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RESUMO

Introducéo: A fibromialgia ou sindrome da fibromialgia € uma das causas mais comuns de dor
crénica generalizada. Objetivo: Varios tratamentos estdo disponiveis para 0 manejo da
fibromialgia, apoiados por evidéncias de alta qualidade. Estes incluem terapias ndo
farmacoldgicas, educacdo em dor, terapia cognitivo-comportamental, atividades fisicas em
geral. Metodologia: Nesta revisdo foram extraidos artigos cientificos da pubmed e
cochrane.Resultados: Estudos mostram que aproximadamente 2,7 a 4,7 % da popula¢do mundial
tem o diagnostico da sindrome, com uma prevaléncia entre mulheres para homens de 3 para
1.Conclusédo: Ainda é um grande desafio para profissionais da salde diagnosticar os pacientes
com esta sindrome, cada paciente pode apresentar diferentes perfis, os sintomas clinicos podem
variar de paciente para outro, e cada paciente deve ser tratado de forma individualizada.

Palavras chave: fibromialgia, dor, paciente, cronica, tratamento, sintomas, fisiopatologia,
sindrome.
ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia or fibromyalgia syndrome is one of the most common causes of
chronic widespread pain. Methodology: In this review, scientific articles were extracted from
pubmed and cochrane. Literature Review: Several treatments are available for the
management of fibromyalgia, supported by high-quality evidence. These include non-
pharmacological therapies, pain education, cognitive behavioral therapy, general physical
activities. Results and Discussion: Studies show that approximately 2.7 to 4.7% of the world
population is diagnosed with the syndrome, with a prevalence between women and men of 3 to
1. Conclusion: It is still a great challenge for health professionals to diagnose the Patients with
this syndrome, each patient may present different profiles, clinical symptoms may vary from
patient to patient, and each patient must be treated individually.

Keywords: fibromyalgia, pain, patient, chronic, treatment, symptoms, pathophysiology,
syndrome.
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INTRODUCAO

A prevaléncia relatada de fibromialgia varia dependendo dos critérios diagnosticos
utilizados para definir esta condi¢do, os estudos mostram uma média entre 2,7 a 4,7 % da
populacéo geral, JONES et al (2015).

Nesta revisdo, fornecemos uma visdo abrangente e critica geral sobre a carga, diagndstico
e tratamento de fibromialgia, considerando as pesquisas mais recentes, diretrizes e experiéncia
clinica. Descrevemos aspectos clinicos dessa sindrome, incluindo os diferentes critérios
diagnosticos que se desenvolveu ao longo do tempo. Também reunimos varias hipoteses de
etiopatogenia da fibromialgia, levando em consideracdo o modelo biopsicossocial da medicina
e a complexa relacdo mente-corpo, PERROT et al (2019).

Ainda para este autor, em particular, tem a hipotese de que a dor crénica da fibromialgia
pode ser tanto de baixo para cima, periferia do corpo para sistema nervoso central, e de cima
para baixo, sistema nervoso central para a periferia do corpo, de modo que um processo
patogénico, psicoldgico, trauma ou estresse por exemplo, podem coexistir, mas nao sdo
necessarios para um processo patogénico fisico por exemplo, ou um processo inflamacéo ou
degenerativo, ou seja fatores biopsicossociais aumentam a experiéncia em dor do paciente mas
ndo tem a capacidade de gerar um processo degenerativo. Por fim, discutimos tratamento da
fibromialgia, investigando os tratamentos mais eficazes, recentes e promissores, tendo em
mente a importancia de um atendimento individualizado diante de cada paciente, PERROT et
al (2019)

A fibromialgia é um estado de dor centralizada, pode ser considerada como um
diagndstico discreto ou como uma constelacao de sintomas caracterizados pela amplificacdo da
dor no sistema nervoso central como fadiga concomitante, problemas de memdria e distirbios
do sono e do humor, CLAW et al (2014).

Uma condicdo de dor cronica caracterizada por dor musculoesquelética generalizada,
hiperalgesia e alodinia, comumente associada a outros sintomas como fadiga, ma qualidade do
sono, ansiedade e depresséo. As manifestacdes clinicas desta doenga reumatica tém importantes
repercussdes psicossociais e econémicas, com impacto substancial no estado de saude, na
qualidade de vida e nas atividades sociais. Atualmente, as recomendagdes para 0 manejo da
fibromialgia incluem a educacdo do paciente e intervencdes ndo farmacologicas, e entre 0s
tratamentos indicados, as diretrizes clinicas incluem diversos recursos fisioterapéuticos,

essenciais para os individuos acometidos por esta sindrome, ANTUNES et al (2022).



Os fatores de risco tém sido estudados extensivamente e as pesquisas mais recentes
concentram-se em varias influéncias genéticas e nas contribuigdes do estresse e da falta de sono,
STEVEN et al (2016).

A fibromialgia pode ser uma causa ndo reconhecida de sofrimento para pessoas com
uma série de condi¢es medicas. Uma vez considerado um diagnostico Unico, foi recentemente
relatado que ocorre concomitantemente com vérias doencas reumaticas e tem um impacto
negativo importante no estado de saude global. No entanto, ha relatos crescentes associada a
outras doencas que ndo sao definidas por dor cronica, FITZCHARLES et al (2018).

Além dos disturbios musculoesqueléticos, a literatura publicada que relata uma
associacao da fibromialgia com doencas € limitada, com relatos escassos de algumas condicdes
neuroldgicas, gastrointestinais, de saide mental e outras condi¢fes de dor sobrepostas. Este
infortunio afeta negativamente o estado de salde e os resultados das doencas reumaticas, mas
com estudos limitados em outras doencas. Quando n&o reconhecida, pode ser confundida com
mau controle da doenga primaria, levando a decisdes incorretas de tratamento, pode ser uma
condicdo negligenciada que permeia muitas condi¢des e pode contribuir para o peso da doenca.
Os médicos devem estar alertas para a possibilidade, e os sintomas devem ser abordados
especificamente, FITZCHARLES et al (2018).

Pacientes com fibromialgia, apresentam dor em varios locais do corpo, com uma série
de outros sintomas, incluindo rigidez articular, distdrbios do sono, fadiga e distarbios de humor,
que afetam a qualidade de vida. Atualmente, ndo ha cura e ha poucas opcdes de tratamento para
a fibromialgia, portanto, os tratamentos visam aliviar a dor e melhorar o seu bem-estar e a
capacidade de funcionamento, DEAREZHEN et al (2013).

A fibromialgia estd presente em 2% a 8% da populacdo, é caracterizada por dor
generalizada e € frequentemente acompanhada de fadiga, problemas de memdria e distarbios
do sono, dor musculoesquelética cronica, alteracBes somaticas e cognitivas, CLAW et al
(2014).

Considerada uma sindrome de dor cronica e centralizada, caracterizada pelo
processamento desordenado de estimulos dolorosos, a fibromialgia é diagnosticada com mais
frequéncia em mulheres e ocorre globalmente, afetando 2% das pessoas nos Estados Unidos.
Pacientes com fibromialgia apresentam dor crénica difusa, sono insatisfatorio, fadiga,
disfuncéo cognitiva e distarbios de humor. Condic¢des comdrbidas, como sindromes somaticas
funcionais, diagndsticos psiquiatricos e condi¢fes reumatologicas podem estar presentes,
WINSLOW et al (2023).



Psicologicamente, os pacientes com fibromialgia sdo caracterizados por um afeto
negativo, ou seja, pela presenca de emocgOes negativas associadas a um estado de sofrimento
generalizado. Esse estado de sofrimento psicoldgico pode acompanhar transtornos psiquiatricos
graves, que sao frequentes em pacientes com fibromialgia e podem afetar notavelmente a vida
dos pacientes e até mesmo a gravidade da sindrome. A prevaléncia ao longo da vida de
transtornos de ansiedade e depressdo em pacientes com fibromialgia é de 40% a 60%,
KESSLER et al (2003).

Fibromialgia é o termo atual para dor musculoesquelética crénica generalizada para a
qual nenhuma causa alternativa pode ser identificada. H& um apoio substancial para alteracGes
do processamento nociceptivo do sistema nervoso central em pessoas com fibromialgia, e
fatores biopsicosociais podem melhorar a experiéncia da dor, KATHLEEN et al (2016).

O objetivo desta revisdo é mostrar quais sdo os tratamentos ndo farmacolégicos mais
utilizados para intervir na fibromialgia, que tem mais evidéncias cientificas, entendendo a
fisiopatologia da sindrome, assim como 0s principais sintomas e quais sdo 0s critérios de
avaliacdo para podermos confirmar as hipoteses de uma pessoa ser diagnosticada com
fibromialgia. Também tem como objetivo mostrar o porqué deve-se intervir de forma néo
farmacoldgica, analisando efeitos a curto e longo prazo das condutas fisioterapéuticas e
multidisciplinares, também mostrando que o tratamento farmacol6gico ndo necessariamente é
descartado mas mostrando aos pacientes que para o controle dos sintomas o tratamento é
multimodal, e raramente o paciente vai ter alguma melhora a longo prazo com o uso de

farmacos, se ele ndo adotar medidas de gerenciamento e qualidade de vida.

METODOLOGIA
A metodologia consiste na revisdo de literatura cientifica sobre o tratamento néo
farmacoldgico da fibromialgia, visando buscar o melhor manejo para pacientes diagnosticados

com a sindrome, através de 30 artigos publicados no pubmed e Cochrane.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Vérios tratamentos estdo disponiveis para o manejo da fibromialgia, apoiados por
evidéncias de alta qualidade. Estes incluem terapias ndo farmacoldgicas, educacdo em dor ,
terapia cognitivo-comportamental, atividades fisicas em geral. A etiopatogenia, 0s critérios
diagnésticos e os critérios de classificagdo da fibromialgia ainda s&o debatidos e,
consequentemente, as estratégias de tratamento desta condigdo. A fibromialgia é a terceira



condicdo musculoesquelética mais frequente e sua prevaléncia aumenta com a idade,PUTTINI
et al (2020).

Ainda para este autor, embora o diagnostico tenha melhorado com a evolugéo de critérios
diagnosticos mais precisos, uma proporcdo consideravel de médicos ainda ndo consegue
reconhecer a sindrome. Muitos fatores contribuem para o desenvolvimento da fibromialgia de
uma forma Unica: predisposicdo genética, experiéncias pessoais, fatores emocionais e
cognitivos, a relacdo mente e corpo com uma capacidade biopsicologica para lidar com o stress.
Os mudltiplos componentes da patogénese e manutencdo da condicdo necessitam de uma
abordagem de tratamento multimodal. O tratamento individual é uma consideragdo importante,
com o reconhecimento crescente de que existem diferentes subgrupos de fibromialgia com
caracteristicas clinicas diferentes, cada paciente deve ser avaliado de forma personalizada,
PUTTINI et al (2020).

Ao contrério de outras doengas reumaticas, a fibromialgia ndo se manifesta por meio
de sinais clinicos visiveis: o exame fisico revela apenas maior sensibilidade a pressdo em alguns
pontos especificos. A dor pode afetar todo o corpo, da cabeca aos pés. Pacientes com
fibromialgia utilizam uma infinidade de descritores de dor, e sua dor é frequentemente descrita
como sendo semelhante a dor neuropética: 20-30% dos pacientes relatam parestesia nos
membros, mdos ou tronco, que é comumente descrita como um formigamento. sensacao ou
alfinetes e agulhas. O tipo, a localizacdo e a intensidade da dor dependem de uma série de
fatores moduladores, sendo os mais importantes as atividades laborais, as comorbidades como
a obesidade, e as variacGes de temperatura. O estresse fisico ou mental também é um fator
conhecido associado ao agravamento da dor, LACASSE et al (2016).

Os outros dois sintomas mais frequentes da fibromialgia sdo fadiga e distdrbios do
sono. A fadiga pode ser fisica ou mental, o grau de fadiga varia amplamente, desde um cansaco
leve até um estado de exaustdo semelhante ao experimentado durante doencas virais como a
gripe. Pacientes também podem apresentar disfungdes cognitivas, problemas de memoria, e
confusdes mentais, que estdo também entre os sintomas mais graves da fibromialgia,
SANDYKCY et al (2015).

Os critérios de avaliacdo mais recentes incluem dor cronica generalizada no lado
direito e esquerdo do corpo, acima e abaixo da cintura, hiperalgesia, transtornos de humor,
ansiedade e depressdo, disturbios do sono, distdrbios cognitivos e alodinia. A alodinia é uma
resposta dolorosa a um estimulo nocivo, pacientes que apresentam os sintomas mas nao tem a
presenca da alodinia, sdo descartados as hipoteses de ter a patologia. A fisiopatologia da

fibromialgia envolve alteracdes em multiplas vias ascendentes e descendentes do sistema



nervoso central, bem como em vias periféricas, levando ao aumento da sensibilidade a dor,
TERRENCE et al (2018).

Ainda para este autor, o diagnostico é dificil, baseado nos sinais clinicos, e ndo possui
teste confirmatorio especifico. A avaliacdo de disfuncdo cognitiva, fadiga e sono néo
restaurador, juntamente com uma série de sintomas somaticos, ressaltam o envolvimento do
sistema nervoso central na fibromialgia. Nesta medida, a soma temporal e a modulagdo
condicionada da dor sdo dois paradigmas de testes sensoriais quantitativos que refletem,
respectivamente, mecanismos endoégenos de modulacdo da dor excitatéria ou inibitoria do
sistema nervoso central, TERRENCE et al (2018).

Em pacientes com dor cronica, a nocicepcdo da dor parece estar alterada, em
contrapartida, estimulos nocivos repetidos ou continuos amplificam a sensacao de dor. Essas
respostas neuronais desencadeiam mecanismos de sensibilizacdo central, onde a atividade
espontanea do corno dorsal leva a dor paroxistica, bem como a alodinia e a hiperalgesia,
TERRENCE et al (2018).

Até 0 momento, ndo existe etiologia e fisiopatologia definitiva para a fibromialgia.
No entanto, as evidéncias atuais apoiam o modelo de amplificacdo central da percepcéo da dor
que é desenvolvido e mantido por uma variedade de fatores que influenciam a desregulacgéo de
neurotransmissores e neuro-hormonios. Com base nesta teoria, o tratamento e a gestdo da
fibromialgia requerem multiplas modalidades e uma abordagem multidisciplinar integrativa,
BUSCH et al (2013).

A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor define a dor como "uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano tecidual real ou potencial”. A
dor sempre &€ uma experiéncia pessoal que é influenciada, em graus variaveis, por fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Dor e nocicepgdo sdo fendmenos diferentes, a dor ndo pode
ser determinada exclusivamente pela atividade dos neurdnios sensoriais, através das suas
experiéncias de vida, as pessoas aprendem o conceito de dor, RAJA et al (2020).

Atualmente encontram-se exclusivamente trés mecanismos neurofisioldgicos da dor
reconhecidos pela IASP, sdo eles: dor neuropética, dor nociceptiva e a dor nociplastica, que
esta presente na fibromialgia e serd abordada nesta revisdo. A dor nociplastica consiste em uma
disfuncéo insuficientemente tecidual e mais processual do sistema nervoso e foi definida como
uma dor que surge da nocicepcéo alterada, apesar de ndo haver evidéncia clara de dano tecidual
real ou potencial, causando a ativagdo de nociceptores periféricos ou evidéncia de doenca ou

lesdo do sistema somatossensorial que causa a dor, KOSEK et al (2021).



A educagdo em dor do paciente é um passo importante no tratamento de pacientes
com fibromialgia, e garantir que os pacientes compreendam a sua doenga antes de lhes ser
prescrita qualquer intervencdo é essencial. E fundamental tranquilizar os pacientes de que a
fibromialgia é uma condicao patoldgica deixando claro que, embora incapacitante, a condi¢édo
ndo é progressiva e ndo se deve a danos nos tecidos periféricos. Os pacientes também devem
ser informados de que terdo um papel predominante no tratamento da fibromialgia e deverdo
desenvolver as suas proprias técnicas e abordagens especificas para gerenciar a sua qualidade
de vida GARCIA-RIOS et al (2019).

Ainda para este autor, o stress, 0 humor e as perturbac6es do sono desempenham um
papel importante na fibromialgia, os pacientes devem ser encorajados a aprender boas técnicas
de higiene do sono e de relaxamento, e a participar em programas formais de reducéo do stress,
incluindo consultas psiquiatricas, se necessario. E importante ressaltar que os pacientes podem
ser encorajados a continuar as medidas ndo farmacol6gicas com base nas suas necessidades
individuais, desde que as intervencdes ndo causem qualquer dano, GARCIA-RIOS et al (2019).

O tratamento farmacoldgico pode ser util no alivio de alguns sintomas, mas o0s pacientes
raramente melhoram substancialmente sem adotar essas estratégias basicas de autogestéo,
PEARSON et al (2020).

Nesta revisdo falamos sobre a importancia de utilizar primeiro medidas nao
farmacoldgicas no tratamento da fibromialgia, e a recomendacéo forte é a favor do exercicio.
Tal como no caso de outras condic@es cronicas, o condicionamento fisico é fundamental e deve
envolver perda de peso, exercicios aerdbicos e de fortalecimento, bem como modificacdes na
dieta, todos fatores importantes que influenciam na sindrome. A perda de peso melhora a
postura e 0 bem-estar e diminui a inflamacdo induzida pela obesidade e os estimulos
nociceptivos periféricos. O exercicio aerdbico é fortemente recomendado, pois pode melhorar
a dor e a funcdo fisica em pacientes com fibromialgia, embora o inicio do treinamento possa
ser dificil para alguns pacientes devido ao descondicionamento e a fatores psicoldgicos
MACFARLANE et al (2017).

Ainda para este autor, o treinamento de aptiddo cardiovascular ideal recomendado consiste
em um minimo de 20 minutos de exercicio aerobico trés vezes por semana. Em relacdo a
alimentacdo embora os pacientes com fibromialgia possam ter uma taxa mais elevada de
deficiéncias nutricionais ou regimes alimentares incorretos do que a populacdo em geral,
nenhuma dieta precisa ou integracdo de vitaminas é recomendada, pois ndo ha dados claros

disponiveis sobre o protocolo nutricional correto, MACFARLANE et al (2017).



As intervengdes mente-corpo baseiam-se no principio holistico de que mente, corpo e
comportamento estdo todos interligados. As interven¢Ges mente-corpo incorporam estratégias
que se pensa melhorarem o bem-estar psicologico e fisico, visam permitir que os pacientes
assumam um papel ativo no seu tratamento e promovem a capacidade das pessoas para lidar
com a situacdo. As intervengfes mente-corpo sao amplamente utilizadas por pessoas com
fibromialgia para ajudar a controlar os seus sintomas e melhorar o bem-estar,
THEADOMMARCOS et al (2015).

Ainda para este autor, os exemplos de terapias mente-corpo incluem terapias psicolégicas,
biofeedback, atencéo plena, terapias de movimento e estratégias de relaxamento. As terapias de
intervencéo psicoldgica podem ser eficazes na melhoria do funcionamento fisico, da dor e do
mau humor em adultos com fibromialgia, mas a qualidade da evidéncia é baixa. Mais pesquisas
sobre os resultados das terapias sdo necessarias para determinar se os efeitos positivos
identificados ap6s a intervencéo sdo sustentados, THEADOMMARCOS et al (2015).

A terapia cognitivo-comportamental é a psicoterapia mais amplamente estudada e
praticada para a fibromialgia. Esta abordagem visa ajudar os pacientes a identificar
pensamentos desadaptativos relacionados a condicdo para desenvolver estratégias e
comportamentos de enfrentamento. O desenvolvimento de estratégias de enfrentamento para a
modulacédo da dor é fundamental para evitar exacerbacdo e prolongamento da mesma, isso pode
apresentar maiores alivios das dores, no funcionamento fisico e no humor, BERNARDY et al
(2018).

A acupuntura pode ser usada no tratamento da fibromialgia porém ha evidéncias de
baixa qualidade a moderada de que, comparada ao ndo tratamento e a terapia padrdo, a
acupuntura melhorou a dor e a dor de pessoas com fibromialgia. O efeito dura até um més, mas
ndo se mantém no seguimento de 6 meses. Um manual de acupuntura provavelmente nédo
melhorou a dor ou a fungdo. Devido as fragilidades dos estudos incluidos, as implicagdes para
a préatica séo limitadas, DEAREZHEN et al (2013).

O treinamento com exercicios de flexibilidade & um tipo de exercicio que se concentra
em melhorar ou manter a quantidade de movimento disponivel nos musculos e estruturas
articulares, mantendo ou alongando o corpo em posicGes especificas. Dentro da fibromialgia é
incerto dizer que o treinamento de flexibilidade traz melhora a curto e a longo prazo, a evidéncia
ndo mostra que o exercicio de flexibilidade melhora significativamente a qualidade de vida
relacionada com a saude, a dor, a fadiga ou a fungdo fisica do paciente, KIMANGELA et al
(2019).



RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os estudos epidemiolégicos da fibromialgia, a incidéncia global de
pessoas com o diagnostico é de 2,7 a 4,7%, isso pode variar de acordo com os critérios de
avaliacdo. A fibromialgia é uma das causas mais comuns de dor cronica generalizada, ainda
ndo ha consisténcia de tratamentos eficazes disponiveis devido a uma falta de consenso sobre
o diagndstico da fibromialgia e critérios de classificacdo, principalmente, no que diz respeito a
etiopatogenia da fibromialgia, na verdade a fibromialgia provou ser uma sindrome misteriosa,
JONES et al (2015).

Acredita-se que a dor da fibromialgia pode ser tanto de cima para baixo ou de baixo
para cima, isso significa que ela pode ser tanto oriunda de sistema nervoso central para a
periferia do corpo, quanto de periferia para sistema nervoso central, ou seja, uma sensibilizacéo
central, e que pode exacerbar com os fatores biopsicossociais associados, ou seja, os fatores
bioldgicos, psicologicos e sociais contribuem para o aumento da dor, bem como fatores
emocionais e de stress, PERROT et al (2019).

A fibromialgia é um estado de dor centralizada, pode ser considerada como um diagnostico
discreto, sem a presenca de sinais e sintomas clinicos visiveis, ou como uma constelacdo de
sintomas caracterizados pela amplificacdo da dor no sistema nervoso central como fadiga
concomitante, problemas de memodria e disturbios do sono e do humor, ou seja, cada paciente
pode apresentar diferentes perfis, sendo assim, cada paciente deve ser avaliado e tratado de
forma individualizada, CLAW et al (2014).

Os pacientes com fibromialgia sdo caracterizados por um afeto negativo, ou seja, pela
presenca de emogdes negativas associadas a um estado de sofrimento generalizado. Esse estado
de sofrimento psicoldgico pode afetar notavelmente a vida dos pacientes e até mesmo a
gravidade da sindrome, sendo a prevaléncia ao longo da vida de transtornos de ansiedade e
depressdo em pacientes com fibromialgia é de 40% a 60%, KESSLER et al (2003).

Ainda ndo se tem uma causa totalmente compreendida para o desenvolvimento da
fibromialgia, mas fatores como predisposicdo genetica, experiéncias pessoais, fatores
emocionais e cognitivos, a relagdo mente e corpo podem contribuir para o surgimento da
sindrome. O tratamento individual € uma consideracdo importante, com o reconhecimento
crescente de que existem diferentes subgrupos de fibromialgia com caracteristicas clinicas
diferentes, PUTTINI et al (2020).

A fibromialgia ndo se manifesta por meio de sinais clinicos visiveis, 0 exame fisico revela
apenas maior sensibilidade a pressdo em alguns pontos, a dor pode afetar todo o corpo, da

cabeca aos pés. Pacientes com fibromialgia utilizam uma infinidade de descritores de dor, e sua
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dor é frequentemente descrita como sendo semelhante a dor neuropatica, 20-30% dos pacientes
relatam parestesia nos membros, mdos ou tronco, que é comumente descrita como um
formigamento, ou seja a dor dos pacientes embora sabendo que se trata de uma dor centralizada,
mais conhecida como nociplastica, pode também ser confundida na pratica clinica com dor
neuropética, LACASSE et al (2016).

Para os critérios de avaliagdo mais recentes, incluem dor cronica generalizada no lado
direito e esquerdo do corpo, acima e abaixo da cintura, hiperalgesia, transtornos de humor,
ansiedade e depressdo, disturbios do sono, distdrbios cognitivos e alodinia. A alodinia é uma
resposta dolorosa a um estimulo nocivo, pacientes que apresentam os sintomas mas nao tem a
presenca da alodinia, sdo descartados as hipbteses de ter a patologia, TERRENCE et al (2018).

O diagnostico é dificil, baseado nos sinais clinicos, e ndo possui teste confirmatorio
especifico. A avaliacdo de disfungdo cognitiva, fadiga e sono ndo restaurador, juntamente com
uma série de sintomas somaticos, ressaltam o envolvimento do sistema nervoso central na
fibromialgia, TERRENCE et al (2018).

Em pacientes com fibromialgia, a dor parece estar alterada, em contrapartida, estimulos
nocivos repetidos ou continuos amplificam a sensacdo de dor. Essas respostas neuronais
desencadeiam mecanismos de sensibilizacdo central, onde ocasionam em dores periféricas, e
que pode ser exacerbadas com estimulo nocivos como por exemplo, frio e vento, o que
chamamos de alodinia, TERRENCE et al (2018).

A literatura nos mostra basicamente 3 tipos de dores que encontramos na pratica clinica,
dor neuropatica, dor nociceptiva e a dor nociplastica, que esta presente na fibromialgia, a dor
nociplastica consiste em uma nocicepcdo alterada, apesar de nao haver evidéncia clara de dano
tecidual real ou potencial, causando a ativacdo de nociceptores periféricos , KOSEK et al
(2021).

Como um dos tratamentos ndo farmacologicos mais importantes para esses pacientes, a
educacdo em dor € um passo importante no tratamento da fibromialgia, e garantir que os
pacientes compreendam a sua doenca antes de lhes ser prescrita qualquer intervengdo é
essencial. E fundamental tranquilizar os pacientes de que a fibromialgia é uma condig&o
patologica deixando claro que, embora incapacitante, a condi¢do ndo é progressiva e nao se
deve a danos nos tecidos periféricos, GARCIA-RIOS et al (2019).

Os pacientes devem ser encorajados a aprender boas técnicas de higiene do sono e de
relaxamento, e a participar em programas formais de redugédo do stress, incluindo consultas

psiquiatricas, se necessario, ou seja, todos 0s pacientes devem fazer um gerenciamento de todos



11

os fatores que continuarem para o aumento da dor, e aderir no seu dia a dia, GARCIA-RIOS et
al (2019).

A literatura mostra que o tratamento farmacologico pode ser uatil no alivio de alguns
sintomas, mas 0s pacientes raramente melhoram substancialmente sem adotar essas estratégias
bésicas de autogestdo, ou seja, 0s pacientes podem sentir alguma melhora a curto prazo, poréem
se ndo aderir as técnicas de gerenciamento de vida, sono, stress saide mental bem como outros
fatores de vida saudavel, ndo vai apresentar melhora a longo prazo, pois a literatura nos mostra
que o tratamento deve ser multimodal, PEARSON et al (2020).

A literatura mostra a importancia de utilizar primeiro medidas ndo farmacoldgicas no
tratamento da fibromialgia, e a recomendacéo forte é a favor do exercicio fisico, perda de peso,
pois sabe-se que 0 sobrepeso esta ligado com surgimento da fibromialgia principalmente em
mulheres, a perda de peso melhora a postura e 0 bem-estar e diminui a inflamacéo induzida pela
obesidade e os estimulos nociceptivos periféricos, exercicios aerébicos e de fortalecimento,
MACFARLANE et al (2017).

O exercicio aerdbico e fortemente recomendado, pois pode melhorar a dor e a funcdo fisica
em pacientes com fibromialgia, embora o inicio do treinamento possa ser dificil para alguns
pacientes devido ao descondicionamento e a fatores psicolégicos. Sendo assim o exercicio
aerobico deve ser adicionado com baixa intensidade, pois pode aumentar a sensibilizacdo, e o
paciente pode experimentar dor, MACFARLANE et al (2017).

As intervencdes mente-corpo incorporam estratégias que melhoram o bem-estar psicologico
e fisico, e permitem que os pacientes assumam um papel ativo no seu tratamento e promovem
a capacidade para lidar com a situacéo, as intervencdes mente-corpo sdo muito utilizadas por
pessoas com fibromialgia para ajudar a controlar os seus sintomas e melhorar o bem-estar,
THEADOMMARCOS et al (2015).

As terapias mente-corpo mais utilizadas incluem terapias psicolégicas, biofeedback, atencéo
plena, terapias de movimento e estratégias de relaxamento, mas a qualidade da evidéncia é
baixa, mais pesquisas sobre os resultados das terapias sdo necessarias para determinar se 0s
efeitos positivos identificados apos a intervencdo séo eficazes, THEADOMMARCOS et al
(2015).

A terapia cognitivo-comportamental é a psicoterapia mais amplamente estudada e praticada
para a fibromialgia, esta abordagem visa ajudar os pacientes a identificar pensamentos
desadaptativos relacionados a condicdo para desenvolver estratégias e comportamentos de
enfrentamento, esta terapia se mostra benéfica em relacéo a alivio dos sintomas, BERNARDY
et al (2018).
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A acupuntura pode ser usada no tratamento da fibromialgia, porém ha evidéncias de baixa
qualidade a moderada, o efeito dura até um més, mas ndo se mantém no seguimento de 6 meses,
DEAREZHEN et al (2013).

O treinamento com exercicios de flexibilidade também é utilizado entre os tratamentos ndo
farmacolodgicos para a fibromialgia, porém é incerto dizer que o treinamento traz melhora a
curto e a longo prazo, a evidéncia ndo mostra que o exercicio de flexibilidade melhora
significativamente a qualidade de vida relacionada com a saude, a dor, a fadiga ou a funcao
fisica do paciente, KIMANGELA et al (2019).

CONCLUSAO

Conclui-se que a fibromialgia ainda ndo tem uma causa completamente esclarecida, se
caracteriza por dor crénica primaria generalizada de origem central, que afeta principalmente o
sistema musculoesquelético.

Ainda é um grande desafio para profissionais da salde diagnosticar os pacientes com
esta sindrome, cada paciente pode apresentar diferentes perfis, os sintomas clinicos podem
variar de paciente para outro, e cada paciente deve ser tratado de forma individualizada.

Conclui-se também que o melhor tratamento para pacientes com fibromialgia € o
tratamento ndo farmacolégico, o uso de farmacos pode aliviar alguns sintomas mas ndo traz
beneficios a longo prazo comparado ao tratamento multidisciplinar e conservador, aderindo um
gerenciamento de habitos saudaveis no dia a dia, como por exemplo higiene do sono,
gerenciamento do humor, stress, e saide mental, assim como atividade fisica aerdbia e de forca
de baixo impacto.

Neste sentido , 100% dos autores sugerem que o tratamento ndo farmacoldgico para a
fibromialgia, como atividade fisica, exercicios aerdbicos, monitoramento do sono e saude
mental, assim como gerenciamento de habitos saudaveis, sdo os melhores manejos para
pacientes com fibromialgia, e que o tratamento farmacoldgico ndo tem bons resultados a longo

prazo.
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