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Resumo:A fibromialgia é caracterizada como uma sindrome crénica de etiologia desconhecida, identificada como um
quadro clinico de dor generalizada, associada a diversos sintomas que afetam a qualidade de vida e bem-estar do
paciente quando ndo devidamente tratada. Objetivos: O objetivo deste estudo € investigar as principais medidas
terapéuticas empregadas no tratamento da sindrome fibromiélgica, compreender a eficacia e a aplicabilidade de
diversas abordagens terapéuticas, incluindo interveng8es farmacoldgicas e terapias ndo farmacoldgicas para 0 manejo
dos sintomas, melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes que sofrem desta condigdo debilitante. Material
eMétodos:Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura em que foram utilizados métodos qualitativos na andlise e
selecdo de artigos sobre o tema investigado por meio de um levantamento em bases de dados sobre o tema.
Resultados: A fibromialgia € uma sindrome caracterizada por dor cronica generalizada, fadiga e disturbios do sono. Ela
resulta de fatores genéticos, neurobioldgicos e ambientais, com a sensibilizagédo central sendo crucial. O diagndstico é
clinico, baseado nos critérios do American CollegeofRheumatology. O tratamento é multidisciplinar, envolvendo
medicamentos, terapias fisicas e psicoldgicas, além de interven¢gBes complementares. A condigcdo afeta negativamente
a qualidade de vida, frequentemente associada a ansiedade e depressao, resultando em desafios sociais e econdmicos.
Avangos em neuroimagem e biomarcadores estdo melhorando o diagnéstico e o tratamento, mas mais pesquisas sao
necessarias para aprimorar a gestao da doenca. Conclusdes: Com o avanco dos estudos sobre a sindrome no decorrer
dos tempos, novas medidas terapéuticas surgiram com o intuito de trazer um alivio aos sintomas do paciente. A
fibromialgia ainda se trata de uma doenga reumatolégica sem cura definitiva, entretanto, a associagdo de diversos
recursos terapéuticos juntamente com o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar tem se apresentado como a
escolha ideal na abordagem do tratamento clinico.

Palavras-chaves: dor cronica, fibromialgia, medidas terapéuticas

Abstract. Fibromyalgia is characterized as a chronic syndrome of unknown etiology, identified as a clinical condition of
widespread pain, associated with many symptoms that affect the patient's quality of life and well-being when not properly
treated.Objectives: The objective of this study is to investigate the main therapeutic measures used in the treatment of
fibromyalgia syndrome, understand the effectiveness and applicability of different therapeutic approaches, including
pharmacological interventions and non-pharmacological therapies in order to manage symptoms, thus improving the
quality of lives of patients suffering from this debilitating condition. Material andMethods: This is an integrative literature
review in which qualitative methods were used in the analysis and selection of articles on the topic investigated through a
databases survey on the topic. Results: Fibromyalgia is a syndrome characterized by widespread chronic pain, fatigue
and sleep disturbances. It results from genetic, neurobiological and environmental factors, with central sensitization
being crucial. The diagnosis is clinical, based on the American College of Rheumatology criteria. Treatment is
multidisciplinary, involving medications, physical and psychological therapies, as well as complementary interventions.
The condition negatively affects quality of life, often associated with anxiety and depression, resulting in social and
economic challenges. Advances in neuroimaging and biomarkers are improving diagnosis and treatment, but more
research is needed to improve disease management.Conclusion: With the advancement of studies on the syndrome over
time, new therapeutic measures have emerged with the aim of bringing relief to the patient's symptoms. Fibromyalgia is
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still a rheumatological disease without a definitive cure, however, the association of different therapeutic resources
together with the monitoring of a multidisciplinary team has been presented as the ideal choice in the approach to clinical

treatment.

Keywords: chronic pain, fiboromyalgia, therapeutic measures

Introducao

A Fibromialgia ou sindrome fibromialgica é
uma doenca reumatoldgica qualificada como uma
dor crdnica que acomete diferentes partes do corpo
sem evidéncias inflamatdrias, afetando musculatura,
ligamentos, tenddes e esqueleto, podendo
apresentar sintomas em outros sistemas e
aparelhos, bem como, estar associada a casos
clinicos de depressédo, transtornos de ansiedade,
fadiga e distdrbios do sono.

Tal sindrome apresenta etiologia idiopatica,
sendo um diagnéstico diferencial feito por exclusado
apés a investigacdo de outras patologias. Seu
conceito foi introduzido pela primeira vez na década
de 70 por Smythe e Moldofsky ao realizarem um
estudo sobre o0s sintomas musculoesqueléticos
associados as alteragdes do sono profundo durante
a fase 4 (n-REM). No estudo, descreveram os
achados de pontos dolorosos, denominados “tender
points”, sitios anatdbmicos que demonstraram
consideraveis alterac6es na sensibilidade quando
palpados (MOLDOFSKY, 1975). Por ser uma
patologia de origem desconhecida e possuir um
guadro clinico sistematico que pode ser confundido
com outras doencas, a sindrome fibromialgica foi
debatida por muitos anos pela comunidade cientifica
e académica.

Somente na década de 90, a fibromialgia foi
reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como uma doenga crdnica reumatica e
integrada na Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10). Além disso, em 1990, o Colégio
Americano de Reumatologia (ACR), publicou
critérios de classificagdo da fibromialgia (WOLFE,
1990). Em 2010 e nos anos subsequentes, tais
critérios foram reformulados e estendidos e séo
utilizados atualmente como norteadores no
diagnostico da sindrome (WOLFE, 2010).

A presenga de dor difusa € basilar para o
diagnéstico da sindrome fibromialgica e deve ser
seriamente investigada pelo médico. O médico ao
analisar o caso clinico devera possuir
conhecimentos proficuos e experiéncia na avaliagdo
para que a patologia ndo seja subestimada ou
confundida com outras sindromes existentes
(JUNIOR, 2012).

E caracteristica dos pacientes acometidos
apresentarem dificuldades para externar e relatar os
sintomas, a etiologia da doencga pode compreender
fendmenos psicogénicos primarios e secundarios
relacionados aos quadros algicos(SILVA, 2012).
Neste sentido, o0 paciente pode manifestar
dificuldades para a execucdo de suas tarefas
rotineiras, laborais e relacionais acarretando na
diminuicdo da qualidade de vida e possiveis
conflitos familiares, o que pode levar ao

agravamento de questdes psicolégicas se néao
certeiramente diagnosticados e tratados.

O tratamento adequado para a fibromialgia
também foi objeto de discusséo e aprimoramento no
decorrer dos anos sendo utilizadas medidas
medicamentosas e ndo medicamentosas para a
melhora dos sintomas apresentados. A associagéo
de diversos recursos terapéuticos juntamente com o
trabalho e avaliagdo de uma equipe multidisciplinar
de profissionais tem se mostrando substancial para
o] alcance do bem-estar desses
pacientes(OLIVEIRA, 2018).

Contextualizagéo e anélise

Apesar de ser uma doenca secular e
diversamente estudada, a fisiopatologia da
fibromialgia ainda n&o esta claramente desvendada,
de forma que se cria diversas causalidades e
hipéteses para explicar essa enfermidade.

Desordens a nivel do processamento da dor
pelo sistema nervoso central, psicolégica, genética,
disfuncdes enddcrinas, imunoldgicas e até fatores
ambientais sdo citados na literatura para pretender
uma explicacdo possivel a génese da dor crbnica
sem origem inflamatéria (WILLIAMS, 2009).

Alteracfes no processamento da dor

Tipicamente, a dor advém de uma resposta
direta a uma situagdo indesejavel que o organismo
enfrenta, geralmente relacionado a alguma injaria
tecidual. Em diversas regifes dos tecidos humanos
existem terminagtes nervosas periféricas
nociceptivas, as quais podem gerar potencial de
acao apos atingir um limiar logo depois de um
estimulo quimico, mecéanico ou fisico, tal
mecanismo € explicado como transdugéo, que se
precede a transmissdo desse impulso pelas fibras
nervosas até chegar a medula espinal para realizar
a modulacdo, onde se associa a outro neurbnio a
partir de uma via especifica para chegar ao encéfalo
e realizar a percepc¢do da dor. Logo, nesse caminho
pode haver 4 a 5 neurbnios, ou seja, neurdnios
nociceptores ascendentes especializados em “subir”
a informacdo de dor para percepcao pelo SNC.
Entretanto, as vias aferentes ndo sao as Unicas a
assumiram o papel de transmissdo da dor, as vias
descendentes especificas responsaveis por liberar
serotonina, noradrenalina e opioides tem a
capacidade de modular as informacbes que
ascendem para o encéfalo, tendo a capacidade de
inibir uma informagdo elétrica, funcionalmente
chamada de Sistema Inibidor da Dor (KANDEL,
2014).

Estimulos nociceptores frequentemente
sensibilizam esse Sistema Inibidor da Dor,
causando elevacdo da liberacdo de serotonina e
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noradrenalina capazes de modular a dor, ou seja, as
vias descendentes tendem a diminuir a situacdo
desagradavel da dor, apesar do mesmo ser uma
sensacgdo propria para defesa. Em estudos com
pacientes portadores da fibromialgia, valores de
serotonina sérico e no liquido cérebro espinal foram
detectados abaixo do nivel normal do organismo
humano. Alteracdes no metabolismo da serotonina
e disfuncdo de receptores que essa substancia se
liga associada a polimorfismos genéticos explicam a
elevacdo da sensacdo algica de pacientes com
fibromialgia, devido a reduzida atividade do Sistema
Inibidor da Dor (RUSSELL, 1992).

Disfuncédo do eixo HPA

O eixo hipotalamo-hipoéfise-adrenal é um
conjunto de estruturas que induz a liberacdo de
hormbénios que implicam no stress, depressao,
humor e demais sintomas, tornando-se pauta da
fisiopatologia desses problemas.

A adeno-hipofise ¢é estimulada pelo
hipotadlamo a produzir e liberar ACTH (horménio
adenocorticotréfico) que a partir de receptores
especificos na glandula suprarrenal induz a
producdo de um glicocorticdide - o cortisol -
hormdnio responséavel por grande parte da génese
da depressdo, stress e outros distirbios né&o
fisiologicos. No inicio, acreditava-se que a
fiboromialgia era derivada do hipocortisolismo,
descoberto a partir de baixos valores de cortisol na
saliva de pacientes portadores da doenca, o que
estariam ligados a varios sintomas sistémicos
observados nessas pessoas. Portanto, o eixo HPA
esta, em subconjunto de pacientes, ligado a
fibromialgia, porém afasta que esses disturbios
causam a enfermidade e os sintomas presentes. Ou
seja, assim como Estresse Pés-Traumatico, historia
prévia de trauma e outras comorbidades, ndo é
surpreendente que portadores da fibromialgia
tenham niveis baixos de cortisol no organism
(WILLIAMS, 2009). Ainda ha especulagbes de que
alteracdes neuroenddcrinas possam estar
envolvidas no processo de génese da doenca.

Fatores genéticos e ambientais

A partir de diversos estudos realizados até a
atualidade, a predisposi¢éo genética e familiar foi de
grande importancia para demais pesquisas. De
acordo com algumas andlises e teorias, a
probabilidade de um familiar de uma pessoa
portadora ter a doengca é 8 vezes maior face a
populacdo, além de apresentar sinais e sintomas
depressivos 2 vezes maior. No entanto, os estudos
ainda podem ponderar alguns fatores ambientais,
haja vista que a familia vive no mesmo ambiente e
apresenta hereditariedade. Logo, estudos que
parecem ser ideais sdo com gémeos monozigoticos
e dizigéticos, jA& que vao apresentar o fator
hereditariedade — no caso 50% nos bivitelinos — e
mesmo ambiente compartilhado. Dos estudos
vigentes com gémeos, a predisposicao foi de 50%
em razao de fatores genéticos e a outra metade por
fatores ambientais (KATO, 2006). Logo, é

indispensavel associar esses dois fatores que séo
avaliados na génese da sensibilidade a dor, na
fibromialgia.

Como comentado nas falhas do
processamento da dor pelo sistema nervoso central,
o fator genético tem grande importancia, com
polimorfismos genéticos complexos. Além disso,
alguns estudos evidenciam que genes podem
contribuir para a individualizacdo da dor, dando
suporte para a diferentes formas da dor sentida
pelos pacientes portadores da fibromialgia, o que
prejudica o protocolo de tratamento dessa
enfermidade (WILLIAMS, 2009).

Material e métodos

O presente estudo trata-se de uma revisao
integrativa de literatura em que foram utilizados
métodos qualitativos na analise e selecdo de artigos
sobre o0 tema investigado. O levantamento
bibliografico foi efetuado nas bases de dados:
Pubmed, SciELO, LILACS e Google académico,
sendo selecionadas publicacbes realizadas no
periodo de 1975 a 2022.

Discusséo

Seguindo o conceito de sindrome de dor
cronica ndo inflamatéria, de etiopatogenia ainda
desconhecida e hipotética, o quadro clinico é
polimérfico, afetando principalmente o aparelho
musculoesquelético, associado a  sintomas
sistémicos como fadiga, perda de sensibilidade de
membros, depressdo maior, alteragbes do sono,
entre outros. Consoante, 0s pacientes apresentam
dificuldade em localizar a dor, sendo necessario
completo exame clinico com anamnese, exame
fisico e enfoque em diagndsticos diferenciais -
expostos & diante. A forma da dor pode ser
caracterizada pelos pacientes de carater varidvel e
individual, sendo comum relatar piora em exposi¢do
ao frio, umidade ou estresse fisico e emocional
(PROVENZA, 2004).

Uma sindrome semelhante a fibromialgia
apareceu diante a literatura pela primeira vez em
1904 citado por Sir Willian Gowers, o quadro clinico
foi caracterizado por sintomas dolorosos crénicos na
regido lombar associado a pontos estratégicos que
causava dor a palpagao, cunhado como “fibrosite”,
na época. Sua ideia era que se pautava de uma
fonte inflamatéria que se pusesse proximas a outras
estruturas que causava dor cronica. Ainda
desconhecida e invisivel, a sindrome pareceu
despertar mais atencdo. Investigacdes e pesquisas
comprovaram a auséncia de inflamacdo em
pacientes que se adequavam a sinais e sintomas
que hoje os recursos cientificos identificam como
fiboromialgia. A mudanga de nomenclatura de
“fibrosite” para fibromialgia foi por evidéncia da
auséncia de inflamacdo de tecidos adjacentes.
Portanto, pesquisadores mostraram a necessidade
de buscar “pontos de sensibilidade”, os tender
points, principalmente para a fibromialgia se tornar
uma condicdo de dor e sensibilidade, aprimorando
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as hipoteses do século XX, quando descoberta
(WILLIAMS, 2009).

Concomitante ao sintoma doloroso crénico,
a literatura traz diversos sintomas sistémicos que ja
foram relatados associados a fibromialgia, mesmo
com a auséncia de explicacdes de que realmente é
a patogenia que atua diretamente. Logo, € relatado
disturbios relacionados ao sono ndo reparador,
fadiga, alteracdes do humor, das funcdes sociais,
rigidez, parestesia e problemas de concentracdo e
meméria (WILLIAMS, 2009). Todos esses sintomas
séo aliados a dor, a qual sistemicamente atenua o
sofrimento do paciente portador da fibromialgia
diariamente. Consoante a isso, observa-se a
proximidade com alteracbes psicolégicas,
principalmente transtornos de ansiedade e
depressdao, os quais dificultam a atividade diaria dos
portadores dessa enfermidade.

Devido ao trabalho diario, portadores de
fibromialgia sentem-se pressionados e muitas vezes
mal interpretados, devido a quantidade de pontos
dolorosos associados a tantos sintomas sistémicos
gue se associa com uma quantidade exacerbada de
trabalho por dia, intensificando as dores e os
disturbios psicologicos (MATTOS, 2012). Portanto, a
dor segue-se além dos sentidos, além do que se
pode sentir mecénica e organicamente, sendo uma
enfermidade muito complexa e individual.

Aliado ao quadro clinico, realizar uma boa
anamnese e um bom exame fisico — apesar de
poucos achados - é de suma importancia para a
descoberta da fibromialgia. Devido a auséncia de
exames complementares como os laboratoriais, o
diagnostico fica complexo, sendo assim, buscar
hip6teses diagnésticas diferenciais sédo de devida
importancia. A sindrome da dor miofascial e outras
doencas reumaticas e  psicolégicas  séo
enfermidades com bastante semelhanga clinica,
importantes para a solugdo do problema e melhora
do bem-estar do paciente (PROVENZA, 2004).

Um critério importante descoberto para
ajudar no diagnostico sdo os tender points, 0os quais
séo sensiveis a pressdo mecanica quando aplicada
uma forca. S&o palpados 18 pontos, onde devem
ser sensiveis 11 para sequenciar o diagnéstico de
fibromialgia, os pontos s&o: muasculo occipital,
trapézio, regido supraespinhal, gluteo, trocanter
maior, espaco intertransverso de C5-C7, segunda
costela, epicondilo lateral e joelho (WOLFE, 1990).

Mesmo com a abrangéncia dos tender
points, pesquisadores promoveram criticas a esse
diagnostico e deixou-se de ter grande relevancia.
Em 2010, a American College of Rheumatology
(ACR) determinou novos critérios que se tornaram
mais relevantes, inclusive baseando-se na forma
guantitativa da dor, a partir de uma escala de
gravidade. Ao utilizar esse novo critério, 0 paciente
preenche areas onde apresentou dor nos ultimos 7
dias, como o método antigo, associado a outra
escala que avalia a intensidade de sintomas como
fadiga ao executar atividades, acordar cansado
(associado ao sono reparador), sintomas cognitivos
(como dificuldade de concentracdo e memodria),

além da gravidade dos sintomas somaticos ligado a
sensibilidade a dor sistémica. Consoante, deve-se
complementar esses achados com os sintomas
fisicos, mentais e sociais, pesquisadas na
anamnese, sendo tudo isso uma hipétese da
dificuldade, na atualidade, de diagnéstico rapido da
fibromialgia, o que se torna uma doenca de grande
sofrimento (GOMES, 2020).

Tratamento

O tratamento da sindrome fibromialgica
conta na atualidade com uma série de opcgOes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas que devem
ser analisadas pelo médico e pelo paciente ao
definir a conduta. O primeiro ponto antes do inicio
de qualquer intervencdo € o esclarecimento de
possiveis duvidas com informagfes sobre todas as
implicagBes da doenca e da pratica terapéutica a
ser escolhida. E importante que o paciente participe
ativamente do processo de escolha e realizacdo do
seu tratamento (HEYMANN, 2006).

Outro ponto importante a ser considerado é
0 estabelecimento de uma rotina de autocuidado
pelo paciente, dessa forma, os tratamentos n&o
farmacoldgicos recomendados estdo associados a
adocdo de hébitos de vida mais saudaveis
(OLIVEIRA, 2019).

A atividade fisica é um dos principais
recursos utilizados para a minimizagédo das dores
sentidas16. E indicado que o paciente realize
atividades aerébicas e de baixo impacto tais como:
caminhada, hidroginastica, bicicleta e exercicios de
alongamento e fortalecimento muscular. O pilates, a
yoga e o tai chi chuan séo alternativas recorrentes
no tratamento (JESUS, 2022).

Além  disso, diferentes  abordagens
associadas como a acupuntura e sessbes de
massagem podem auxiliar no alivio da dor, melhora
na qualidade de vida e no sono do paciente
(PEREIRA, 2021).

Outra linha de tratamento indicada € o
acompanhamento terapéutico por meio de um
psicoélogo ou, se necessario, por um psiquiatra a fim
de investigar as causas que possam ter contribuido
para o desencadeamento da sindrome. A terapia
cognitivo-comportamental auxilia o paciente no
processo de conscientizacdo de seu estado e
adesdo ao tratamento. O tratamento psicoldgico
pode ser estendido as pessoas do convivio do
paciente a fim de auxilid-los no entendimento da
doenca e na internalizacdo das adaptacbes
necessarias na rotina (BRAZ, 2011).

Estudos demonstram também o efeito de
outros métodos de medicina alternativa e
complementar no tratamento da sindrome, tais
como a utlizacdo de ervas terapéuticas e
suplementos nutricionais (BRAZ, 2011).

O tratamento medicamentoso é realizado
com o objetivo de controle da dor e dos sintomas
associados, tendo em vista que a patologia ainda
nao possui uma cura definitiva.

Dentre o0s medicamentos recorrentes
utilizados esta a pregabalina que € um modulador



Oliveira et al. Fibromialgia, uma dor além dos sentidos: revisdo integrativa sobre as medidas terapéuticas prevalecentes

do canal de calcio e tem proporcionado em sua
administragcdo um alivio a dor, ansiedade, cansaco e
melhora na qualidade do sono. Além disso, séo
utilizados medicamentos que atuam aumentando a
eficacia do sistema descendente inibitério de dor,
tais como os antidepressivos triciclicos, como
amitriptilina, os  antidepressivos duais, o0s
antidepressivos inibidores da receptacdo de
serotonina, 0s relaxantes musculares, como a
ciclobenzaprina, anticonvulsivantes, como
gabapentina, opiéides, entre outros (HEYMANN,
2006).

Para os pacientes que possuem dificuldade
em iniciar o sono sdo indicados medicamentos
hipnéticos ndo benzodiazepinicos como o zolpidem
(HEYMANN, 2006).

As queixas apresentadas pelo paciente e as
limitagcbes enfrentadas em decorréncia dos sintomas
das doencas devem ser analisadas no momento de
eleicho do tratamento medicamentoso, néo
medicamentoso ou ambos associados prezando
pelo acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar no processo.

As implicagbes da patologia na rotina do
paciente podem variar de acordo com o grau de
gravidade dos sintomas apresentados. O individuo
pode notar um cansago excessivo ao realizar suas
atividades até sintomas cognitivos e soméaticos que
0 incapacitam de dar continuidade em qualquer
tarefa diante de um quadro sindrdmico (HEYMANN,
2006).

Estudos demonstram que pacientes com
fibromialgia possuem pior qualidade de vida e séo
mais propensos a depressao20. Neste aspecto, a
reducdo da qualidade do sono é um dos pontos que
mais impacta no bem-estar dos pacientes e na
execucdo das atividades do dia-a-dia (OLIVEIRA,
2018).

Associado aos problemas enfrentados,
existe a dificuldade de externar e relatar a dor
sentida para familiares, colegas de trabalho e
amigos que nem sempre alcangam um correto
entendimento da patologia. A falta de apoio e
assisténcia da familia € um dos principais motivos
de agravamento da doenca e isolamento desses
pacientes (MARTINEZ, 1998).

Para que o paciente consiga estabelecer
uma rotina saudavel é necessario que adequacdes
sejam feitas em ambientes de convivio: familiar,
social e laboral. O esclarecimento com informacdes
sobre a patologia deve ser realizado a todos os
individuos que participam da vida desse paciente.
Ademais, o estabelecimento do autocuidado e o
fortalecimento da autoestima com atividades que
promovam a manutencdo da saude fisica,
emocional e cognitiva também sdo fundamentais
(OLIVEIRA, 2019).

Concluséo

Com a ampliacdo dos estudos sobre
fibromialgia, novas técnicas e tratamentos surgiram
no decorrer dos tempos com o objetivo de trazer
conforto e alivio aos pacientes. O entendimento das

gueixas relatadas juntamente com a aplicacdo
individualizada de técnicas terapéuticas de acordo
com cada caso, trazendo o paciente como
protagonista para o alcance de bons resultados é
primordial no processo.

Medidas farmacol6gicas e nao
farmacol6gicas aplicadas em conjunto
acompanhadas de uma equipe composta de
profissionais de diferentes areas é um recurso
utilizado para o alcance da melhora na qualidade de
vida dos pacientes.

Destaca-se a necessidade de mudanca no
estilo de vida do paciente que ao tomar consciéncia
da patologia deve seguir com uma rotina de
autocuidado e adequagBes. Diante disso, a
importancia do médico direcionando o processo
edirecionando o processo e orientando sobre quais
recursos terapéuticos devem ser aplicados a cada
caso. Além disso, o apoio familiar e social no
tratamento corrobora com a evolugdo dos casos
clinicos, minimizando os desafios enfrentados.
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