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Resumo

Objetivo: entender a historia clinica da fibromialgia, com enfoque na importancia da avaliagdo da dor no diagnoéstico e
o impacto na qualidade de vida dos pacientes. Metodologia: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A busca
foi realizada nas bases de dados: Portal Regional BVS (LILACS), Sientific Eletronic Library Online (SciELO) e
National Library of Medicine (PUBMED). Usou-se os Descritores em Ciéncias da Satdes (DeCS): “Fibromialgia”;
“Dor Croénica”; “Qualidade de Vida”. Os critérios de elegibilidade foram: artigos completos disponiveis
eletronicamente; escritos em inglés, portugués ou espanhol; publicados entre 2015 ¢ 2023. Foram excluidos resumos de
anais, dissertagdes, duplicatas, projetos em andamento, estudos piloto ou em conflito de interesse. Resultados e
discussdo: obteve-se 28 publicagdes integradas nessa revisdo. Observou-se que a principal hipotese etiologica envolve
sensibilizacdo central, associada a fatores fisicos, emocionais, genéticos e ambientais. O diagndstico esta sujeito a
subjetividade clinica porque ndo envolve marcadores clinico-laboratoriais objetivos. A repercussao na qualidade de vida
vai desde o sono ndo reparador, até problemas sexuais, disturbios psiquicos e associagdo com outras doengas cronicas.
O manejo deve ser multidisciplinar, com medidas ndo farmacoldgicas, como atividade fisica e terapia psicologica, e
medidas farmacologicas, com predilecao por antidepressivos. Conclusdo: trata-se de uma patologia com repercussoes
significativas na qualidade de vida e que deve se considerar o dmbito multidisciplinar para elucida¢do do curso da
doenca, aumento da acuracia diagndstica, efetividade do tratamento/arsenal terapéutico como fatores fundamentais para
manutencao da qualidade de vida.

Palavras-chave: Fibromialgia; Dor cronica; Qualidade de vida.

Abstract

Obijective: to understand the clinical history of fibromyalgia, focusing on the importance of assessing pain in the
diagnosis and the impact on patients' quality of life. Methods: this is an integrative review of the literature. The search
was carried out in the databases: Portal Regional VHL (LILACS), Sientific Electronic Library Online (SciELO) and
National Library of Medicine (PUBMED). The Health Sciences Descriptors (DeCS) were used: “Fibromyalgia”;
"Chronic pain"; "Quality of life". Eligibility criteria were: full articles available electronically; written in English,
Portuguese or Spanish; published between 2015 and 2023. Abstracts of annals, dissertations, duplicates, ongoing
projects, pilot studies or those with conflict of interest were excluded.. Results and discussion: 28 publications were
included in this review. It was observed that the main etiological hypothesis involves central sensitization, associated
with physical, emotional, genetic and environmental factors. The diagnosis is subject to clinical subjectivity because it
does not involve objective clinical-laboratory markers. The impact on quality of life ranges from unrefreshing sleep to
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sexual problems, psychological disorders and association with other chronic diseases. Management must be
multidisciplinary, with non-pharmacological measures, such as physical activity and psychological therapy, and
pharmacological measures, with a preference for antidepressants. Conclusion: this is a pathology with significant
repercussions on quality of life and the multidisciplinary scope must be considered to elucidate the course of the disease,
increase diagnostic accuracy, and effectiveness of treatment/therapeutic arsenal as fundamental factors for maintaining
quality of life.

Keywords: Fibromyalgia; Chronic pain; Quality of life.

Resumen

Objetivo: comprender la historia clinica de la fibromialgia, centrandose en la importancia de evaluar el dolor en el
diagnéstico y el impacto en la calidad de vida de los pacientes. Metodologia: esta es una revision integradora de la
literatura. La busqueda se realiz6 en las bases de datos: Portal Regional BVS (LILACS), Sientific Electronic Library
Online (SciELO) y Biblioteca Nacional de Medicina (PUBMED). Se utilizaron los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS): “Fibromialgia”; "Dolor cronico"; "Calidad de vida". Los criterios de elegibilidad fueron: articulos completos
disponibles electronicamente; escrito en inglés, portugués o espafiol; publicados entre 2015 y 2023. Se excluyeron
resimenes de anales, disertaciones, duplicados, proyectos en curso, estudios piloto o aquellos con conflicto de intereses.
Resultados y Discusion: en esta revision se incluyeron 28 publicaciones. Se observé que la principal hipétesis etiol6gica
involucra la sensibilizacion central, asociada a factores fisicos, emocionales, genéticos y ambientales. El diagnéstico
estd sujeto a la subjetividad clinica porque no involucra marcadores clinico-laboratorio objetivos. El impacto en la
calidad de vida va desde un suefio no reparador hasta problemas sexuales, trastornos psicolégicos y asociacién con otras
enfermedades cronicas. El manejo debe ser multidisciplinario, con medidas no farmacolégicas, como actividad fisica y
terapia psicologica, y farmacologicas, con preferencia por los antidepresivos. Conclusion: se trata de una patologia con
importantes repercusiones en la calidad de vida y se debe considerar el alcance multidisciplinar para dilucidar el curso
de la enfermedad, aumentar la precision diagnostica y la eficacia del tratamiento/arsenal terapéutico como factores
fundamentales para el mantenimiento de la calidad de vida.

Palabras clave: Fibromialgia; Dolor crénico; Calidad de vida.

1. Introducéo

Entende-se a fibromialgia (FM) como uma sindrome cronica dolorosa que acomete principalmente o sistema
musculoesquelético, podendo ser caracterizada por dores difusas e/ou pontos sensiveis e especificos dolorosos a palpacao,
chamados de tender points. Essa entidade patoldgica ndo possui uma etiologia bem definida, apresentando uma natureza
multifatorial complexa. Além do acometimento musculoesquelético, essa sindrome pode estar, ainda, frequentemente associada
a outros sintomas, como: fadiga, distarbios do sono, distdrbios psiquicos e distdrbios cognitivos e apresenta uma prevaléncia
maior no sexo feminino, sendo um valor entre 2,4% a 6,8% das populacéo feminina (Marques et al., 2017).

Apesar da etiologia desconhecida, é importante relacionar o surgimento e/ou a precipitacdo do quadro, em individuos
geneticamente predispostos, com situacdes de estresse emocional, ansiedade, traumas (fisicos e psiquicos), sedentarismo e até
mesmo mudancgas climaticas. Desse modo, entende-se que o carater sintomatico doloroso da FM inclui fatores afetivos,
emocionais, genéticos e ambientais, além do componente fisico (Guzman-Silahua et al., 2018).

O diagnéstico de FM ndo envolve a presenga de marcadores clinicos ou laboratoriais objetivos, de modo que a avaliagao
diagnostica esteve por muito tempo sujeita a subjetividade do julgamento clinico. Diante disso, o Colégio Americano de
Reumatologia (ACR) elaborou critérios publicados em 1990, e atualizados em 2010, para a padronizacdo diagnostica dessa
patologia (Heymann et al., 2017). Os critérios de 1990 avaliam, basicamente, a presenca de dor difusa e exame fisico dos pontos
dolorosos (Wolfe et al., 1990), enquanto os critérios de 2010 avaliam o nimero de regides dolorosas, a presenca e a gravidade
da fadiga, do sono ndo reparador e da dificuldade cognitiva, além de sintomas somaticos (Wolfe et al., 2010).

Na pratica médica, especialmente na atengdo primaria, alguns critérios podem ser utilizados de forma errbnea, como o
teste de avaliagdo de pontos dolorosos, devido a falta de capacitacao e treinamento dos profissionais de saiide. Desse modo, em
alguns casos o diagndstico fica a mercé majoritariamente da avaliagdo das queixas do paciente (Heymann et al., 2017). Logo,

observa-se que ha maior efetividade e aumento da acuracia diagndstica diante da aplicagdo conjunta dos critérios de 1990 e 2010.
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Em concomitancia da dificuldade e do tempo decorrido até o diagnéstico correto da FM, essa patologia impacta
significativamente na vida dos pacientes, de modo que sdo necessarias atualizacdes constantes para elucidar os fatores envolvidos
no curso da doenca, no aumento da acuracia diagndstica, na efetividade do tratamento e no manejo correto do paciente (Souza
etal., 2018).

Nessa perspectiva, esse estudo tem como objetivo entender a histdria clinica da fibromialgia, com foco na importancia
a avaliacdo da dor e o seu impacto na qualidade de vida do paciente com fibromialgia, destacando-se a relevéncia da assisténcia
integral ao paciente com FM, que envolve a qualificacdo adequada das equipes de sadde para que seja possivel fazer o diagndstico
precoce, bem como a implementacdo do manejo correto da dor e da escuta ativa e qualificada para as demandas individuais de

cada paciente, visando a melhoria da qualidade de vida.

2. Metodologia

O presente projeto trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cujas etapas se procederdo de maneira linear e coesa.
Para Botelho e colaboradores (2011), uma revisao integrativa deve seguir as seguintes etapas: a) identificar uma questdo para
iniciar a busca; b) selecionar os descritores da pesquisa; c) fazer a sele¢éo das bases de dados utilizadas na pesquisa; d) aplicar
critérios de elegibilidade, inclusdo e excluséo; e) identificar os estudos selecionados; f) categorizar os estudos selecionados; g)
analisar e interpretar dados e resultados. O seguimento dessa sequéncia permite que o pesquisador se aproxime do problema em
questdo e seja possivel desenvolver a tematica.

O tema deste estudo se estabeleceu a partir da questao norteadora: "Fibromialgia: como se d& avaliacdo da dor no seu
diagnéstico e quais sdo 0s seus impactos para 0s pacientes e como se da a interferéncia do tratamento na melhoria da qualidade
de vida?”. Posteriormente, foram selecionadas as palavras-chave de pesquisa na plataforma de Descritores em Ciéncias da Saldes
(DeCS), a saber: “Fibromialgia”; “Dor Cronica”; “Qualidade de Vida”. Para a realiza¢do da busca, utilizou-se as palavras chaves
em associagéo com o operador booleano “AND”. Destarte, a busca dos artigos foi realizada nas bases de dados eletronicas: Portal
Regional BVS (LILACS), Sientific Eletronic Library Online (SciELO) e National Library of Medicine (PUBMED).

Os critérios de elegibilidade utilizados foram aplicados da seguinte forma: foram incluidos artigos completos
disponiveis eletronicamente; escritos em inglés, portugués ou espanhol; publicados entre 2015 e 2022, e que estivessem em
consonancia com a tematica do estudo. Foram excluidos resumos de anais, dissertacfes, duplicatas de artigos, projetos em
andamento, estudos piloto ou que apresentem conflito de interesse.

A busca foi iniciada em fevereiro de 2023 e foram identificados inicialmente 35 artigos elegiveis, ap6s a leitura de
titulos e de resumos selecionaram-se 27 publicagdes. Por seguinte, aplicaram-se os critérios de elegibilidade, sendo 2 publicagdes
excluidas nessa etapa, totalizando 25 artigos. Além disso, foram utilizadas 3 publicacGes referentes aos critérios diagndsticos da
fibromialgia, publicadas pelo Colégio Americano de Reumatologia (ACR) em 1990, 2010 e 2011, que ndo atendiam aos critérios
de elegibilidade iniciais. Ao final, obteve-se 28 publicacGes, as quais foram lidas em plenitude e integradas nessa revisdo (Figura
1). A préxima etapa consistiu na obtencéo dos dados, os quais foram analisados criticamente, interpretados e sintetizados.

A extragdo de dados realizou-se concomitantemente e utilizou-se 0 método descritivo para a coleta de informagdes. As
publicacdes foram analisadas criteriosamente, sendo, entdo, anotados os dados pertinentes em quadros individuais que, por fim,
foram trazidos para o cruzamento de informag@es, revelando-se semelhantes entre as analises.

Na Figura 1 abaixo, observa-se o passo a passo da metodologia utilizada, descrevendo o processo de: 1) identificacdo
de 35 artigos nas bases de dados utilizadas; 2) selecdo de 27 entre os 35 artigos iniciais e aplicacdo dos critérios de inclusdo; 3)
elegibilidade de 25 artigos, com a exclusdo de 2 artigos que ndo preenchiam aos critérios de inclusdo; 4) inclusdo dos 25 artigos
eleitos e de mais trés publicagdes que ndo atendiam ao critério de tempo (artigos entre 2017 e 2023), mas que eram necessarias
para contextualizacdo dos critérios diagndsticos internacionais de fibromialgia.
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Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos manuscritos incluidos na reviséo integrativa da literatura.
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Fonte: Autoria propria (2024).

3. Resultados e Discussao

Ao final, obteve-se 28 publica¢des incluidas no trabalho. O quadro abaixo (Quadro 1) apresenta a caracterizacdo dos

estudos incluidos na amostra.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos artigos.

Autores e Ano

Titulo

Periddico

Conclusao

Albrecht et al., 2015

Fungdo diferencial da
dopamina na fibromialgia

Brain Imaging and
Behavior

Os pacientes com FM apresentam menor disponibilidade
de receptores dopaminérgicos, o que determina menores
indices de sensibilidade e tolerancia a dor, pois a dopamina
participa dos processos de regulacéo da dor.

Almanza et al., 2023

Etiologia e fisiopatologia da
fibromialgia

Revista Ciéncias em
Salde

Diversas hipoteses sdo levantadas para justificar a
etiopatologia da FM. O estudo chama atencdo para as
evidéncias apontam que individuos com FM possuem uma
transmissdo dopaminérgica alterada na percepgao
exagerada da dor e uma possivel neuroinflamacdo com
elevacdo dos niveis de interleucina-8.

Alves et al., 2022

Aspectos Epidemiologicos
e Diagnostico da
Fibromialgia na Regiéo
Norte do Brasil

Research,  Society
and Development

Um estudo realizado com 60 mulheres entre 18 e 75 anos
com suspeita de FM em Gurupi-TO, evidenciou
semelhanga com a literatura mundial nos sintomas, faixa
etéria acometida e comprometimento na qualidade de vida.
Salienta-se que a aplicacdo dos critérios do Colégio
Americano de Reumatologia de 2010 apresentaram 100%
de eficéacia no diagndstico, enquanto os critérios de 1990
apresentaram 73% de eficacia

Borges et al., 2021

Fibromialgia: da patogénese
ao tratamento

Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,

Ciéncias e Educacéo

A FM apresenta dor musculoesquelética acompanhada por
sintomas somaticos, com evidéncias que reforcam uma
patogénese centrada em alteracdes no processamento da
dor no SNC. O tratamento deve ser individual e
multidisciplinar, tendo por objetivo reduzir os sintomas
desse distdrbio. Os antidepressivos triciclicos devem ser o
inicio do tratamento, sendo evitados em idosos. Os
inibidores duais séo indicados para pacientes com maior
sintomatologia de  fadiga e  depressdo. Os
anticonvulsivantes se mostram mais razodveis em
pacientes com disturbios do sono.
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Cakitetal., 2018

A associacdo de medidas
antropométricas de dobras
cutaneas, composicéo
corporal e gravidade da
doenca em pacientes obesos

Archives of
Rheumatology

O trabalho mostra que hd uma relagdo diretamente
proporcional entre a porcentagem de tecido adiposo e a
acentuagdo da dor nos pacientes com FM, o que determina
comprometimento funcional e da qualidade de vida.

e ndo obesos com
fibromialgia: um estudo
transversal
Carmo et al., 2018 Avaliagdo da dor e | RevistaBrasileirade | A avaliagdo da dor fisica dos pacientes com FM é feita a
qualidade de vida em | Qualidade de Vida partir da coleta da anamnese e do exame fisico do paciente.

mulheres com fibromialgia
submetidas ao tratamento de
auriculoterapia associada a
fisioterapia ou exercicios
fisicos

Pode-se fazer uso de instrumentos como o dolorimetro ou
pressdo digital dos pontos dolorosos, sendo necessario
positividade da dor em 11 dos 18 pontos. O estudo disserta
ainda medidas ndo farmacologicas que podem ser
benéficas no manejo clinico, como fisioterapia,
auriculoterapia e a pratica de exercicios fisicos.

Carvalho et al., 2021

Dor na fibromialgia e sono:
uma revisdo de literatura

Revista Brasileira de
Revisdo em Saude

Mais de 70% dos pacientes com FM apresentam
sintomatologia relacionada ao sono ndo reparador, que
incluem dificuldade de iniciagdo do sono, agitacdo e
interrupcBes noturnas. Os estudos mostram que 0s
pacientes apresentam aumento dos estagios 1 e 2 do sono
ndo-REM, apresentando maior duragdo de transicdo do
entre o estado de vigilia-adormecimento e laténcia.

Collado-Mateo et
al., 2020

Impacto da fibromialgia na
funcéo sexual de mulheres

Journal of Back and
Musculoskeletal
rehabilitation

A FM apresenta uma relagdo com problemas sexuais,
especialmente em mulheres, que envolvem diminuicdo da
libido, desejo sexual, excitagdo e dor durante a relacdo
sexual. As pacientes com FM sdo cerca de cinco vezes mais
afetadas do que mulheres sem diagnostico de FM por
disfuncdes sexuais.

Conte et al., 2018

Fibromialgia

Medicina (Ribeirdo
Preto, Online)

De modo geral, sdo necessarios mais estudos para melhor
quantificar a influéncia da atividade fisica na melhoria da
dor e da qualidade de vida. No entanto, nota-se que
exercicios aerobicos apresentam beneficios mais
expressivos quando comparados a hidroterapia e
alongamentos em periodos maiores do que 15 semanas em
atividade fisica regular.

Correira et al., 2018

Efeito do treinamento
resistido na redugdo da dor
no tratamento de mulheres
com fibromialgia: Revisdo
sistematica

Revista Brasileira de
Ciéncia e
Movimento

A clinica da FM impacta significativamente a qualidade de
vida dos pacientes, de modo que a dor e a intolerancia ao
exercicio fisico é capaz de reprimir atividades laborais e a
funcionalidade diaria. O estudo mostrou que o treinamento
resistido continuado e orientado apresenta efeitos
satisfatérios na reducdo da dor em mulheres com FM.

D’Agnelli et
2018

al.,

Fibromialgia:

Conhecimentos genéticos e
epigenéticos podem
fornecer a base para o
desenvolvimento de
biomarcadores diagnosticos

Molecular Pain

O trabalho salienta a influéncia de fatores genéticos e
ambientais na fisiopatologia da FM, como foco para a
presenca dos genes SLC64A4 e TRPV2, que tornam os
individuos mais susceptiveis ao desenvolvimento dessa
patologia.

Dursun et al., 2019

Associagdo entre Disfuncdo
Sexual, Prejuizo do Sono e
Depressdo em Mulheres
com Fibromialgia

Sexuality and

Disability

O estudo disserta sobre o cardter complexo da
fisiopatologia da FM, que envolve alteracdo nos
neurotransmissores moduladores da dor, na perfusdo
talamica e no eixo hipofise-adrenal-hipotdlamo. Além
disso, traz resultados que mostram que 0s pacientes com
FM apresentam taxas mais elevadas de depresséo,
disfuncdo sexual e distdrbios do sono em comparagdo a
individuos sem a doenca.

Freitas et al., 2017

Impacto do apoio social
sobre 0s sintomas de
mulheres brasileiras com
fibromialgia

Revista Brasileira de
Reumatologia

O apoio social em quatro esferas (emocional, instrumental,
apreciacdo e informacdo) se mostra como um recurso
importante no tratamento de doencas crénicas, como a FM.
O sofrimento fisico e emocional do paciente diante da falta
de apoio social se mostra como fator contribuinte para a
progressdo da doenca.
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Friedrich et al., 2020

Fibromialgia: Importancia
do conhecimento da doenca
e seus tratamentos

Fag Journal  of
Health (Fjh)

O tratamento da FM visa controle e ndo eliminacéo da
sindrome, melhorando a funcionalidade e qualidade de
vida. O trabalho destaca a amtriptilina (antidepressivo
triciclico) no tratamento farmacoldgico, mas também
apresenta 0s antidepressivos inibidores da monoamina
oxidase como um agente bem recomendado na reducgdo da
dor e melhora da capacidade funcional.

Gomes et al., 2022

Possiveis hipéteses
fisiopatoldgicas da
fibromialgia: Uma reviséo
integrativa de literatura

Research,  Society
and Development

A etiofisiopatologia da FM ainda ndo é totalmente
elucidada, porém acredita-se ser de carater multifatorial,
envolvendo fatores genéticos, psicologicos e ambientais. A
hip6tese mais aceita e sustentada consiste na sensibilizacdo
central, com mecanismos de neuroplasticidade, alteraces
funcionais no SNC, excitabilidade exagerada e
hipersensibilidade.

Guzman-Silahua et
al., 2018

Fibromialgia

El Residente

A FM apresenta etiologia ainda desconhecida, mas a
precipitacdo do quadro esta associada a situagbes de
estresse, ansiedade, traumas, sedentarismo e mudangas
climéticas. Diante da sua complexidade implica em gastos
consideraveis no setor da salde e afeta significativamente
a qualidade de vida dos pacientes.

Novas diretrizes para o0
diagndstico da fibromialgia

Revista Brasileira de
Reumatologia

A padronizacdo dos critérios diagndsticos para FM,
elaborados pelo Colégio Americano de Reumatologia
(ACR) em 1990 e atualizados em 2010, permitiu a
diminuicdo da subjetividade do diagndstico da FM, tendo
em vista que essa patologia ndo apresenta marcadores
laboratoriais e clinicos objetivos. Diante da dificuldade
diagnostica, € dever do profissional de salde identificar
sinais e sintomas e proceder corretamente com diagndstico
e manejo terapéutico.

Heymann et al,
2017
Kiaetal., 2017

Atualizacéo sobre
Diretrizes de Tratamento na
Sindrome de Fibromialgia
com Foco em Farmacologia

Biomedicines

O eixo central do tratamento e manejo da FM se da com a
farmacoterapia, destacando-se o uso de antidepressivos e
anticonvulsivantes. As terapias ndo farmacoldgicas devem
ser coadjuvantes.

Marques et al., 2017

A prevaléncia de
fibromialgia: atualiza¢do da
revisdo de literatura

Revista Brasileira de
Reumatologia

A FM é uma sindrome cronica dolorosa com maior
prevaléncia no sexo feminino, cerca de 2,4% a 6,8% das
mulheres. Apresenta natureza desconhecida, porém
multifatorial, acometendo o sistema musculoesquelético e
frequentemente associada a sintomas como fadiga,
distGrbios do sono, distdrbios psiquicos e distarbios
comportamentais.

Oliveiraetal., 2023

Avaliagdo de dor em
pacientes com fibromialgia:
revisdo integrativa

Revista Médica de
Minas Gerais

A correta avaliagdo da dor na FM é fundamental para a
determinacdo da qualidade de vida, sendo necesséria a
capacitacdo do profissional de saude, pois essa avaliagéo
esta a mercé da capacidade e experiencia do examinador,
ja que a dor depende subjetividade do paciente, com
particularidades de limiares dolorosos, de expressdo
varigvel e podendo estar presente ou ndo durante o exame.

Oliveira Janior et
al., 2018

O tratamento atual da
fibromialgia

Brazilian Journal of
Pain

O tratamento da FM deve ser individual e sintomético para
reduzir a dor, melhorar a funcionalidade e qualidade de
vida do paciente. No tratamento farmacoldgico se
sobressai 0 uso de antidepressivos (triciclicos e inibidores
duais) e anticonvulsivantes, enquanto analgésicos e anti-
inflamatérios ndo sdo considerados eficazes. No
tratamento ndo farmacolégico destaca-se as terapias
comportamentais, cognitivo-comportamentais,
psicolégicas ou psicoterapias.

Oliveira Janior et
al., 2019

Adesdo ao tratamento da
fibromialgia: desafios e
impactos na qualidade de
vida

Brazilian Journal of
Pain

O manejo da FM envolve abordagem ndo farmacoldgica,
destacando-se a psicoterapia e a atividade fisica, e a
abordagem farmacoldgica, com destaque para o uso de
antidepressivos e anticonvulsivantes. Os pacientes com
maior adeséo e persisténcia ao tratamento multidisciplinar
apresentam melhoria importante da qualidade de vida.
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fibromialgia no Brasil —
estudo de base populacional
com dados secundarios da
pesquisa de prevaléncia de
dor cronica brasileira

Pain

Pernambuco et al., | Perfil clinico de pacientes | Fisioterapia em | A dor crénica generalizada é o principal sintoma manejado
2017 com sindrome da | Movimento no tratamento da FM, o que faz com que outros sintomas
fibromialgia como fadiga e depressdo sejam negligenciados. No
entanto, esses sintomas apresentam impactos importantes
na qualidade de vida e a analise da sua prevaléncia tem um
alto valor preditivo para determinar a evolugdo da doenca
e os efeitos da terapéutica de intervencéo.
Souza et al., 2018 A prevaléncia da | Brazilian Journal of | A FM impacta significativamente a vida dos pacientes,

mediante a dificuldade e o tempo decorrido até o
diagnéstico, com uma prevaléncia estimada em 2% da
populacéo brasileira, através de dados secundarios a um
estudo de prevaléncia da dor cronica.

Torquato etal., 2019

Comparagdo  entre  0S
resultados  obtidos  por
diferentes métodos de

avaliagdo da composicéo
corporal em mulheres com
sindrome de fibromialgia

Revista Brasileira de
Obesidade, Nutrigdo
e Emagrecimento

Existe uma relacdo direta entre 0 aumento do peso e a
predisposicéo ao desenvolvimento de doencas crdnicas ndo
transmissiveis, como a FM. Desse modo, entende-se que a
reducdo do peso é fator progndstico positivo na
reabilitagdo reumatica.

escalas de gravidade para
estudos clinicos e
epidemioldgicos: uma
modificagdo dos critérios
preliminares de diagndstico
do ACR para fibromialgia

Rheumatology

Wolfe et al., 1990 Critérios do  American | Arthritis & | De acordo com o Colégio Americano de Reumatologia de
College of Rheumatology | Rheumatism 1990, o diagnostico de fibriomialgia acontece mediante a
1990 para a classificacdo da presenca de dor difusa (acima e abaixo da cintura, dimidio
fibromialgia. Relatério do direito e esquerdo e axial) e da presenga dos chamados
Comité de Critérios tender points ou pontos dolorosos no exame fisico.
Multicéntricos
Wolfe et al., 2010 Critérios diagnosticos | Arthritis Care & | Os critérios diagnosticos preliminares de FM elaborados
preliminares do American | Research pelo Colégio Americano de Reumatologia se tornaram
College of Rheumatology mais especificos, pois a presenca de dor difusa e do nimero
para fibromialgia e medicéo de pontos dolorosos estabelecidos em 1990 ndo séo
da gravidade dos sintomas suficientes para avaliacdo diagnostico. Os critérios de 2010
consistem em duas escalas: o indice de Dor Generalizada
(WPI) e a escala de Gravidade dos Sintomas (SS), que
avaliam a presenca e a gravidade de outros aspectos, dentre
eles a fadiga, o sono ndo-reparador e a dificuldade
cognitiva.
Wolfe et al., 2011 Critérios de fibromialgia e | The Journal  of | Foi estabelecido uma modificagdo nos critérios do Colégio

Americano de Reumatologia de 2010, eliminando a
estimativa do médico examinador sobre a extensdo dos
sintomas somaticos e criado uma escala de sintomas FM
(FS), que permite o uso em estudos epidemioldgicos sem a
necessidade de um examinador.

3.1 Etiologia e Discusséo

Fonte: Autoria propria (2024).

Acredita-se que os mecanismos de sensibiliza¢do central podem desempenhar um papel importante na expressdo da dor

em pacientes com FM, sendo a hipdtese mais sustentada. A sensibiliza¢do central envolve mecanismos de neuroplasticidade com

alterag@es funcionais no SNC, que se apresenta com excitabilidade exagerada dos neurdnios da medula espinhal apds uma lesao,

ampliacdo dos campos receptivos neuronais, reducdo do limiar da dor e recrutamento de novos estimulos aferentes. Essa

hipersensibilidade é gerada por mecanorreceptores de baixo limiar (fibras AP) que normalmente ndo participam do

processamento da dor, podendo haver expansdo dos campos receptivos do corno dorsal e sensibilizacdo central. Desse modo,

em individuos com quadros de dor cronica, como 0s pacientes com FM, para se manter um estado continuo de sensibilizagéo é

necessario um baixo estimulo nociceptivo adicional (Gomes et al., 2022).

Os pacientes com FM classicamente apresentam quadro de dor exacerbada ao estimulo doloroso e sensacéo de dor ao

estimulo ndo doloroso, fatos que indicam disfuncdo sensorial no processamento da percep¢do dolorosa. Alguns estudos

mostraram que h& uma associagdo com a neuroinflamacéo, sendo constatado elevagdo dos niveis de interleucina-8 no liquido
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cefalorraquidiano de pacientes com FM, dando suporte a hip6tese de inflamacao derivada de ativagdo neuroimune glial (Almanza
etal., 2022).

Segundo Dursun e colaboradores (2019), a fisiopatologia da FM é de carater complexo e muito provavelmente envolve
alteracGes nos neurotransmissores que atuam na modulacdo da dor, alteracdo da perfusdo talamica e no efeito hipofise-adrenal-
hipotaldmico. De acordo com Albrecht e colaboradores (2015), a dopamina apresenta uma participagdo na regulacdo da
percepcdo da dor nos pacientes com FM, pois esses 0s pacientes apresentam menor disponibilidade de receptores dopaminérgicos
no cortex singulado anterior, que atua no processamento e regulagcdo emocional e afetiva da dor, estando esse fato associado a
menores indices de sensibilidade e tolerancia & dor mecanica em mulheres com FM.

Salientam-se ainda a contribuicdo genética e ambiental associada ao desenvolvimento de FM. Estudos de varredura de
ligacdo gendmica mostraram que h& um risco 13,6 maior de desenvolvimento de FM em pacientes com histéria positiva em de
primeiro grau, com destaque para dois potenciais genes candidatos a essa maior suscetibilidade: SLC64A4 (gene codificador do
transportador de serotonina) e TRPV2 (gene codificador do receptor de potencial transitério vaniloide subtipo 2). Salienta-se
ainda que o ambiente pode estar envolvido para o desenvolvimento dessa patologia, de modo que traumas fisicos e fatores de
estresse psicossociais, contribuem com o comprometimento do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal, provocando alteragdes do

limiar de dor, com uma maior sensibilidade a dor ¢ a fadiga (D’ Agnelli et al., 2018).

3.2 Diagnostico e avaliagédo da dor

O diagnéstico da FM é basicamente clinico e associa a histdria atual e pregressa juntamente com o exame fisico do
paciente. A avaliagdo fisica pode envolver o auxilio de instrumentos, como o dolorimetro, que consiste em um aparelho capaz
de mensurar a dor por medi¢des de pressdo. No entanto, na pratica médica, comumente essa avaliacao é feita atraves da pressao
digital exercida durante a palpacdo dos 18 pontos dolorosos estabelecidos pelo Colégio Americano de Reumatologia em 1990.
A sugestdo diagnéstica surge diante da resposta positiva a dor de pelo menos 11, entre os 18 pontos dolorosos, associado a
anamnese do paciente (Carmo et al., 2018).

Os critérios classicos do ACR de 1990 estipulam que na avalia¢do da dor, os tender points devem ser sensiveis a pressao
digital mediante uma forca de pelo menos 4 kg/cm, localmente e sem irradiacdo. Esses pontos estdo localizados bilateralmente:
a) na inser¢do do musculo occipital; b) no ponto médio do bordo superior do trapézio; ¢) na regido supraespinhal; d) nos
quadrantes superiores externos do gllteo; e) na regido posterior & proeminéncia do grande trocanter; f) na face anterior do espaco
intertransverso de C5 a C7; g) na segunda jungdo costocondral; h) em cerca de 2 cm do epicondilo lateral; i) na regido medial
préxima a linha do joelho. Esses critérios incluiam, além da presenca de dor difusa e cronica por pelo menos 3 meses, sintomas
associados, como rigidez matinal, fadiga, distirbios do sono e presenca de dor a palpa¢do em 11 dos 18 pontos dolorosos (Wolfe
etal., 1990).

No entanto, os critérios de classificacdo dos pontos dolorosos estabelecidos pelo ACR em 1990 levantaram algumas
criticas, que envolvem trés aspectos principais: expressdo da dor, habilidade profissional e estado geral do paciente. De acordo
com Oliveira e colaboradores (2023), pode-se dizer que a dor pode se expressar de forma varidvel, de modo que ela pode estar
presente ou ndo em intervalos de tempo curtos, e que ndo necessariamente estardo expressos durante a avaliacdo do paciente.
Além disso, é importante salientar a capacitacdo do profissional para a realizacdo do exame, pois envolver fatores subjetivos
como a experiéncia do profissional, a aplicacdo da for¢a necesséaria, os instrumentos de medicao e o intervalo de tempo entre 0s
exames. Para mais, destaca-se também a subjetividade do limiar de dor de cada paciente.

Cakit e colaboradores (2018) destacam ainda que pacientes com FM possuem uma relacdo entre o0 seu peso e a

apresentacdo subjetiva da dor. Observou-se que um menor percentual de massa muscular e um maior percentual de massa adiposa


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i4.45488

Research, Society and Development, v. 13, n. 4, €3113445488, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i4.45488

estdo relacionados a acentuacdo da dor, com comprometimento ativo da funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes com
fibromialgia.

Diante das criticas aos critérios de 1990, especialmente na avaliacdo da dor, surgiram em 2010, seguidos de uma
atualizacdo em 2011, os novos critérios compostos por duas escalas de avaliagdo: o Indice de Dor Generalizada (IDG), que
permite a verificagdo da dor sentida nos Ultimos 7 dias através da checagem bilateral das areas corporais dolorosas, e a Escala
de Sintomas (ES), que avalia, por meio de um somatoério, a severidade de sintomas somaticos e cognitivos como a fadiga, 0 sono
n&o reparador, dificuldade de concentracdo, depressdo, entre outros (Wolfe et al., 2010, 2011).

Para Alves e colaboradores (2022), os novos critérios diagndsticos sdo considerados mais sensiveis e especificos, pois
permitem a confirmacdo diagndstica na maioria dos pacientes. Segundo um estudo epidemiolégico feito com 60 pacientes, do
sexo feminino, entre 18 e 75 anos, com suspeita de fibromialgia a aplicacdo dos novos critérios permitiu a confirmacao
diagnostica em 100% dos casos, enquanto a aplicacdo dos critérios de pontos dolorosos foi eficaz somente em 73% das pacientes.

Dessa forma, salienta-se que a associacao instrumental dos dois métodos aumenta a acurécia diagndstica.

3.3 Impacto na qualidade de vida

A qualidade de vida dos pacientes com fibromialgia é impactada negativamente pela sintomatologia que envolve o curso
dessa patologia. Geralmente, os pacientes com FM, apresentam um controle vascular autonémico menor que os individuos
considerados saudaveis, o que justifica uma tendéncia a um menor condicionamento fisico. O seu surgimento é resultado do
desequilibrio entre mecanismos de transmisséo dolorosa periférica e os estimulos de inibigdo da dor. A principal caracteristica
da fibromialgia ¢ a dor, que difere de outras impressdes sensoriais porque se caracteriza pela dimensédo sensério-discriminativa
do individuo e pelo componente afetivo-emocional, que pode gerar repercussdes até no ponto de vista social. Desse modo, a dor
e a intolerancia ao exercicio fisico pode reprimir habilidade laboral e em atividades fisicas funcionais diarias (Correia et al.,
2018).

O sofrimento fisico e emocional do paciente com FM e de outras patologias crénicas pioram diante do cenério de
ceticismo e tratamento inadequado que esses individuos recebem de profissionais de salde, parentes e amigos. Pouco se sabe
sobre a influéncia de fatores psicossociais no tratamento da dor e de outros sintomas da FM, mas o apoio social é um recurso
importante no enfrentamento de doencas cronicas. O apoio social é tradicionalmente descrito em quatro esferas: emocional,
instrumental, apreciacdo e informagdo. A falta de apoio social estd relacionada a evidéncias de baixa interacdo social,
agravamento de sintomas depressivos e funcionalidade inferior, além de oscilagcGes de humor, quadros de ansiedade e insonia.
Desse modo, a relagdo entre as emocdes e 0s sintomas fisicos provavelmente coopera para 0os muitos fatores que contribuem
para a progressdo da doenga (Freitas et al., 2017).

Na abordagem do paciente com FM, a dor tende a ser o principal sintoma a ser manejado, de modo que 0s outros
sintomas como fadiga, distirbios do sono, ansiedade e depressdo tendem a ser negligenciados, mesmo diante da sua alta
prevaléncia e da adogdo dos novos critérios diagndsticos em 2010 e 2011. Atualmente, a terapéutica utilizada para o tratamento
da FM se baseia no uso de sintomaticos para o alivio da dor. No entanto, os outros sintomas nao devem ser negligenciados, tendo
em vista que os estudos mostram que avaliar a prevaléncia de tais sintomas entre pacientes com FM tem altos valores preditivos
para determinar a evolucdo da doenca e para 0 acompanhamento dos efeitos proporcionados pela intervencdo. Além disso,
salienta-se 0 impacto que esses sintomas tém sobre a realizacdo de atividades diarias e na participacdo social dos pacientes
(Pernambuco et al., 2017).

Existe ainda uma relacdo entre a FM e problemas sexuais, especialmente em pacientes do sexo feminino, de modo que
a prevaléncia desses problemas é maior do que cinco vezes entre mulheres com diagndstico de FM em comparagdo a mulheres

sem FM na mesma faixa etéria. A funcdo sexual esta diretamente associada a: ansiedade, depressdo e sensibilidade. Os dois
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primeiros sintomas, ansiedade e depressao, podem ser causa e consequéncia da funcdo sexual prejudicada, ja que possuem
relacdo com libido, desejo e excitagdo em mulheres. Ja a sensibilidade, parece ser uma causa, tendo em vista que as mulheres
podem sentir dor durante a relagéo sexual e que estudos mostram uma forte correlacdo entre a quantidade de pontos dolorosos e
a disfuncdo sexual. Para mais, algumas medicac@es, especialmente os antidepressivos, apresentam interferéncia direta no desejo
sexual e forte ligacdo com a disfuncdo sexual feminina (Collado-Mateo et al., 2020).

Os pacientes com FM também apresentam sintomatologia relacionada a distdrbios do sono, fadiga diurna, dificuldades
de foco e de concentracdo, que podem interferir em atividades laborais, afetividade e sociabilidade. A etiologia dos distirbios
do sono em pacientes com FM é relacionada a cronicidade da dor, de modo que mais de 70% dos pacientes possuem relatos de
sono ndo reparador relacionados a dificuldade de iniciagdo do sono, agitacdo e interrupcdes noturnas. Os estudos
polissonograficos denotam que em pacientes com FM costuma-se observar aumentos dos estagios 1 e 2 do sono ndo-REM
(NREM), em que o individuo apresenta maior duracdo de transicdo entre o estado de vigilia e adormecimento e maior laténcia
do sono, respectivamente. Outrossim, periodos longos de privacéo de sono, maiores do que 8 horas, apresentam impacto direto
na diminuicdo gradual dos niveis de serotonina e aumento de substancia P, relacionadas a modulag¢do e aumento da intensidade
da dor (Carvalho et al., 2021).

Para Torquato (2019), ha um impacto direto na funcionalidade e na qualidade de vida do paciente devido a relagdo
direta entre 0 aumento do peso e a predisposi¢do direta a doengas cronicas ndo transmissiveis. Desse modo, a associa¢ao entre
IMC e a progressdo de doencas cronicas e reumaticas, como a FM, permite entender que a reducédo de peso € fator progndstico
positivo na reabilitacdo reumatica.

Segundo Heymann e colaboradores (2017), a FM apresenta um quadro clinico variavel, a inexisténcia de um marcador
laboratorial especifico ou exame de imagem caracteristico, sendo o diagndstico baseado no julgamento clinico e na experiéncia
do profissional de salde. Dessa forma, é dever do profissional de salde identificar os sinais e sintomas da fibromialgia, bem
como proceder corretamente com o seu diagnéstico precoce e com a aplicacdo das medidas de manejo da patologia na
manutenc¢do da qualidade de vida.

3.4 Interferéncia do manejo farmacol6gico e ndo farmacolégico na qualidade de vida

O manejo da FM envolve dois tipos de abordagem: ndo farmacoldgica e farmacoldgica. Programas de atividade fisica
e terapia psicolégica sdo as abordagens ndo farmacoldgicas mais utilizadas, enquanto o uso de farmacos moduladores da dor,
como antidepressivos inibidores da recaptacdo de serotonina isolada ou inibidores de noradrenalina e serotonina (inibidores
duais), agentes néo seletivos triciclicos e agentes anticonvulsivantes consistem na abordagem farmacologia dessa enfermidade.
Os pacientes com maior adesao e persisténcia no tratamento multidisciplinar apresentam melhoria na qualidade de vida (Oliveira
et al.,, 2019). Segundo Kia e Choy (2017), apesar de as terapias ndo farmacoldgicas auxiliarem no manejo da doenca, a
farmacoterapia continua sendo o eixo central.

O tratamento farmacoldgico empregado na FM foi feito com diversos farmacos ao longo do tempo, em que os
antidepressivos provavelmente sdo os mais utilizados no tratamento de manutencdo. Entre a classe dos triciclicos, destaca-se a
amitriptilina, que atua inibindo a recaptacdo de noradrenalina e serotonina nos sistemas moduladores descendentes e geram
analgesia central, em uso recomendado de doses inferiores a 50 mg/dia e manejo dos seus efeitos adversos principais, que incluem
ganho de peso, sonoléncia e alteracBes de conteldo de consciéncia. Os inibidores de recaptacdo duais (serotonina e
noradrenalina) atuam de modo similar aos triciclicos e nesse grupo se destaca a duloxetina, em doses habituais de 60 mg/dia, e
o milnaciprano. Entre os anticonvulsivantes a gabapentina e a pregabalina sdo os mais usados, sabendo-se que se ligam as

subunidades alfa-2-delta de canais de calcio, mas sem esclarecimento sobre como se da a atuagdo benéfica para as manifestacGes
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da FM. Os analgésicos e os anti-inflamatdrios ndo sdo considerados eficazes por ndo conseguirem regular o cérebro na
diminuicdo da sensa¢do da dor exagerada (Oliveira et al., 2019).

Para Borges e colaboradores (2021), o tratamento é iniciado com antidepressivo triciclicos em baixas doses, podendo
ser titulada de acordo com os efeitos colaterais, especialmente em idosos que sdo 0 grupo mais propenso. Nos pacientes com
sintomatologia prevalente de depressdo e fadiga, os inibidores duais sdo a terapia mais aceita, enquanto nos pacientes com
prevaléncia de distUrbios do sono os anticonvulsivantes se mostram como alternativas razoaveis.

Segundo Friedrich e colaboradores (2020), a moclobemida que faz parte da classe dos antidepressivos inibidores da
MAO (monoamina oxidase) é bem recomendada na reducdo da dor e melhora da capacidade funcional. Além disso, o tramadol
associado ao paracetamol também sdo considerados efetivos para o tratamento.

A prética de atividade fisica é um fator que influencia a modulacdo da dor. Especialmente atividades que envolvem o
exercicio aer6bico moderadamente intensos, de duas a trés vezes por semana, contribuem para o0 manejo da dor, fadiga, depressao
e melhoria da qualidade de vida dos pacientes com FM. Nota-se que os beneficios mais expressivos surgem diante da préatica de
exercicios aerébicos, enquanto a hidroterapia e o alongamento apresentam efeitos mais restritos e uma alteracéo significativa na
qualidade de vida séo relatados em periodos maiores de 15 semanas de atividade fisica regular (Conte et al., 2018).

As intervencOes psicoterdpicas sdo métodos néo invasivos muito uteis no tratamento da dor. Destaca-se as terapias
comportamentais, cognitivo-comportamentais, psicolégicas ou psicoterapias. Essas terapias envolvem técnicas de biofeedback,
mente-plena e relaxamento para melhorar o bem-estar fisico e psicoldgico dos pacientes, atuando na redugdo da intensidade da
dor por até 6 meses, na melhoria do humor negativo, na reducéo da incapacidade e na modulagdo da funcéo quimica cerebral
(Oliveira et al., 2018).

4. Concluséo

Em suma, é possivel inferir que se trata de uma doenca com repercussdes significativas na qualidade de vida dos
pacientes, cujos fatores etiol6gicos e fisiopatolégicos ndo sdo completamente elucidados, sendo levantadas diferentes hipéteses,
dentre as quais se sobressai um mecanismo de sensibilizagdo central do paciente que envolve neuroplasticidade, redugdo do
limiar doloroso e hipersensibilidade. Além disso, disserta-se ainda sobre atividade neuro inflamatéria com elevados niveis de
interleucina-8, disfuncédo do eixo hipdfise-hipotdlamo-adrenal e associacdo de fatores genéticos e ambientais.

O seu diagnostico € essencialmente clinico, sem a presenga de marcadores laboratoriais especificos. Essa patologia
repercute significativamente na vida dos pacientes, com alteracfes que vdo desde o sono ndo reparador, até problemas sexuais,
distarbios psiquicos e a associagdo com outras doengas cronicas e comorbidades. O manejo dessa patologia se mostra mais
efetivo em ambito multidisciplinar, associando medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Dentre as medidas ndo
farmacoldgicas, se destaca a atividade fisica e a terapia psicoldgica, especialmente a cognitivo-comportamental. Na abordagem
farmacoldgica, se sobressaem o uso de antidepressivos (inibidores duais da recaptacdo de serotonina e noradrenalina, triciclicos,
inibidores da MAOQ) e anticonvulsivantes. O uso de analgésicos e anti-inflamatérios ndo apresenta boa eficacia devido a ndo
regulacdo da resposta exacerbada a dor.

Logo, é prescindivel avancar em discussdes sobre a tematica, de modo que séo necessarias atualizagfes constantes em
estudos futuros para elucidar com maiores detalhes os fatores envolvidos no curso da doenga, especialmente na complexidade
de sua patogénese, assim como no aumento da acuracia diagndstica, na efetividade do tratamento, no arsenal terapéutico e no

manejo correto do paciente como fatores fundamentais para garantia e manutencdo da qualidade de vida dos pacientes com FM.
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