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Resumo: Fibromialgia é uma síndrome de dor crônica e generalizada com associações

inespecíficas, como fadiga, alterações de sono e da qualidade de vida, até então sem uma

etiologia completamente esclarecida. Possui difícil diagnóstico devido à enorme

sintomatologia relacionada e a incapacidade técnica de avaliação dos pontos de pressão,

levando a um diagnóstico puramente clínico. Este trabalho foi elaborado no formato de

Revisão literária, com procura de referências em bancos de dados como SciElo e National

Center for Biotechnology Information (NCBI). O tratamento de fibromialgia e síndromes de

dor crônica é possível por meio de técnicas farmacológicas baseadas no uso de

antidepressivos e ansiolíticos, devido ação sobre neurotransmissores responsáveis pela

nocicepção, principalmente serotonina, noradrenalina, substância P, dopamina, entre outros.

Também são utilizados métodos não farmacológicos, com as Práticas Integrativas e

complementares que alteram a percepção dos nociceptores no organismo, através da

estimulação de áreas cerebrais de forma a desencadear a redução do estresse e da tensão

muscular, melhora da qualidade de vida e redução dos sintomas depressivos. Devido os

diversos fatores que causam a Fibromialgia, o tratamento deve ser realizado principalmente

com associação das práticas medicamentosas e das não-medicamentosas, de forma a abranger

mais de um destes fatores, além de tratar não apenas os sintomas dolorosos, mas também os

sintomas associados com depressão e melhorar a qualidade de vida.
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Considerada uma patologia crônica com alterações generalizadas como dor, fadiga

alterações de sono e cognitivas, segundo Pernambuco et al. (2015) a Fibromialgia é uma

patologia pouco esclarecida, de difícil diagnóstico e tratamento, causando custos aos sistemas

de saúde, e diversas complicações psicossociais aos seus portadores. Até os dias atuais não foi

compreendido a etiologia exata da fibromialgia, embora diversos distúrbios do sistema

nervoso, e imunológico, bem como, alterações hormonais e psiquiátricas estão comumente

relacionadas à clínica (Bellato et al, 2012).

De acordo com Bellato et al (2012) e Aaron et al (2000) o diagnóstico se torna muito

complicado devido à presença de sintomas generalizados e não direcionados, embora a

maioria dos pacientes sempre relatam sintomas semelhantes, como dor, fadiga e alterações de

sono. A perturbação do sono, fadiga e rigidez são os pilares clínicos da Síndrome

Fibromiálgica, se manifestando em cerca de 75% dos pacientes, no entanto não são

obrigatórios para que ocorra seu diagnóstico (Wolfe et al, 1990).

Em grande parte dos pacientes com Fibromialgia, é observado certo impacto na

qualidade de vida, tanto em âmbito social quanto familiar e pessoal, estritamente relacionado

à intensidade dos sintomas e no distúrbio da capacidade funcional dos indivíduos (Provenza et

al. 2004). “A Síndrome fibromiálgica, em diversos casos, se associa a quadro reumatológicos,

sendo que o manejo destes, pode beneficiar o desta patologia” ( WOLFE et. al, 1990, p. 160).

De acordo com Littlejohn e Guymer (2006) o tratamento pode ser baseado em diversas

vertentes, uma terapia farmacológica amplamente utilizada na clínica é o uso de

antidepressivos e neuromoduladores. Sendo assim, o efeito de inibidores a recaptação de

serotonina e noradrenalina, como a Duloxetina e Venlafaxina, demonstraram efeito superior

aos Inibidores seletivos da recaptação de serotonina – Fluoxetina – principalmente em

pacientes que apresentavam sintomas de depressão, com redução significativa dos sintomas

musculoesqueléticos.

Macfarlane et al. (2016) refere ainda que com o passar dos anos, diversas técnicas

não-farmacológicas vêm sendo desenvolvidas para o tratamento de dor Crônica como na

Fibromialgia. O manejo da síndrome deve ser gradativo, de forma a devolver ao paciente sua

qualidade de vida, objetivando inicialmente os métodos não-farmacológicos. Estudos

realizados por Menezes et al. (2010) e Stival et al. (2014) mostram que um desses métodos é



a Acupuntura que tem a capacidade de provocar a liberação de endorfinas e encefalinas pelo

organismo de maneira que ocorra a modulação da dor por meio da ação dos

neurotransmissores.

A atividade física estimulada durante fisioterapia, dentro das capacidades do paciente,

é de grande importância para o tratamento da fibromialgia por levar à uma melhor qualidade

de vida e a recuperação da capacidade física perdida, devido a inatividade causada pela dor da

síndrome (Marques et al, 2013) . Seguindo esse raciocínio, Macfarlane et al. (2016)

recomenda a atividade física aeróbica e de força muscular como um forte aliado na terapia de

Fibromialgia devido sua enorme disponibilidade, baixo custo e segurança de realização, não

havendo evidências de superioridade entre uma vertente e outra.

No âmbito das terapias comportamentais, existe o método por Mindifulness para a

redução de estresse, que de acordo com Vandenberghe e Souza (2006) consistem em

exercícios de meditação e respiração para o esvaziamento mental, associado a técnicas de

alongamento, focadas no alívio da dor e tensão muscular, de forma a alterar a percepção do

indivíduo, acerca do que está acontecendo. “A percepção da dor é diretamente proporcional

com o nível de estresse, entretanto, com as práticas de mindfulness, ocorre a redução do

impacto da dor na origem do estresse, levando a um forte efeito protetor” (LEE et al, 2017, p.

826).

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada como Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) em medicina

no Centro Universitário de Mineiros – UNIFIMES, Mineiros, Goiás, Brasil, no ano de 2021,

no formato de Revisão de Literatura, baseada em trabalhos científicos, sendo eles, artigos,

revisões literárias, Guidelines e metanálises, publicadas em bancos de dados nacionais e

internacionais, encontrados nas seguintes plataformas: digitais como: Scientific Eletronic

Library Online – Scielo (http:/scielo.org/), PubMed disponibilizado pela National Center for

Biotechnology Information – NCBI (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) .

A consulta por literatura será realizada por meio de palavras-chave como:

Fibromialgia, Dor crônica, mindfulness, tratamento não farmacológico, terapias cognitivas,

combinadas entre si. Os critérios de inclusão serão pesquisas e protocolos mais abordados e



com maior relevância, e atualizações publicadas de 2000 a 2020. Os artigos selecionados

serão analisados na íntegra em relação as informações demonstradas, a possibilidade de

execução, na população, das ideias propostas, os métodos utilizados e efetividade determinada

por eles.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A ACR (American College of Rheumatology) 1990 Criteria for Fibromyalgia, afirma

que o método de melhor acurácia para o diagnóstico é por meio da avaliação dos Tenderpoints,

sendo que a presença de 11 dos 18 pontos (9 pares) relatados como dor leve a maior, traz

grande especificidade e precisão para Síndrome Fibromiálgica, sendo esses: (1) Subocciptal,

(2) cervical baixo, (3) músculo trapézio, (4) músculo supra-espinhal, (5) segunda junção

costocrondral, (6) epicôndilo lateral, (7) quadrante superior lateral da nádega, (8) troncânter e

(9) linha média do joelho (Wolfe et al, 1990).

Segundo pesquisas realizadas por Moyano, Kilstein e Miguel (2015) e Heymann et al.

(2017) Com o passar dos anos, a aplicação dos pontos de pressão no diagnóstico passou a ser

negligenciado ou utilizado de forma inadequada, principalmente pela falta de conhecimento e

treinamento dos profissionais para sua utilização no diagnóstico, o qual ocorre na maioria das

vezes baseado apenas nas queixas do paciente.

Seguindo esse raciocínio, especialistas no tema começaram a questionar acerca do uso

dos pontos sensíveis no diagnóstico da síndrome, visto que esses critérios poderiam, de

maneira incorreta, relacioná-la à uma disfunção muscular e não uma comorbidade

multifatorial (Clauw e Crofford, 2003). Desse modo, Wolfe et al. (2010) também

desenvolveram um novo critério, o qual leva em consideração apenas a fadiga, problemas

cognitivos e incapacidade de recuperação do vigor após o sono, sendo que cada uma destes é

avaliado de 0 a 3 a depender da intensidade e caso a somatória seja maior ou igual a 7 é

considerado como diagnóstico de Fibromialgia.

Para Bellato et al. (2012) a fibromialgia é uma patologia de origens complexas, é

causada por diversas disfunções como: alterações anatômicas do sistema nervoso e dos

neurotransmissores, sistema imune e endócrino, além de aspectos estressantes e psiquiátricos.

Os métodos farmacológicos mais utilizados agem por meio da regulação de



neurotransmissores, principalmente da noradrenalina e da serotonina, e do controle dos

aspectos psiquiátricos.

Wolfe et al. (1990) ainda corrobora trazendo que como uma das principais e mais

antigas drogas utilizadas para tratamento de fibromialgia, temos os antidepressivos tricíclicos.

Essas drogas modificam e potencializam a ação de noradrenalina e serotonina nos terminais

de dor do sistema nervoso, causando analgesia tanto periférica quanto central, além de

prolongar o sono REM, de forma a proporcionar uma melhor qualidade de sono e reduzir as

alterações humorais dos pacientes. Devido esses fatores neurológicos, a Amitriptilina,

principal representante dos antidepressivos tricíclicos, possui um grau de recomendação A os

quais passaram por estudos randomizados e metanálises para confirmar sua eficácia, e nível

de evidência Ib, após passar por ensaios clínicos controlados e randômicos (Heymann, 2010).

Outra classe de drogas utilizadas, são os chamados inibidores da recaptação de

serotonina (fluoxetina) e inibidores da recaptação de serotonina e noradrenalina (duloxetina),

agem aumentando o tempo de ação destes neurotransmissores na fenda sináptica. Para

Heymann et al. (2010) estas possuem grau de recomendação A, entretanto, para Littlejohn e

Guymer (2006), as drogas que possuem alta seletividade para serotonina, como a fluoxetina,

possuem menos efeitos se comparadas às com menor seletividade e ação em outros

neurotramissores, como a duloxetina. Baseado em uma pesquisa randomizada de 12 semanas

com 207 pacientes estudados, Arnold et al. (2004) afirma que o uso da duloxetina em

comparação ao placebo, apresentou uma melhora significativa no nível da dor percebida pelos

pacientes, assim como, reduziu o número de pontos de tensão sensibilizados e melhorou o

limiar de dor desses pacientes, tanto naqueles com processos depressivos ou não.

Os neuromoduladores da dor têm como representantes a pregabalina e a gabapentina,

reduzem o influxo de cálcio nas células nervosas, reduzindo a liberação sináptica de

neurotransmissores responsáveis pelo estímulo de dor crônica como a substância P e

glutamato (Poluha e Grossmann, 2010). Dessa forma, ambas as drogas também possuem grau

de recomendação A.

Como forma de atender ao princípio de integralidade do cuidado imposto nas

diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS), foi elaborada em 2006 a Política Nacional de

Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), como acupuntura, medicina tradicional

chinesa, homeopatia e terapias comportamentais, sendo usadas como alternativas e



complementação ao cuidado de síndromes de dor crônica e/ou psiquiátricas (Brasil, 2016). As

terapias cognitivo-comportamentais, são apontadas no Consenso Brasileiro de Reumatologia

como benéficas para o tratamento da fibromialgia, apresentando um grau de recomendação D,

baseado no estudo fisiológico deste método e sua possível ação no tratamento da síndrome, e

nível de evidência IIb. Segun Heymann (2010) outro método avaliado é o suporte psicológico

individualizado ao paciente com grau de recomendação C após passarem por estudos não-

controlados e devido relatos de caso nos quais seu uso trouxe benefícios ao tratamento da

síndrome, e nível de evidência IIb, apresentado em estudos de coorte.

Em estudo de 2017 observou-se que o mindfulness possui uma relação próxima à

sintomas como a depressão, o estresse e baixa qualidade de vida em pacientes com dor

crônica, enquanto os participantes da terapia têm uma melhor evolução destes sintomas e

melhora na auto-suficiência que antes era acometida pela dor (Lee et al, 2017). Para Zeidan

et al.(2011) e Adler-Neal e Zeidan (2017) a redução da dor é causada por mecanismos

diversos, sendo um deles, o processo de desativação talâmica, induzidas por meditação e

ocupação mental, de forma a reduzir a produção, pelo córtex frontal, de estímulos

nociceptivos que desencadeiam a dor. Outro mecanismo, é por meio da redução da produção

de Interleucina-6 na porção dorso-lateral do córtex pré-frontal do cérebro, principalmente em

pessoas com altos níveis de estresse.

Em um estudo randomizado sobre tai chi associado a mindfulness no tratamento de

pacientes com dor crônica por osteoartrite, Lee et al. (2017) observou-se que tal prática pode

não alterar a gravidade da dor percebida pelo paciente, entretanto, age diretamente nos

sintomas de depressão e estresse, levando à uma melhora qualidade de vida destes indivíduos,

potencializando sua recuperação. Por outro lado, Zeidan et al .(2011), realizou um estudo por

meio de imagens de ressonância magnética, avaliando a ativação de áreas cerebrais por meio

do fluxo sanguíneo durante estímulos de dor associado a sessões de meditação e mindfulness.

Foi observado que houve uma redução de 40% na intensidade da ativação das áreas

associadas à dor após o tratamento com Mindfulness. Ainda nesse estudo, foi observado que

as áreas cerebrais ativadas durante o processo de meditação, são aquelas relacionadas ao

mecanismo de neuromodulação da dor, sendo que, aqueles participantes que apresentaram

maior ativação dessas regiões, tiveram uma maior redução da percepção da dor (Zeidan et al.

2011).



O Ministério da Saúde, traz a acupuntura com o uma prática amplamente utilizada

após a metade do século XX, após pesquisas que comprovaram seus efeitos analgésicos e

modulação da imunidade, baseado na liberação de endorfinas e neurotransmissores no sistema

nervoso central desencadeados pelos estímulos nos pontos de acupuntura (Brasil, 2016) .

Waylonis (1987) apud Provenza et al. (2004) aponta que a acupuntura em situações de dor

crônica, tem grau de recomendação C como terapia alternativa ou complementar.

Durante suas pesquisas, Marques et al. (2003), verificaram por meio de questionários,

que os pacientes saudáveis com diagnóstico de fibromialgia, possuem uma menor capacidade

física se comparado aos indivíduos sem a síndrome. Em um estudo com 93 pacientes

portadores de dor crônica, Oliveira et al. (2014) iniciaram um programa de atividade física

com técnicas de alongamento e atividades aeróbicas por um período de 3 meses, avaliando a

percepção da dor por meio da Escala Visual da Dor. Foi observado que antes do programa, o

escore de dor obtido teve uma média de 6,7± 1,7, enquanto após os 3 meses de programa esse

escore foi de 2,0 ± 0,6, demonstrando uma redução significativa da percepção álgica com

tratamento baseado em atividade física. Desse modo, Nativig, Bruusgaard, Eriksen (1998)

trazem que programas de tratamento que são compostos por práticas em atividade física,

levaram à uma maior redução dos impactos na qualidade de vida desses pacientes causados

pela dor crônica, sendo eles, os de baixa intensidade com exercícios anaeróbicos,

fortalecimento físico e alongamentos por um período de 60 minutos, 3x/semana, os que

proporcionaram mais benefícios.

Leitieri et al. (2013), promoveram um estudo sobre hidrocinesioterapia no qual os

participantes realizaram 30 sessões, sendo duas por semana. Foram avaliados a proporção da

dor com base na Escala visual Analógica da dor – EVA, o impacto na qualidade de vida por

meio do FIQ - Fibromyalgia Impact Questionnaire e dos Sintomas depressivos por meio do

inventário de depressão de Beck. Após o tratamento, todos esses aspectos tiveram uma

redução significativa, sendo: Dor Δ%= -24,7%, o impacto na qualidade de vida Δ%= -32,4%

e os sintomas de depressão Δ%= -35,4% 28. O mecanismo de analgesia desencadeado por

atividade física é complexo, sendo que o mais conhecido e aceito pelos pesquisadores é a

indução do sistema opioide endógeno, por meio da ação de endorfinas e encefalinas,

neurotransmissores associados à neuromodulação da dor, levando à melhora dos sintomas.



Existe a possibilidade de piora da dor durante o exercício, porém, ao longo prazo, o limiar da

dor do paciente é aumentado, reduzindo a sua percepção (Koltyn, 2000).

LitleJohn e Guymer (2006) em suas pesquisas, chegaram à conclusão de que as

medicações propostas para o tratamento de fibromialgia não devem ser utilizadas de maneira

isolada ou como única opção. Seu manejo deve variar conforme a resposta que cada indivíduo

apresenta às determinadas opções propostas, de modo a associar métodos tanto métodos

farmacológicos quanto psicológicos e sociais, visto que cada paciente por ter uma origem

diferente da patologia . Para Adler-Neal e Zeidan (2017), as práticas não farmacológicas

combinadas podem amplificar a eficácia do tratamento da fibromialgia, não apenas nos

sintomas físicos, mas também nos sintomas psicológicos. Embora os exercícios de

mindfulness não possam aliviar completamente a dor relacionada a síndromes dolorosas

crônicas, eles têm a capacidade de otimizar a evolução e evitar alguma recaída durante o

processo que possa piorar a sintomatologia .

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A fibromialgia é uma síndrome de dor crônica com várias etiologias possíveis em cada

paciente, necessitando de um tratamento individualizado para cada indivíduo. Visto isso, os

métodos diagnósticos mais modernos utilizados, levam mais em consideração os sintomas

depressivos e psiquiátricos, passando a utilizar os sintomas como fadiga, incapacidade de

recuperação do vigor e dificuldades cognitivas, em comparação aos métodos mais antigos que

utilizavam apenas fatores musculares como a palpação dos 18 pontos de tensão tanto como

método de diagnósticos quanto para avaliação da evolução clínica.

Os métodos farmacológicos de tratamento agem por meio do controle dos distúrbios

de neurotransmissores, seja por meio da potencialização (antidepressivos tricíclicos) ou

prolongando o tempo de ação destes (inibidores da recaptação de serotonina e/ou

noradrenalina) no sistema nervoso, de forma a reduzir os sintomas dolorosos e psicológicos.

Outros agem promovendo o processo de neuromodulação da dor, estimulando um efeito

fisiológico do corpo humano, cuja função está alterada devido a origem da síndrome.



De forma a individualizar o tratamento, foram incluídos os métodos não-

farmacológicos no tratamento destes pacientes. A Política Nacional de práticas Integrativas e

Complementares (PNPIC) traz técnicas diversas, mesmo que apresentem graus de

recomendação menores, que promovem uma redução tanto dos efeitos dolorosos quanto uma

redução dos sintomas depressivos. Tais técnicas, quando utilizadas em conjunto com a terapia

medicamentosa, podem trazer maiores benefícios devido, visto que agem em diferentes

mecanismos causadores da síndrome.

A terapia não-farmacológica visa o controle dos sintomas associados à dor na

Síndrome Fibromiálgica, como por exemplo, os métodos de meditação com mindfulness no

qual os pacientes submetidos à essa terapia apresentam modulação dos sintomas dolorosos à

nível cerebral, além de reduzir consideravelmente os sintomas depressivos e estresse,

melhorando a qualidade de vida e potencializando o tratamento da Fibromialgia. A

acupuntura agindo como modulador devido estímulo aos pontos de tensão com agulhas,

levando a redução da dor percebida, além de métodos de atividade física, fisioterapia e

hidrocinesioterapia que proporcionam melhora condicionamento físico e liberação de

endorfinas que modulam a dor, aumento o limiar doloroso dos pacientes, promovendo

também uma melhora dos sintomas depressivos e do impacto que a dor tem sobre a qualidade

de vida dos indivíduos.
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