sendo responsável, em todos os 

países do mundo, por quantidade expressiva de consultas médicas envolvendo sintomatologia 

musculoesquelética crônica entre outras manifestações clínicas(1). 

 Epidemiologia 

É extremamente comum, sendo a segunda afecção reumatológica mais frequente, 

superada apenas pela osteoartrite como causa de dor músculo-esquelética crônica. No Brasil, sua 

prevalência oscila em torno de 2,5% na população geral; sendo responsável por aproximadamente 

15% das consultas em ambulatórios de reumatologia e por 5 a 10% nos ambulatórios de clínica 

geral. Existe forte predominância do sexo feminino (80 a 90%), com pico de incidência entre os 

30 e 50 anos de idade, podendo manifestar-se em crianças, adolescentes e indivíduos mais idosos. 

É mais frequente em familiares, sendo o risco relativo de FM em parentes consangüíneos de 

8,5%(2).  

A FM pode estar presente em 25% dos pacientes com artrite reumatóide, em 30% 

daqueles com lúpus eritematoso sistêmico e em 50% dos casos com síndromes de Sjögren(3). Nas 

síndromes disfuncionais, tais como depressão, cefaléia, ansiedade, distúrbios do sono, entre 

outros, a prevalência de FM ainda é maior. Como exemplo na literatura, encontra-se que 50% dos 
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pacientes com cefaléia apresentam critérios para FM e 76% dos pacientes com FM referem 

cefaléia(4). 

Fisiopatologia 

A maioria das evidências aponta para um processamento anormal e amplificação dos 

estímulos dolorosos na FM. O resultado desse fenômeno tem sido descrito como dor não 

nociceptiva, que teria quatro características clínicas: 1) a descrição da dor parece inapropriada em 

comparação com o grau de dano tissular ou este dano não é nem mesmo encontrado; 2) o 

estímulo nociceptivo resulta numa experiência de dor que é muito maior ou menos prazerosa do 

que seria esperado; 3) estímulos geralmente não dolorosos passam a sê-lo; e 4) o tamanho da área 

dolorosa é maior do que o esperado, considerando-se o estímulo doloroso inicial(5). A figura 1 

esquematiza os principais fatores envolvidos na fisiopatologia da FM. 

A evolução de uma dor localizada para uma dor difusa na FM envolve o mecanismo de 

sensibilização do sistema nervoso central (SNC); neste, de uma maneira não fisiológica, existe 

uma capacidade de manter presentes e amplificados os estímulos dolorosos periféricos. Com o 

tempo, estes estímulos dolorosos iniciais não seriam mais necessários e os pacientes começariam 

a apresentar um quadro espontâneo de redução do limiar doloroso (alodínia), uma resposta 

aumentada a estímulos dolorosos (hiperalgesia), um aumento na duração da dor após o estímulo 

(dor persistente) e um aumento da área da dor (expansão dos campos receptivos) (5). 
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                                             Figura 1. Fisiopatologia da Fibromialgia 
   Adaptado de PAIVA, 2007. 

 

 Quadro clínico  

Os sintomas da síndrome da FM costumam ser variados, apresentando seus pacientes, 

habitualmente múltiplas queixas (Quadro 1).Os principais sintomas encontrados na FM serão 

descritos a seguir: 

Dor – Principal sintoma e de início localizado nas regiões musculares e periarticulares, 

gradualmente torna-se generalizada e está presente em todos os pacientes. A coluna cervical é 

frequentemente acometida, envolvendo ou não os trapézios, podendo apresentar-se como uma 

cervicobraquialgia ou uma cervicodorsalgia. A dor é mais frequente e mais intensa ao final do 

dia, mas uma rigidez matinal pode aparecer, habitualmente relacionada também ao sono não 

reparador(6). 
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O caráter da dor é bastante variável, podendo ser em queimação, sensação de beliscão, 

alfinetadas, ardência, pontada, peso ou mesmo como uma sensação pela manhã de que não houve 

repouso, persistindo a dor e o cansaço. Em metade dos pacientes os sintomas aparecem após um 

evento específico, como o frio, umidade, mudança climática, tensão emocional, inatividade 

prolongada, lesões de partes moles, cirurgia ou por esforço físico. A dor pode estar asssociada a 

uma sensação subjetiva de edema e parestesias, com distribuição que não respeita os diversos 

dermátomos(7). 

Doenças endócrinas também podem causar dor músculo-esquelética, normalmente 

acometem os tecidos periarticulares mais do que a articulação propriamente dita. 

hiperparatoidismo, hipo e hipertiroidismo, acromegalia e diabetes mellitus são doenças que 

sabidamente podem ocasionar dor músculo-esquelética e mimetizar síndromes dolorosas como a 

fibromialgia(8). 

Fadiga - O cansaço é uma queixa comum na maioria dos fibromiálgicos, envolvendo 

quase 81% dos pacientes(5). Os maiores contribuintes para a fadiga são a depressão e o sono não 

restaurador. Contribui de maneira importante para piora da qualidade de vida desses pacientes, 

com sensação de exaustão fácil e dificuldade para realização de tarefas laborativas ou domésticas. 

A fadiga pode ser dividida em 3 domínios principais: (1) Físico: baixa energia, cansaço, fraqueza 

generalizada, resistência física diminuída, esforço aumentado para realização de tarefas físicas, 

sono não restaurador e sonolência. (2) Cognitivo: diminuição da concentração, memória e 

atenção, pensamento lentificado. (3) Emocional: diminuição da motivação e iniciativa, interesse 

diminuído(9).  
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 Na avaliação da fadiga deve-se também procurar causas específicas e corrigíveis como 

anemia, disautonomia, disfunções endócrinas, depressão e efeitos colaterais de medicações(10). 

 

 

Quadro 1. Sintomas associados à Fibromialgia. 

Dor  Distúrbio do sono 

Fadiga Alterações cognitivas 

Distúrbios do humor Parestesias 

Rigidez Cefaléia 

Zumbido Palpitação 

Epigastralgia e náuseas Tontura 

Dispnéia Sensação de inchaço 

Síndrome do cólon irritável Dor torácica 

Hipotensão postural Disfunção têmporo-mandibular 

Dificuldade de digestão Síndrome dismenorréica 

Síndrome vésico-uretral Vulvodínia e dispareunia 

Fenômeno de Raynaud Síndrome sicca 

Fonte: PROVENZA, PAIVA, HEYMANN, 2006. 
 
 

Distúrbios do sono - Diversos distúrbios do sono têm sido descritos em cerca de 90% dos 

pacientes com FM, resultando em sono leve e não-reparador e conseqüente cansaço. A alteração 

do sono mais comum consiste na intrusão de ondas alfa nas ondas delta do sono profundo. Há 

também diminuição do sono tipo REM, movimentos periódicos dos membros, síndrome das 

pernas inquietas, fadiga matutina e dor ao despertar. Os pacientes acordam freqüentemente 

durante a noite e têm dificuldade para retomar a sono(11). 
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Alterações cognitivas - Muitos pacientes com FM descrevem problemas com a memória, 

concentração, análise lógica e motivação. A causa desses problemas está centrada na dor crônica 

e fadiga, que exercem um efeito de “distração” em outras funções cognitivas(12). 

Distúrbios do humor – Verifica-se uma frequência aumentada de distúrbios do humor. A 

prevalência de anormalidades psicológicas encontrada nesses pacientes varia de 49 a 80%. Cerca 

de 30 a 50% dos pacientes apresentam depressão clinicamente. Dentre as desordens do humor são 

encontradas: depressão, ansiedade, transtornos obsessivos compulsivos e síndrome do pânico. A 

depressão e as demais alterações do humor provocam exarcebação dos sintomas(13). 

Outras manifestações - Aproximadamente 90% dos pacientes apresentam manifestações 

ou comorbidades definidas como não centrais ou satélites. O reconhecimento e tratamento dessas 

é extremamente importante, pois muitas vezes causam sofrimento e agravam o quadro principal. 

A presença isolada de cada uma delas pode acrescentar um custo de até 20% no tratamento destes 

pacientes. No quadro 2 estão listadas as principais manifestações satélites da FM(14). 

                           Quadro 2. Freqüências das manifestações satélites da Fibromialgia. 

Manifestações satélites da Fibromialgia Freqüência (%) 

Síndrome da fadiga crônica 50 

Distúrbios funcionais intestinais 40 

Cistite intersticial 12 

Dor pélvica crônica 5 

Cefaléia 53 

Disfunção de ATM 75 

       ATM: articulação têmporo-mandibular. 
      Fonte: PROVENZA; PAIVA; HEYMANN, 2006.  
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A síndrome da fadiga crônica pode estar presente em até 50% dos pacientes com FM. 

Esses apresentam fadiga importante, presente pelo menos há 6 meses, que não melhora com 

repouso, piorando muito após a atividade física. Acompanhando a fadiga estes pacientes podem 

apresentar febre, adenomegalia dolorosa, sono não reparador, irritação faríngea, poliartralgia, 

mialgias, cefaléias e distúrbio cognitivo(15). 

Frequentemente, pacientes com FM apresentam distúrbios gastrointestinais. Estes podem 

se manifestar como quadros dispépticos funcionais, levando a queixas como pirose, dor 

retroesternal e epigastralgia. A síndrome do cólon irritável é a manifestação mais comum. 

Caracteriza-se pela presença de desconforto ou dor abdominal, geralmente no abdome inferior, 

que melhora com a evacuação podendo piorar com a ingestão de alimentos. Além disso, podem 

existir constipação ou diarréia ou ambos os sintomas intercalados(16). 

Sintomas genitourinários podem se manifestar como uma síndrome vesicouretral 

inespecífica, com sintomas de sensação de peso na bexiga, disúria, polaciúria, urgência 

miccional, perda da capacidade vesical parcial, vulvodínia e dispareunia(17). 

A cefaléia é outra queixa frequente destes pacientes. Na maior parte devem-se a quadros 

miofasciais em região cervicobraquial ou à disfunção da ATM. A presença de cefaléia com 

sintomas cervicais sugere um quadro miofascial, sendo necessária a procura de algum trigger 

point (15). 

Diagnóstico 

Exame físico – Quase sempre inexpressivo. Os pacientes apresentam bom estado geral, 

sem evidência de doença sistêmica, de sinais inflamatórios, de atrofia muscular, de alterações 

neurológicas, com boa amplitude de movimentos e força muscular preservada, apesar dos 
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sintomas mencionados. O achado clínico característico é a presença de sensibilidade dolorosa em 

determinados sítios anatômicos em partes moles, denominados de “tender points”. Faz-se 

importante ressaltar que estes “pontos dolorosos” não são geralmente conhecidos pelos pacientes 

e normalmente não se situam na zona central de dor por eles referida(15). 

De acordo com os critérios propostos pelo Colégio Americano de Reumatologia 

(American College of Rheumatology – ACR), devem ser pesquisados noves pares de “tender 

points”, localizados como indica a Figura 2. Para preencher os critérios propostos o paciente deve 

apresentar dor difusa e crônica, com duração mínima de três meses, associada à maior 

sensibilidade dolorosa em pelo menos 11 dos 18 “tender points”. Freqüentemente está associada 

à fadiga, ansiedade, distúrbios do sono e incapacidade funcional(18). 

Não existem exames subsidiários, tanto de laboratório como de imagem, que tenham 

utilidade diagnóstica para a síndrome, exceto quando outras enfermidades estiverem presentes 

concomitantemente. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Localização dos tender points: 1-Região occipital; 2-Borda médio-superior do trapézio;3-Músculo supra-
espinhoso; 4-Quadrante superior-externo do glúteo; 5- Região posterior do grande trocânter; 6-Região equivalente 
entre os espaços vertebrais C5-C7; 7- Junção da segunda costela; 8- Dois centímetros abaixo do epicôndilo lateral; 9-
Borda medial do joelho. Fonte: http://cibersaude.com.br/revistas. Acesso em 28 de dezembro de 2009. 
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 Diagnóstico diferencial 

No diagnóstico diferencial, as seguintes condições devem ser lembradas: síndrome da dor 

miofascial, reumatismo extra-articular, polimialgia reumática e arterite de células gigantes, 

polimiosites e dermatomiosites, doenças endócrinas (hipotiroidismo, hipertiroidismo, 

hiperparatiroidismo, insuficiência adrenal, miopatia metabólica por álcool, neoplasias, Doença de 

Parkinson e reações adversas às drogas (corticóides, cimetidina, estatinas, fibratos, drogas 

ilícitas)(3). 

Um distúrbio hormonal que pode causar confusão diagnóstica com a FM é o 

Hiperparatiroidismo Primário. Embora as manifestações ósseas e renais sejam clássicas da 

doença, sintomas não específicos como fadiga, distúrbios emocionais, anormalidades 

neuropsiquiátricas e dores musculares podem se fazer presentes nas suas fases iniciais, imitando 

o quadro de fibromialgia(1). 

 

Hiperparatiroidismo Primário 

O hiperparatiroidismo primário (HPP) caracteriza-se por secreção excessiva de 

paratormônio (PTH) e conseqüente hipercalcemia, sendo esta usualmente descoberta durante a 

realização de exames de rotina, sem haver uma suspeita prévia da doença na maioria das 

vezes(19).  

Considerado até a década de 70 como uma doença rara, o HPP é tido hoje como uma 

enfermidade endócrina bastante comum em países euroupeus e norte-americanos, perdendo em 

freqüência apenas para o diabettes mellitus e o hipertiroidismo(20,21,22).   
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O HPP apresenta uma prevalência na população geral de 0,1 a 0,3% (19). No Estado de 

Pernambuco, a prevalência fica por volta de 1,3%, nas mulheres na pós-menopausa(23).   

Estudo realizado em Hospital Público e Clínica particular de Endocrinologia, situados no 

Estado de Pernambuco, dos 4207 pacientes avaliados, foram encontrados 33 casos de HPP, o 

equivalente a uma prevalência de 1,27%. A idade dos pacientes variou de 25 a 88 anos, com 

média de 61,12 anos(24). 

Embora possa ocorrer em qualquer idade, o HPP é mais comum entre a quinta e a sexta 

década de vida, sendo pouco freqüente em crianças. É duas a três vezes mais comum em 

mulheres que em homens, e esta diferença tende a aumentar com a idade(25,26).  

A etiologia mais comum (cerca de 80% dos casos) é o desenvolvimento de um adenoma 

benigno em uma das glândulas paratiroidianas. A segunda causa mais frequente (cerca de 15% 

dos casos) é caracterizada por hiperplasia de todas as glândulas(27). Adenomas múltiplos são 

raros, bem  como carcinoma de paratireóide(28). 

A apresentação clínica clássica do HPP (Hiperparatiroidismo Primário) inclui as 

manifestações decorrentes ao estado de hipercalcemia (fraqueza muscular, adinamia, alterações 

comportamentais e desidratação), as alterações consequentes ao aumento da excreção renal 

(nefrolitíase e nefrocalcinose) e as alterações ósseas (osteíte fibrosa cística)(20,27). 

O termo “HPP assintomático” (HPPA) é utilizado para descrever o padrão clínico de 

pacientes com HPP documentado, sem os sinais ou sintomas clássicos da doença, como 

hipercalcemia grave, osteíte fibrosa cística (desmineralização óssea grave, tumores ósseos e 

fraturas patológicas) e nefrolitíase. Esta forma de apresentação da doença compromete órgãos 
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tidos como não-tradicionais, como o cardiovascular, o neuropsiquiátrico e o gastrointestinal, além 

de manifestações bioquímicas leves(21).  

A maioria dos casos de HPP diagnosticado hoje são considerados “assintomáticos” (45 a 

90%), caracterizados por sintomas vagos e inespecíficos, como mialgia, artralgia, fadiga, 

depressão e distúrbios na memória, similares a sintomas de fibromialgia ou depressão(29,30).  

O HPP afeta predominantemente a musculatura proximal das extremidades inferiores. A 

doença neuromuscular clássica no HPP é rara nas formas leves que são vistas atualmente, porém 

fraqueza e fácil fatigabilidade permanecem como queixas comuns(21).  

Elevações das concentrações de cálcio e PTH séricos, têm o potencial de produzir 

sintomas neuropsiquiátricos, sendo clara a evidência desse tipo de envolvimento em pacientes 

com hipercalcemia grave. Também é possível que a coexistência de insuficiência de vitamina D, 

tão comum em pacientes com HPP, poderia explicar um pouco da fraqueza e fadiga em pacientes 

com a doença. Entretanto, não existem dados específicos que correlacionem a associação de 

função neuromuscular e deficiência de vitamina D em pacientes com HPP(31).  

Dores ósseas (de intensidade e localização varáveis), fraturas patológicas e fraqueza 

muscular são as queixas mais frequentes relacionadas à doença óssea(32).  

Em 2009, durante o III Workshop International, foi definido o Consenso para Diagnóstico 

e Conduta do HPP assintomático,  sendo estabelecido que o método mais acurado e que tem a 

melhor relação custo-benefício é a dosagem do cálcio sérico em associação com imunoensaio 

para o PTH(33).  
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Considerações  

   Com base nas descrições de que pacientes fibromiálgicos apresentam sintomas que se 

superpõem aos encontrados no HPP, faz-se necessária a investigação de ambas as doenças, uma 

vez que os tratamentos são completamente distintos . 

  Vale ressaltar que estas enfermidades coexistindo em um mesmo paciente podem determinar 

exarcebação de alguns sintomas musculoesqueléticos, aliado ao fato de que o HPP pode 

apresentar-se de forma assintomática. Assim, a investigação laboratorial do HPP deve ser 

considerada em todo paciente com dor musculoesquelética. 

   Essa medida ganha importância, uma vez que 25% dos pacientes assintomáticos podem 

evoluir para a forma sintomática, com manifestações renais e ósseas graves, complicações essas 

que podem ser revertidas com o diagnóstico precoce e  a realização de paratireoidectomia. 
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RESUMO 

 

Objetivos: Estimar a frequência de Hiperparatioidismo Primário (HPP) em pacientes com 

Fibromialgia (FM) e em um Grupo controle de Osteoartrite (OA), além das freqüências de 

sintomas clínicos comuns ao HPP e à FM nos referidos grupos. Pacientes e métodos: Estudo 

transversal, de base hospitalar, com 200 pacientes, sendo 100 do Grupo FM e 100 do Grupo 

OA. Foi utilizado questionário abrangendo dados de identificação, aspectos sócio-

demográficos, uso de medicamentos sistêmicos, presença de doenças associadas, queixas 

clínicas (referentes a sintomas inespecíficos de HPP e FM) e exame físico, incluindo pesquisa 

dos “tender points”, bem como coleta de sangue para dosagem de cálcio sérico, albumina e 

PTH (molécula intacta). Resultados: A frequência do HPP foi de 7,5% (15) pacientes, na 

população estudada e quando avaliada nos grupos FM e OA foi de 11 e 4%, respectivamente 

(p=0,06). Artralgias, mialgias, fadiga, sono não reparador, depressão e alteração de memória 

não mostraram diferença estatística quanto à presença ou não de HPP nos Grupos FM e OA 

isoladamente. Quando comparados os Grupos FM e OA, mialgia, fadiga e sono não reparador 

foram mais freqüentes no Grupo FM com HPP enquanto, artralgia, depressão e alterações de 

memória tiveram frequências similares em ambos os grupos. Conclusão: O HPP esteve 

presente em 11% dos pacientes com FM e não houve associação com artralgia, mialgia, sono 

não reparador, depressão e alteração da memória. 

Palavras-chave: Fibromialgia, Hiperparatiroidismo Primário, dor músculo-esquelética, 

frequência.  
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ABSTRACT 

 

Objectives: To estimate the frequency of Primary Hyperparathyoridism in patients (PHP) 

with fibromyalgia (FM) and a Control Group of osteoarthritis  (OA), and the frequencies of 

clinical symptoms common to PHP and FM in these groups. Patients and methods: A cross-

sectional study, hospital-based, with 200 patients, 100 of the FM Group and 100 of the OA 

Group. A questionnaire was used and covering identification, socio-demographics aspects, 

use of system medications, presence of associated diseases, symptoms (related to nonspecific 

symptoms of PHP and FM) and physical examination, including the search of “tender points” 

and blood sample for serum total calcium, albumin and PTH (intact molecule). Results: The 

frequency of PHP was 7,5% (15) patients in the studied population and when evaluated in 

groups FM and OA was 11 and 4%, respectively (p=0,06). Arthralgia, myalgia, fatigue, non 

restorative sleep, depression and memory changes showed no statistical difference regarding 

the presence or absence of PHP in Groups FM and OA alone. When comparing the Groups 

FM and OA, myalgia, fatigue, and non restorative sleep were more frequent in FM group with 

PHP while, arthralgia, depression and memory impairment have similar frequencies in both 

groups. Conclusion: PHP was present in 11% of patients with FM and there was no 

association with arthralgia, myalgia, non restorative sleep, depression and memory 

impairment. 

Key-words: Fibromyalgia, Primary Hyperparathyroidism, musculoskeletal pain, frequency. 
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INTRODUÇÃO 

A fibromialgia (FM) é definida como uma síndrome dolorosa crônica, não 

inflamatória, com manifestação no sistema músculo-esquelético, podendo, apresentar 

sintomas em outros sistemas. É uma das causas mais comuns de dor músculo-esquelética 

crônica, sendo responsável por cerca de 15% das consultas com reumatologistas e está 

presente em aproximadamente 2,5% na população brasileira(1,2). 

 A FM é caracterizada pela presença de dor músculo-esquelética difusa e de múltiplos 

pontos dolorosos “tender points” em tecidos moles com sintomas associados que são típicos, 

como fadiga, ansiedade, sono não reparador e incapacidade funcional. A causa da FM é 

desconhecida, mas seu desenvolvimento está mais provavelmente associado com um distúrbio 

de regulação do sistema nervoso central à dor. Não há exames complementares que 

comprovem a FM (3). 

A relação mulher-homem é de 8:1, com um pico de incidência entre os 30 e 50 anos de 

idade. Em muitos países industrializados sua prevalência varia de 1 a 4% da população geral, 

sendo a segunda afecção reumatológica mais frequente, superada apenas pela osteoartrite (4). 

Dados da Organização Mundial de Saúde (OMS) demonstram que a dor crônica 

acomete grande parcela da humanidade, sendo uma das principais causas de incapacidade 

física para o trabalho, além de um limitante na qualidade de vida. Estudos mostram que 10% 

da população mundial, entre crianças e adultos, sofrem de dor crônica difusa, dos quais 3 a 

5% correspondem a casos de fibromialgia(5)  . 

 Um distúrbio osteometabólico que pode levar o profissional médico à  dificuldade 

diagnóstica com fibromialgia é o Hiperparatiroidismo Primário (HPP), doença caracterizada 

por hipercalcemia e níveis de PTH elevados (6). 
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 Antes da década de 70, o HPP era reconhecido como doença sintomática incluindo 

hipercalcemia grave, osteíte fibrosa cística e doença renal avançada(7). O maior conhecimento 

e melhoria das técnicas para as medidas do cálcio mostraram que o HPP é um distúrbio 

comum e habitualmente assintomático(7,8,9). Fadiga, mialgias, artralgias, depressão, ansiedade, 

distúrbios no sono, alterações na memória compõem algumas das queixas inespecíficas desses 

pacientes  assintomáticos(10,11,12,13,14)e podem levar a confusão diagnóstica com pacientes 

fibromiálgicos(15). 

 A incidência do HPP aumenta com a idade e predomina entre a quinta e sexta décadas 

de vida. É mais prevalente em mulheres, principalmente na pós-menopausa(16,17). 

Estudos epidemiológicos populacionais na Europa e Estados Unidos mostram uma 

prevalência  de HPP variando de 0,03 a 1,5%, com predomínio nas mulheres acima de 65 

anos(8,9,18). 

No Brasil, estudos mostraram a presença predominante de HPP sintomático, mas com 

observação gradual de aumento do diagnóstico da forma assintomática(19,20). Em um estudo 

realizado no estado de Pernambuco foi encontrada uma prevalência de 1,27% de HPP(21). 

Não foram encontrados artigos indexados na literatura médica abordando a relação entre 

fibromialgia e HPP. O presente estudo tem como objetivo determinar a frequência do HPP em 

pacientes com fibromialgia atendidos em uma unidade hospitalar na cidade do Recife-PE.  
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OBJETIVOS 

• Estimar a frequência de Hiperparatioidismo Primário (HPP) em pacientes com 

Fibromialgia (FM) e com Osteoartrite (OA). 

• Comparar as frequências de HPP no Grupo FM e com o Grupo Osteoartrite (OA). 

• Estimar as frequências de sintomas clínicos comuns ao HPP e à FM nos Grupos FM e 

OA. 
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PACIENTES E MÉTODOS 

 

Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de base hospitalar para estimar a 

frequência de Hiperparatiroidismo Primário (HPP) em pacientes com fibromialgia, 

acompanhados no ambulatório de Reumatologia do Hospital das Clínicas da UFPE. O período 

do estudo foi outubro de 2008 a dezembro de 2009. Foram incluídos pacientes acompanhados 

no Ambulatório de Fibromialgia (Grupo FM) e de Osteoartrite (Grupo OA), diagnosticado 

segundo os critérios do American College of Rheumatology (ACR), após assinatura do termo 

de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apêndice A e B). 

Os critérios de inclusão utilizados foram pacientes acima de 18 anos portadores de 

fibromialgia ou osteoartrite. Os de exclusão foram os portadores, com diagnóstico prévio de: 

neoplasias malignas, metástases ósseas, doenças granulomatosas, insuficiência renal, 

hipertiroidismo, hipotiroidismo, acromegalia além dos pacientes que estavam em uso de 

diuréticos tiazídicos ou sais de lítio. 

 O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos 

do Centro de Ciências da Saúde da UFPE em 22 de Julho de 2008, com registro de n º 191/08, 

conforme determina a Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da 

Saúde e a Declaração de Helsinque VI, promulgada em Edimburgo, na Escócia, em outubro 

de 2000 (Anexo A). 

O protocolo de coleta de dados foi aplicado sempre pelo mesmo pesquisador durante 

consulta ambulatorial e as informações adquiridas diretamente com o paciente e 

complementadas através do seu prontuário. O questionário (Apêndice C) continha dados 
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abrangendo identificação, aspecto sócio-demográficos, uso de medicamentos sistêmicos, 

presença de doenças associadas, queixas clínicas (referentes a sintomas inespecíficos de HPP 

e FM) e exame físico, incluindo pesquisa dos “tender points”. Ao final da consulta foi 

coletado sangue para dosagem de cálcio sérico, albumina e PTH (molécula intacta).  

A dosagem do cálcio sérico foi obtida usando um autoanalisador (ARCHITECT c 

Systems, Abbot, USA). Os valores de referência adotados variam de 8,6 a 10.3 mg/dL. O 

limite de detecção do cálcio sérico é de 0,4mg/dL. 

Para a dosagem de albumina sérica utilizou-se o corante bromcresol, que se liga 

especificamente à albumina formando um complexo colorido. Os valores de referência variam 

de 3,2 a 5,2g/dL. O limite de detecção da albumina sérica é de 0,3g/dL (ARCHITECT c 

Systems, Abbot, USA).  

 Na presença de hipoalbuminemia (valores < 3,2g/dl), o cálcio sérico foi corrigido pela 

seguinte fórmula(22) :                          

Cálcio corrigido (mg/dl) = Cálcio total (mg/dl) + 0,8 x [4 -albumina (g/dl)]        

O ensaio utilizado para dosagem do PTH foi o Quimioluminométrico (IMMULITE 

2000, DPC, Los Angeles, USA). Os valores de referência do ensaio são: 12-69 pg/ml. A 

sensibilidade analítica do teste (limite de detecção inferior passível de ser distinguido de zero) 

é de 3,0 pg/ml. 

Todas as amostras coletadas foram processadas no Laboratório do HC- UFPE sem 

necessidade de armazenamento. 
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Definição das Variáveis       

Hiperparatiroidismo Primário - Hipercalcemia (cálcio >10,3mg/dl) e valores de PTH 

elevados (PTH > 69 pg/ml)(7,23). 

Depressão - sensação subjetiva de tristeza diagnosticada por um psiquiatra, estando em 

tratamento com medicações específicas(25). 

Fadiga - cansaço fácil, letargia sem sinais clínicos que justifiquem outra doença específica(7). 

Mialgia - dores musculares em qualquer parte do corpo(7). 

Artralgia - sintomatologia dolorosa não inflamatória associada à articulação(7).  

Labilidade emocional - sintomas depressivos, de ansiedade, preocupação, irritabilidade ou 

nervosismo(25). 

Cefaléia - qualquer dor que ocorra em uma ou mais áreas do crânio(25). 

Sono não reparador - sensação de cansaço após acordar(3). 

Alteração na memória - situações de esquecimento, dificuldade de concentração em suas 

atividades(25). 

Hiperparatiroidismo normocalcêmico – PTH elevado (PTH>69pg/ml) e cálcio normal, sem 

outras causas reconhecidas para elevação de PTH(12). 

 

CARACTERÍSTICAS DA AMOSTRA 

A amostra foi constituída por 200 pacientes, sendo 100 com diagnóstico de 

fibromialgia (Grupo FM) e 100 portadores de osteoartrite (Grupo OA). A idade dos pacientes 

analisados variou de 20 a 78 anos, com média de 49,64 anos, mediana de 50,00 anos, desvio 

padrão de 10,52 anos e coeficiente de variação de 21,19%. 
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A distribuição segundo faixa etária e sexo nos Grupos FM e OA está descrita na 

Tabela 1. Os grupos foram similares quanto ao sexo, porém diferiram quanto à faixa etária 

por ser a osteoartrite mais prevalente nos pacientes mais idosos. 

 
 

Tabela 1. Distribuição da faixa etária e sexo segundo os Grupos Fibromialgia (FM) e Osteoartrite 

(OA) 

    
Variável Grupo FM Grupo OA TOTAL Valor de p 
 N % N % N %  
        
• Faixa etária        

Até 50 66 64,1 37 35,9 103 100,0 p(1) < 0,001* 
> 50 34 35,1 63 64,9 97 100,0  
        

• Sexo        
Masculino 6 31,6 13 68,4 19 100,0 p(1) = 0,091 
Feminino 94 51,9 87 48,1 181 100,0  
        

Grupo Total 100 50,0 100 50,0 200 100,0  
        

(*): Associação significativa a 5,0%. 
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson. 
 
  

Quanto ao tempo de doença, no Grupo FM este variou de 0,08 a 19 anos com uma média 

de 2,4 e mediana de 1,00. No Grupo OA o tempo de doença menor foi de 0,08 e o maior de 20,0 

com média de 3,16 e mediana de 2,00 anos. Não houve diferença estatística entre os grupos 

(p=0,170). 

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Para análise dos dados foram obtidas distribuições absolutas, percentuais e as medidas 

estatísticas: média, mediana, desvio padrão e coeficiente de variação (Técnicas de estatística 

descritiva) e foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher quando 

as condições para utilização do teste Qui-quadrado não foram obtidas (Técnica de estatística 

inferencial). 
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O nível de significância utilizado na decisão dos testes estatísticos foi de 5,0%. Os dados 

foram digitados na planilha Excel e o “software” estatístico utilizado para a obtenção dos 

cálculos estatísticos foi o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na versão 13.  
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RESULTADOS 

 

A presença de HPP foi verificada em 15 (7,5%) dos 200 pacientes com FM e com OA  

Quando avaliados quanto à frequência do HPP nos Grupos FM e OA, esta foi de 11 e 4%, 

respectivamente, não houve diferença estatística entre os grupos (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Frequência de Hiperparatiroidismo Primário (HPP) segundo os Grupos Fibromialgia 

(FM) e Osteoartrite (OA) 
 
HPP Grupo FM Grupo OA Total Valor de p 
 N % N % N %  
        

        
Positivo 11 11 4 4 15 7,5 p(1) =0,060 
Negativo 89 89 96 96 185 92,5  
        

Grupo Total 100 100,0 100 100,0 200 100,0  
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 

Juliana Maria de Freitas Trindade 

 

A Tabela 3 mostra a frequência dos sintomas clínicos dos pacientes no Grupo FM com 

e sem HPP. Podemos observar que nenhum dos sintomas abaixo se associou à presença de 

HPP. 

 

Tabela 3. Frequência dos sintomas clínicos dos pacientes no Grupo Fibromialgia (FM) e com e 

sem Hiperparatiroidismo Primário (HPP) 
  Grupo FM   
Sintomas clínicos  Com HPP  Sem HPP  TOTAL  Valor p 
  N  %  N  %  N  %   
       
       
• Artragias       
  Sim  11 11,7 83 88,3 94 100,0 p (1) = 1,000
  Não  - - 6 100,0 6 100,0  
         
• Mialgias         
  Sim  11 11,8 82 88,2 93 100,0 p (1) = 1,000 
  Não  - - 7 100,0 7 100,0  
         
• Fadiga         
  Sim  10 11,9 74 88,1 84 100,0 p (1) = 1,000
  Não  1 6,3 15 93,7 16 100,0  
         
• Depressão         
  Sim  4 16,7 20 83,3 24 100,0 p (1) = 0,453
  Não  7 9,2 69 90,8 76 100,0  
         
• Sono não 
reparador 

       

  Sim  10 11,4 78 88,6 88 100,0 p (1) = 1,000
  Não  1 8,3 11 91,7 12 100,0  
         
• Alteração 
memória 

       

  Sim  10 14,1 61 85,9 71 100,0 p (1) = 0,169
  Não  1 3,4 28 96,6 29 100,0  
       
(1): Através do teste Exato de Fisher. 
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A Tabela 4 mostra a freqüência dos sintomas clínicos do Grupo OA com e sem HPP. 

Podemos observar que nenhum dos sintomas abaixo se associou à presença de HPP. 

 

 Tabela 4. Frequência dos sintomas clínicos do Grupo Osteoartrite (OA) com e 

sem Hiperparatiroidismo Primário (HPP). 
 Grupo OA   
Sintomas clínicos Com HPP Sem HPP TOTAL Valor p 
 N % N % N %  
        
        
• Artragias        
  Sim 4 4,3 90 95,7 94 100,0 p(1) = 1,000 
  Não - - 6 100,0 6 100,0  
        
• Mialgias        
  Sim 2 2,6 75 97,4 77 100,0 p(1) = 0,226 
  Não 2 8,7 21 91,3 23 100,0  
        
• Fadiga        
  Sim 2 2,9 66 97,1 68 100,0 p (1) = 0,591 
  Não 2 6,3 30 93,7 32 100,0  
        
• Depressão        
  Sim 1 7,7 12 92,3 13 100,0 p (1) = 0,432 
  Não 3 3,4 84 96,6 87 100,0  
        
• Sono não reparador        
  Sim 3 5,4 53 94,6 56 100,0 p (1) = 0,628 
  Não 1 2,3 43 97,7 44 100,0  
        
• Alteração memória        
  Sim 3 4,6 62 95,4 65 100,0 p (1) = 1,000 
  Não 1 2,9 34 97,1 35 100,0  
        

(1): Através do teste Exato de Fisher. 
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A Tabela 5 avalia os sintomas clínicos entre os Grupos FM e OA quanto à presença ou 

não de HPP. Foram observadas diferenças estatísticas significantes em relação à mialgia, que 

esteve presente em 100 e 50%, fadiga em 90,9 e 50% e sono não reparador 90,9 e 75% dos 

pacientes com HPP, nos Grupos FM e OA respectivamente. Artralgia, depressão e alterações 

de memória tiveram frequências similares em ambos os grupos. 

 

Tabela 5. Ocorrência de sintomas em 15 pacientes com Hiperparatiroidismo Primário (HPP), 

sendo 11 do Grupo Fibromialgia (FM) e 4 do Grupo com Osteoartrite (OA) 

  Grupo FM  Grupo OA  Total   
Sintomas clínicos  Com HPP  Sem HPP  Com HPP  Sem HPP         Valor p 
  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %   
                       
                       
• Artragias                       
  Sim  11 100,0 83 93,3 4 100 90 93,7 188 94,0 p (1) = 1,000 
  Não  - - 6 6,7 - - 6 6,3 12 6,0  
             
• Mialgias             
  Sim  11 100,0 82 92,1 2 50,0 75 78,1 170 85,0 p (1) = 0,005* 
  Não  - - 7 7,9 2 50,0 21 21,9 30 15,0  
             
• Fadiga             
  Sim  10 90,9 74 83,1 2 50,0 66 68,7 152 76,0 p (1) = 0,035* 
  Não  1 9,1 15 16,9 2 50,0 30 31,3 48 24,0  
             
• Depressão             
  Sim  4 36,4 20 22,5 1 25,0 12 12,5 37 18,5 p (1) = 0,079 
  Não  7 63,6 69 77,5 3 75,0 84 87,5 163 81,5  
             
• Sono não reparador             
  Sim  10 90,9 78 87,6 3 75,0 53 55,2 144 72,0 p (1) < 0,001* 
  Não  1 9,1 11 12,4 1 25,0 43 44,8 56 28,0  
             
• Alteração memória             
  Sim  10 90,9 61 68,5 3 75,0 62 64,6 136 68,0 p (1) = 0,364 
  Não  1 9,1 28 31,5 1 25,0 34 35,4 64 32,0  
             
             
                       

(*): Associação significativa. 
(1): Através do teste Exato de Fisher. 
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DISCUSSÃO 

A síndrome da fibromialgia (FM) é uma condição clínica frequente na prática 

reumatológica que se caracteriza pela presença de dor músculo-esquelética difusa com pelo 

menos três meses de duração, associada com a presença de 11 dos 18 “tender points” e sem  

alterações laboratoriais comuns a outras condições reumatológicas. Os pacientes com FM 

apresentam com freqüência sintomas inespecíficos, entre eles, artralgia, mialgia, fadiga, 

rigidez pós-repouso, distúrbios do sono, depressão e alteração de memória(3). 

Doenças endócrinas, tais como o hiperparatiroidismo, hipo e hipertiroidismo, 

acromegalia e diabetes mellitus  também podem causar dor músculo-esquelética e mimetizar 

síndromes dolorosas como a fibromialgia(26). 

No HPP embora as manifestações ósseas e renais sejam clássicas da doença, sintomas 

não específicos como fadiga, distúrbios emocionais, anormalidades neuropsiquiátricas e dores 

ósteo-musculares podem ser estar presentes nas fases iniciais, simulando um quadro de 

fibromialgia(3).   

O HPP apresenta prevalência na população geral de 0,1 a 0,3%(27). No Estado de 

Pernambuco, um estudo realizado em Hospital Público e Clínica particular de Endocrinologia, 

encontrou uma prevalência de 1,27%(21).   

Em nosso estudo, com uma amostra de 200 pacientes, sendo 100 pacientes com 

fibromialgia e 100 com osteoartrite, encontrou-se uma freqüência de 7,5% de HPP. Quando 

avaliados isoladamente os grupos, o HPP esteve presente em 11% dos pacientes com FM e 

4% dos com osteoartrite. Vale ressaltar que essas freqüências encontram-se acima dos valores 

esperados para a população em geral, em ambos os grupos. 
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Os nossos achados não puderam ser melhor avaliados pela escassez de dados na 

literatura. Encontrou-se maior freqüência de HPP no grupo dos pacientes com FM, tendo a 

diferença apresentando “tendência” para significância estatística (p=0,06).  

Como o HPP e OA costumam acometer pacientes em faixa etária similares, baseado 

apenas neste aspecto, esperava-se encontrar um maior número de pacientes com HPP no 

Grupo OA do que no Grupo FM.  

Acredita-se que a realização de um estudo populacional mais amplo possa trazer 

maiores informações da indicação ou não de se investigar HPP nos pacientes com FM, uma 

vez que ambas apresentam sintomas clínicos similares, mas com evoluções e prognósticos 

bem diferentes, sendo o HPP uma doença que pode evoluir com maior morbidade, o que 

poderia ser evitada com o diagnóstico precoce. 

Como em ambas  as doenças existem semelhanças entre os sintomas clínicos tais 

como: artralgias, mialgias, sono não reparador, alterações de memória e depressão, esses 

foram avaliados no nosso estudo. Não se observou diferença quanto à presença desses 

sintomas nos pacientes com ou sem HPP, tanto no Grupo FM como  no  Grupo OA. Este 

resultado, no momento, não nos permite utilizar nenhum desses sintomas como indicador para 

investigação de HPP  nos pacientes fibromiálgicos. 

Entretanto, quando foi analisada a associação desses sintomas nos Grupos FM e OA  

quanto à presença ou não de HPP, observaram-se diferenças estatísticas significantes em 

relação à mialgia, que esteve presente em 100 e 50%, fadiga em 90,9 e 50% e sono não 

reparador 90,9 e 75%, respectivamente. Artralgia, depressão e alterações de memória tiveram 

frequências similares em ambos os grupos. 
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Um novo fenótipo de HPP vem sendo questionado por pesquisadores que consiste em 

pacientes com cálcio sérico normal e elevação de PTH, na ausência de outra causa 

reconhecida para elevação de PTH. É o denominado Hiperparatiroidismo normocalcêmico 

(HPPN), que pode ser a forma precoce da doença. Muitos desses pacientes com HPPN são na 

verdade pacientes com hipercalcemia mas que, em virtude da deficiência de vitamina D, seus 

níveis de cálcio encontram-se “falsamente” diminuidos para valores normais. Esses pacientes 

poderão tornar-se hipercalcêmicos quando a reposição de vitamina D for realizada(12,28). 

Embora não tenha sido objetivo do nosso estudo, encontrou-se na amostra um total de 20% de 

pacientes com cálcio normal e PTH elevado, sendo 11% no Grupo FM e 9% no Grupo OA. 

Entretanto, os nívieis vitamina D sérica não foram analisados. 

 Assim, os autores com base nos resultados encontrados, acreditam não justificar 

investigação de HPP nos pacientes com fibromialgia e que estudos futuros possam trazer 

maiores subsídios.  
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CONCLUSÃO 

• Hiperparatiroidismo Primário esteve presente em 11% no grupo dos pacientes com 

fibromialgia (Grupo FM).  

• Não houve diferença estatística significante da presença de HPP nos Grupos FM e OA. 

• Artralgias, mialgias, fadiga, sono não reparador, depressão e alteração de memória não 

mostraram diferença estatística quanto à presença ou não de HPP nos Grupos FM e 

OA isoladamente. 

• Quando comparados os Grupos FM e OA, mialgia, fadiga e sono não reparador foram 

mais freqüentes no Grupo FM com HPP. 
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APÊNDICE A 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 
PARTICIPAÇÃO EM ESTUDO CLÍNICO 

Grupo FM 

Título: Prevalência de Hiperparatiroidismo em pacientes com e sem Fibromialgia 
atendidos em Clínica Reumatológica 

Investigador Principal: Juliana Maria de Freitas Trindade 

Orientador: Dra. Angela Branco Pinto Duarte 

Unidade: Hospital das Clínicas – Universidade Federal de Pernambuco 

 Av. Prof. Moraes Rego, s/n 

 50690-901 – Recife/PE 

 Você está sendo convidado(a)  a participar de um estudo pois é portador de 
fibromialgia, acompanhado (a) no ambulatório de reumatologia do Hospital das 
Clínicas; 

 O objetivo deste trabalho é saber se, entre os pacientes com diagnóstico de 
fibromialgia, existe algum caso de hiperparatiroidismo primário, uma doença da 
glândula paratireóide, que pode causar, dentre outras coisas, dores de cabeça, cansaço, 
náuseas (vontade de vomitar), sensação de dormência, dores nos músculos, (braços e 
pernas), dores nos ossos e depressão, sintomas que também podem estar presentes na 
fibromialgia. 

 Sua participação é inteiramente voluntária e não é, de forma alguma, 
condição para que receba tratamento médico nesta instituição. Para participar será 
necessário que você compareça no dia marcado para coleta do sangue, onde serão 
dosados o PTH (hormônio produzido pela glândula paratireóide) e cálcio. 

 O estudo em si não me trará nenhum risco de vida. Os riscos serão apenas 
aqueles existentes em uma coleta comum de sangue – hematoma e dor no local da 
punção, e mais raramente, tromboflebite, que é uma infecção no vaso que foi realizado a 
coleta.   

 Eu serei informado de qualquer alteração no estudo ou qualquer nova 
observação pertinente ao mesmo. Estou ciente que os médicos que estão conduzindo 
este estudo são capacitados e bem treinados, de forma a me oferecer os maiores 
benefícios possíveis. Através dele será possível saber a quantidade de cálcio e PTH no 
meu sangue, com o objetivo de detectar o hiperparatiroidismo, sendo estes dados úteis 
não só para mim, mas para todos os pacientes portadores fibromialgia. Todos os dados 
da minha participação neste estudo serão documentados e mantidos confidencialmente, 
sendo disponíveis apenas para as autoridades de saúde e minha pessoa. 
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 Como minha participação é voluntária, posso abandonar o estudo a qualquer 
momento, sem que isso resulte em qualquer penalidade ou perda de meus direitos nesta 
instituição. Não receberei compensação financeira por eventuais injúrias que possam me 
ocorrer, mas não me privo de meus direitos legais agindo desta forma. Se eu tiver 
qualquer dúvida ou perguntas relativas a este estudo ou aos meus direitos, no que diz 
respeito à minha participação, ou ainda se quiser relatar eventos adversos, posso 
contatar a Dra. Juliana Maria de Freitas Trindade através do telefone 3454.0155 ou 
8645-6690.  

 Eu concordo em seguir as instruções das pessoas que estão conduzindo e 
monitorizando este estudo, de forma a obter o máximo de benefícios da atenção médica 
oferecida por esta pesquisa. 

Data: ______/_______/2009 

 

Nome do paciente: _______________________________________ 

Assinatura: _____________________________________________ 

 

Nome da testemunha 1: _____________________________________ 

Assinatura: _______________________________________________ 

 

Nome da testemunha 2: _____________________________________ 

Assinatura: _______________________________________________ 

 

Nome do investigador: Juliana Maria de Freitas Trindade 

Assinatura: ______________________________________ 
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APÊNDICE B 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 
PARTICIPAÇÃO EM ESTUDO CLÍNICO 

Grupo sem FM 

Título: Prevalência de Hiperparatiroidismo em pacientes com e sem Fibromialgia 
atendidos em Clínica Reumatológica 

Investigador Principal: Juliana Maria de Freitas Trindade 

Orientador: Dra. Angela Branco Pinto Duarte 

Unidade: Hospital das Clínicas – Universidade Federal de Pernambuco 

 Av. Prof. Moraes Rego, s/n 

 50690-901 – Recife/PE 

 

 Você está sendo convidado(a)  a participar de um estudo pois é 
acompanhando no ambulatório de reumatologia do HC, e não tem fibromialgia, que é 
uma doença que causa dores musculares crônicas. O objetivo deste trabalho é saber se, 
entre os pacientes com ou sem diagnóstico de fibromialgia, existe algum caso de 
hiperparatiroidismo primário, uma doença da glândula paratireóide, que pode causar, 
dentre outras coisas, dores de cabeça, cansaço, náuseas (vontade de vomitar), sensação 
de dormência, dores nos músculos, (braços e pernas), dores nos ossos e depressão, 
sintomas que também podem estar presentes na fibromialgia. Para realização desse 
trabalho precisamos de um grupo de pacientes que não tenham fibromialgia, para serem 
comparados ao grupo dos que tem fibromialgia. 

 Sua participação é inteiramente voluntária e não é, de forma alguma, 
condição para que receba tratamento médico nesta instituição. Para participar será 
necessário que você compareça no dia marcado para coleta do sangue, onde serão 
dosados o PTH (hormônio produzido pela glândula paratireóide) e cálcio. 

 O estudo em si não me trará nenhum risco de vida. Os riscos serão apenas 
aqueles existentes em uma coleta comum de sangue – hematoma e dor no local da 
punção, e mais raramente, tromboflebite, que é uma infecção no vaso que foi realizado a 
coleta.   

 Eu serei informado de qualquer alteração no estudo ou qualquer nova 
observação pertinente ao mesmo. Estou ciente que os médicos que estão conduzindo 
este estudo são capacitados e bem treinados, de forma a me oferecer os maiores 
benefícios possíveis. Através dele será possível saber a quantidade de cálcio e PTH no 
meu sangue, com o objetivo de detectar o hiperparatiroidismo, sendo estes dados úteis 
não só para mim, mas para todos os pacientes que participam desse estudo. Todos os 
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dados da minha participação neste estudo serão documentados e mantidos 
confidencialmente, sendo disponíveis apenas para as autoridades de saúde e minha 
pessoa. 

 Como minha participação é voluntária, posso abandonar o estudo a qualquer 
momento, sem que isso resulte em qualquer penalidade ou perda de meus direitos nesta 
instituição. Não receberei compensação financeira por eventuais injúrias que possam me 
ocorrer, mas não me privo de meus direitos legais agindo desta forma. Se eu tiver 
qualquer dúvida ou perguntas relativas a este estudo ou aos meus direitos, no que diz 
respeito à minha participação, ou ainda se quiser relatar eventos adversos, posso 
contatar a Dra. Juliana Maria de Freitas Trindade através do telefone 3454.0155.  

 Eu concordo em seguir as instruções das pessoas que estão conduzindo e 
monitorizando este estudo, de forma a obter o máximo de benefícios da atenção médica 
oferecida por esta pesquisa. 

Data: ______/_______/2009 

 

Nome do paciente: _______________________________________ 

Assinatura: _____________________________________________ 

 

Nome da testemunha 1: _____________________________________ 

Assinatura: _______________________________________________ 

 

Nome da testemunha 2: _____________________________________ 

Assinatura: _______________________________________________ 

 

Nome do investigador: Juliana Maria de Freitas Trindade 

Assinatura: ______________________________________ 
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APÊNDICE C 

  QUESTIONÁRIO PARA COLETA DE DADOS 

Data da Avalição: ___/____/____                Registro do estudo:__________                Reg  HC: ______________ 

Nome: _____________________________________________________________________ 

Endereço:________________________________________________________________ Telefone:___________ 

Data de Nascimento: ______/______/______     Idade: _______  Sexo: F(   ) M(  ) 

Raça:  Branca (     )    Preta (      )     Amarela (      )   Parda (    )  Indígena(      ) 

Diagnóstico Principal: __________________________________________________________  

Data do Diagnóstico: ______/______/_______ 

Tabagista:  Sim(   )  Não(   )  Ex-tabagista (  )    Anos de tabagismo:_______ 

É Hipertenso?  Sim(   )  Não(   )        Há quanto tempo?__________ 

Queixas:   Artralgias (   )     Mialgias (   )    Cefaléia (   )    Depressão (   )   Fadiga (   ) Sono não reparador (   )    

Labilidade emocional (   )   Alteração da memória (   )  Náuseas ou vômitos (   )   Anorexia (   )  Epigastralgia (   )   

Constipação (   )    Úlcera (   )    Dor na art. TM (   )  Dor ou urgência urinária (   ) 

 
Doenças associadas: 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 

Medicações utilizadas: 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 

Peso: ______Kg      Altura: ______m  

Existe alguma alteração significativa no exame físico? (      ) Sim      (      )  Não 

Se sim, qual: 

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 

Para os pacientes com Fibromialgia - Tender Points presentes: 

(       ) Occipital   (       )Cervical Baixo   (       )Trapézio   (       )Supraespinhoso   

(    ) Segunda costela     (       )Epicôndilo Lateral      (       )Glúteo    

(     ) Grande trocânter   (       ) Joelho 

Coleta do sangue:   Data: ______/_____/______ 

Cálcio: ________     Proteínas totais:__________  Albumina:_______   Cálcio iônico: _______PTH: _________             
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origem dos fundos para essa assistência. 
 
Ética:
Ao relatar experimentos com seres humanos, indique se 
os procedimentos seguidos estavam de acordo com os 
padrões éticos do Comitê responsável pela experimenta-
ção humana (institucional ou regional) e com a Declaração 
de Helsinki de 1975, tal como revista em 1983.

Registro de Ensaio Clínico:
Ensaios clínicos deverão ser registrados de acordo com 
orientação da Organização Mundial de Saúde (OMS) no 
endereço www.who.int/ictrp/en/. A OMS considera en-
saios clínicos inclusive ensaios preliminares (fase I), qual-
quer estudo que recrute prospectivamente sujeitos de pes-
quisa para serem submetidos a intervenções relacionadas 
à saúde (fármacos, procedimentos cirúrgicos, aparelhos, 
tratamentos comportamentais, dietas, modificações nos 
cuidados de saúde) com finalidade de avaliar os efeitos 
sobre desfechos clínicos (qualquer variável biomédica ou 
relacionada à saúde, inclusive medidas farmacocinéticas 
e efeitos adversos). A RBCM tem o direito de não publicar 
estudos clínicos que não estejam de acordo com estes e 
outros padrões éticos determinados por diretrizes inter-
nacionais. 
 
Uso de Abreviações:
O uso de abreviações deve ser mínimo. Quando expres-
sões extensas devem ser repetidas, recomenda-se que 
suas iniciais maiúsculas as substituam após a sua pri-
meira menção no texto. Esta deve ser seguida das ini-
ciais entre parênteses. Todas as abreviações inferidas 
em tabelas e gráficos deverão conter o seu significado 
no rodapé.  

A qualidade das figuras e gráficos é de responsabili-
dade dos autores
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