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RESUMO

A fibromialgia é considerada uma sindrome musculoesquelética crbnica, caracterizada por
dor intensa e diversos sintomas associados, e devido a complexidade de seu diagnéstico e
tratamento, assim, ocorre um desafio aos profissionais de salude envolvidos no cuidado e
na reabilitacdo dessas pessoas, por isso é crucial acdes que possibilitem a reabilitacdo e a
promocéo da qualidade de vida dos mesmos. Assim sendo, o presente trabalho tem como
objetivo, através de uma revisdo integrativa de literatura, identificar as evidencias sobre os
tratamentos ofertados pelas equipes multidisciplinares/interdisciplinares e compilar os
resultados, trazendo uma compreensédo da doenca e das possibilidades de tratamentos
efetivos. Para a selecao dos artigos foi utilizada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e a
amostra dessa revisdo constitui-se em seis artigos, que em resumo, identificamos que as
equipes multidisciplinares envolvidas integram: fisioterapeuta, médico, enfermeiro,
nutricionista, educador fisico e acupunturista. Além disso, sintetizamos que os tratamentos
considerados benéficos, estdo associadas as praticas de exercicios fisicos, a
transformacdo de habitos de vida como a alimentacdo saudavel, a qualidade do sono, a
identificacdo dos desencadeadores de estresse (os gatilhos), assim também, que o
autocuidado esta intimamente ligado as praticas educativas como estratégia relevante para
a pratica e realizacdo do mesmo. Ainda, temos a educagcdo em grupo como auxiliador na
ampliacdo e construgdo do conhecimento sobre a fibromialgia. Os achados desse estudo
trouxeram-nos a conclusdo que os tratamentos interdisciplinares sédo benéficos aos
pacientes fibromialgicos.

Palavras-chave: Fibromialgia. Tratamento. Dor. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Fibromyalgia is considered a chronic musculoskeletal syndrome, characterized by intense
pain and several associated symptoms, and due to the complexity of its diagnosis and
treatment, therefore, there is a challenge for health professionals involved in the care and
rehabilitation of these people, so it is crucial actions that enable the rehabilitation and
promotion of their quality of life. Therefore, this work aims, through an integrative literature
review, to identify evidence on the treatments offered by multidisciplinary/interdisciplinary
teams and compile the results, bringing an understanding of the disease and the possibilities
of effective treatments. For the selection of articles, the Virtual Health Library (VHL) was
used, and the sample of this review consists of six articles, which in summary, we identified
that the multidisciplinary teams involved include: physiotherapist, physician, nurse,
nutritionist, physical educator and acupuncturist. In addition, we summarize that the
treatments considered beneficial are associated with physical exercise practices, the
transformation of lifestyle habits such as healthy eating, sleep quality, the identification of
stress triggers (the triggers), as well as, that the self-care is closely linked to educational
practices as a relevant strategy for its practice and realization. Also, we have group
education as an aid in expanding and building knowledge about fiboromyalgia. The findings
of this study brought us to the conclusion that interdisciplinary treatments are beneficial to
fibromyalgia patients.

Keywords: Fibromyalgia. Treatment. Ache. Quality of life.



LISTA DE ILUSTRACOES

Fluxograma 1 - Estudo do Levantamento Bibliografico..................

Quadro 1 - Niveis de evidéncias de acordo com o Sistema Grade



SUMARIO

1. INTRODUGCAO/CONTEXTUALIZAGAO ...ttt es s sas s 10
2. PROBLEMATIZAGAO ... eeeeeeeeee e s s s s s sans s s 12
3. FORMULAGAO DA HIPOTESE ..ottt sessas s sssss s asssssassssessasssesnans 13
A, OBIETIVOS ... ee e s e s snas e 14
4.1 OBJIETIVO GERAL .....oooeeveeeeeeeseeeeeeeeeee s s s esssssssssssssssssssssssssss s ssssssnssnssnssnses 14
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ......ovmieeeeeeeeeeeeeseseees s sses e saess s s s 14
5. RELEVANCIA OU JUSTIFICATIVA .....ovveeeeeeeeeeeeeeeeeesesssssessesseessssssssssssssssssssssassssssssssssss s 15
6. REVISAO DE LITERATURA .....ocovurieeieeteeee e 16
8.1 A FIBROMIALGIA ..o eeeaee s ss s e s sese s s snee s 16
8.2 SINTOMAS ..ottt bbbt 16
6.3 DIAGNOSTICO ..ot s s s s 19
6.4 ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA ......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseees s ssesssssassssssssssssssssssssssssssssesnnssens 20
6.5 COMPLICACOES ... ee e 23
6.6 TERAPIA NAO MEDICAMENTOSA X TERAPIA MEDICAMENTOSA ......oooovvevveeeeeeeeereenane. 25
6.6.1 Terapia NA0 MEAICAMENTOSA ....ccvvveeeieiiciieieiee ettt e e s re et s re e s esesreeseensenees 25
A N =T g T o1 T W g 1 1=To T otz U 1=T o) (0T Y- S 30

6.7 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR / INTERDISCIPLINAR ......ovvrvereeeeeeeeeeisseeeseesseessesssesssesesenesene. 32
7. METODOLOGIA........ooeeeeeeeeeveeveee e s e aeesaes s es s s s ssss e s ssss s senn s 34
7.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO ......ooiieeeeeeeeseeseeseeessesssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessens 34
7.2 POPULAGCAO E AMOSTRAGEM.......oouiieeeeeieeeeeees e ss s ssss s 34
7.3 COLETA DE DADOS ...t eaeeeses s s ssss s as s sssesssssssssssessssss s ssse s 34
7.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS.......ooiieieceeeeeeveeeeeeeeessessees s, 35
7.5 ANALISE E INTERPRETACAQO DOS RESULTADOS .....ovreeceeeeeeeeeeieseeeseeesesesesssese e, 37
8. RESULTADOS ... 39
0. DISCUSSAOQ ...ttt seeeses s ses s s s sss st ss st s e s s sesssss s see st sssssesssesses s sanssessansannes 43
10. CONSIDERAGOES FINAIS ....oooveeeeeeeeeeeeeeeeeesseesseesssesssss s s ssssssssss s sssssnsssssssssssssssssssssssssesens 48
REFERENCIAS ..ot s s sase s 49

ANEXO 1 - QUESTIONARIO SOBRE O IMPACTO DA FIBROMIALGIA (QIF) ...covvvririererierenen. 55



10

1. INTRODUCAO/CONTEXTUALIZACAO

Dizia Albert Einstein:

“Ha apenas duas maneiras de ver a vida: uma € pensar que nao existem milagres
e a outra é acreditar que tudo é um milagre...” (MARTINEZ-LAVIN, 2014, p.9).

Uma frase tdo expressiva, acaba parecendo contraditéria aqueles que padecem da
fibromialgia, uma vez que sendo torturados pelas dores, muitas vezes por uma longa vida,
o pensar em milagre é a Unica ferramenta que possuem, jA que 0s mesmos, de tanto
peregrinarem por todas as especialidades meédicas, acabam por desacreditar nas
terapéuticas medicinais, partindo a acreditar que uma vida de qualidade, sem dores, é s6

mesmo por um milagre.

A sindrome da fibromialgia traz uma condicdo clinica caracterizada por dor cronica,
associada a fadiga e distirbios do sono, cefaleia e sindrome do intestino irritavel,
transtornos de humor, ansiedade e depresséo, assim também, sintomas cognitivos como a

diminuicdo da memoria e atencdo (LECHITZKI et al., 2017).

A fibromialgia € uma condicdo clinica reumatolégica frequente, apresentando dados
epidemioldgicos variaveis. Nos Estados Unidos da América (EUA) e Europa a prevaléncia
é de 5% da populacgédo geral, no Brasil, estd em 2,5%, com predominancia do sexo feminino,
entre 35 e 44 anos (HEYMANN et al., 2017). A prevaléncia global da fibromialgia € de 2,7%
acometendo trés mulheres para cada homem, com a possibilidade de aumentar com a
idade (ROCHA-FILHO, 2013).

Do mesmo modo, a fibromialgia acomete também criancas e adolescentes, principalmente
meninas entre nove e 15 anos, apesar das grandes semelhancas da sindrome juvenil, com
a da vida adulta, a reducao da atividade fisica, o absenteismo escolar e a capacidade de
enfrentamento reduzida, justificando uma analise diferenciada pelos profissionais da satde
(GOULART et al., 2016).

Avancos no entendimento da fibromialgia trouxeram hipéteses que tentam buscar a causa
l6gica da presenca de uma dor tdo intensa e os diversos sintomas relacionados, diante

disso, como a predisposicdo genética e os fatores ambientais (MARTINEZ-LAVIN, 2014).



11

Em relacdo ao tratamento, a fibromialgia pode ser tratada com medicamentos ou através
de abordagem ndo medicamentosa, sempre de acordo com a necessidade e intensidade
dos sintomas do paciente (HEYMANN et al, 2010).

Segundo Ressetti et al. (2020), foram identificadas diferentes categorias profissionais
envolvidas nos cuidados, como os profissionais da area de medicina, fisioterapia,
psicologia, terapia ocupacional, enfermagem, assisténcia social, fonoaudiologia, nutricdo e
educacao fisica, através dos quais foram observados melhora nos indicadores da qualidade
de vida, aumento da capacidade e funcional, reducéo do nivel de dor e de outros sintomas
caracteristicos dessa sindrome. Portanto, o reconhecimento das praticas interdisciplinares
no tratamento da fibromialgia necessita de atencao integral dos diversos profissionais de

saude.

Deste modo, desenvolver acfes que amenizem a dor e criem condi¢des favoraveis para a
reabilitacdo de pessoas que apresentem fibromialgia € crucial para a equipe de saude. De
acordo com as afirmacfes, o presente trabalho propde um estudo sisteméatico dos
tratamentos terapéuticos aos pacientes com fibromialgia, procurando identificar quais

amenizam os sintomas e trazem qualidade de vida aos mesmos.
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2. PROBLEMATIZACAO

Como a fibromialgia é considerada uma sindrome musculoesquelética de dor crbnica e
difusa (MELO & DA-SILVA, 2012), o tratamento constitui um desafio para os profissionais
da saude, envolvendo inUmeras técnicas medicamentosas e ndo medicamentosas, no
intuito de promover uma melhoria no quadro geral do paciente. Mediante o exposto, surge

0 seguinte questionamento:

Quais sao os tratamentos terapéuticos encontrados na literatura, que amenizam o0s

sintomas da fibromialgia e melhoram a qualidade de vida dos pacientes?
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3. FORMULACAO DA HIPOTESE

Devido a complexidade das comorbidades envolvidas nesta sindrome, o seu diagndstico e
manejo surgem como um desafio para os profissionais da salde. Diante disso, é crucial
desenvolver acdes que disponibilizem condi¢cbes favoraveis para a reabilitacdo de pessoas

que apresentem a fibromialgia.

A hipbtese dessa pesquisa é que a literatura vigente apresentara tratamentos benéficos no
cuidado do paciente com fibromialgia, com o aumento da motivacdo e da capacidade

funcional dos mesmos.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as evidéncias sobre os tratamentos ofertados pelas equipes multidisciplinares de
saude para o cuidado de pacientes com fibromialgia, por meio dos estudos publicados na
literatura de 2010 a 2020.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Compreender o que ¢é a fibromialgia: fisiopatologia e etiologia;
b) Identificar como ocorre a atuagéo das equipes multidisciplinares;

c) Sintetizar as possibilidades de tratamentos.
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5. RELEVANCIA OU JUSTIFICATIVA

O presente trabalho oferecera subsidios para o desenvolvimento de estudos mais
aprofundados, assim como para que os profissionais da saude possam compreender a
importancia de sua atuacédo para o alivio da dor e melhoria da qualidade de vida dos

pacientes com fibromialgia.

Entende-se também que o tema se torna relevante uma vez que a pesquisadora convive
com o diagnéstico de fibromialgia e pdde observar o quanto as dores prejudicam a
gualidade de vida em todas as esferas emocionais e sociais no cotidiano. Diante disto, a
mesma, convivendo com outras mulheres acometidas por essa sindrome, traz consigo uma
condicéo de obrigatoriedade como futura profissional de enfermagem de aprofundar nessa
tematica, portanto, uma vez que o valor pratico do estudo e a analise promovera uma
oportunidade de examinar uma situagao de vida real, viabilizando uma maior correlacdo da
teoria com a pratica, trazendo uma estratégia humanista, destarte, ajudara todos aqueles

gue padecem de tais dores.

Diante dos fatores pessoais que norteiam a pesquisa cientifica desse cunho, trazem-nos a
luz um tema estudado de forma aprofundada, porém nao abordado pelas midias,
remetendo-nos a necessidade de informacdes, ja que a falta dela impossibilita a busca de
tratamento efetivo, e de modo mais profundo, trazer a confirmacéo de que essa dor difusa

nao é mera imaginacao.

O tema possui um contexto atual porque em qualquer fase da vida, de qualquer ser humano,
ele convive ou convivera com a dor, nas mais diversas formas, e entender os multiplos
mecanismos/caracteristicas desse acometimento sera sempre de relevante importancia.

Nesse interim, indubitavelmente qualquer contribuicdo nesse assunto sera de vital valia.
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6. REVISAO DE LITERATURA

6.1 A FIBROMIALGIA

A fibromialgia é caracterizada por dor musculoesquelética difusa, crénica e generalizada e
pela presenca de pontos dolorosos a palpacdo, denominados tender poits, ocorrendo
geralmente em mulheres, podendo acompanhar outros sintomas como: Sono hao
reparador, ansiedade, depresséo, fadiga, rigidez matinal, formigamento, entre outros
(GOES et al., 2009).

A fibromialgia é considerada uma das condig¢@es clinicas reumatoldgicas mais frequentes,
apresentando dados epidemioldgicos variados. Estudos feitos nos EUA e Europa apontam
até 5% de prevaléncia na populacdo geral. E no Brasil, estd presente em 2,5%,
predominando no sexo feminino, entre 35 e 44 anos (HEYMANN et al., 2017). A prevaléncia
global da fibromialgia é de 2,7% afetando trés mulheres para cada homem, podendo
aumentar com a idade (ROCHA-FILHO, 2013).

A sindrome fibromialgica nao inflamatéria, de etiopatogenia desconhecida, ocorre
predominantemente em mulheres na faixa etaria entre 40 e 55 anos, e para que a/o paciente
tenha o diagnostico clinico de fibromialgia, necessita de critérios bem definidos como: a
presenca de dor difusa (considera-se difusa quando ocorrer nos dois lados do corpo, direito
e esquerdo) por pelo menos trés meses, em onze ou mais dos dezoitos pontos dolorosos
(COSTA et al,, 2011). A faixa etaria pode mudar em algumas literaturas, podendo a

sindrome acometer até mesmo as criancas e os adolescentes.

A sindrome da fibromialgia em criancas e adolescentes ocorrem principalmente em
meninas entre nove e 15 anos, recebendo o nome de fibromialgia juvenil. Ha& grandes
semelhancas entre a fibromialgia juvenil e a sindrome correlata do adulto. Reducao na
atividade fisica, o absenteismo escolar e os recursos de enfrentamento sdo reduzidos nos
jovens e necessitam de uma analise diferenciada, ja que a qualidade de vida é

drasticamente restringida, assim como aos seus cuidadores (GOULART et al., 2015).

6.2 SINTOMAS
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Primordialmente, Nascimento et al. (2016) consideram a dor como principal motivo de
procura dos servicos de saude, sendo um sintoma subjetivo, individual e complexo,
constituido por meio de experiéncias dolorosas prévias e por fendbmenos
multidimensionais, como aspectos socioculturais e emocionais, assim também, enfatizam
gue todos os pacientes tem o direito ao manuseio adequado da dor, sendo considerado
um critério assistencial de qualidade, onde, quando néo tratada, a dor influencia de forma
negativa o paciente, acarretando altera¢des cardiovasculares, imunologicas, tromboliticas,

psicoldgicas, socias, altera¢cdes do sono ou sua propria cronificacéo.

Sob o mesmo ponto de vista, Araujo & Romero (2015) nos afirmam, que
inquestionavelmente a dor interfere negativamente nas atividades da vida cotidiana e que
deve ser imediatamente entendida como o quinto sinal vital, deste modo, 0 manejo da dor

exige multiplos esforcos das equipes de saude para que se alcance resultados satisfatorios.

Segundo Heymann et al. (2010), embora a doenca seja reconhecida ha muito tempo, tém
sido pesquisadas somente ha trés décadas e ndo existem tratamentos que sejam
considerados muito eficazes. E além do quadro doloroso, os pacientes acometidos pela
fibromialgia, costumam queixar-se da fadiga, distirbios do sono, rigidez matinal,
parestesias de extremidades, sensacdo subjetiva de edema e disturbios cognitivos. Se
associada a outras enfermidades, contribuem para o aumento do sofrimento e piora na
qualidade de vida. Assim como todos os sintomas que causam grande prejuizo na
qualidade de vida dos pacientes, os distarbios cognitivos podem trazer complicacdes

severas no campo pessoal, profissional e/ou académico.

A caracteristica do quadro clinico dessa sindrome costuma ser polimorfo, exigindo assim
uma anamnese e exame fisico detalhado. A sensacéo dolorosa pode ser bastante variavel,
desde pontadas, queimacdo, cansaco e peso. Podendo se agravar com as mudancgas
climaticas, tensdo emocional ou mesmo com um leve esfor¢o fisico (PROVENZA et al.,
2004).

O principal problema da doenca é a dor generalizada, segundo os pacientes, essa dor é
em niveis variaveis, sendo que em uma escala de 0 a 10, a média da dor nesses pacientes
é de 7, acometendo sobremaneira os musculos, 0ssos e articulagdes. Do mesmo modo,
em geral, a maioria das pessoas portadoras da sindrome fibromialgica referem ser mais
afetadas nas primeiras horas da manha, uma vez que o sono nao foi reparador
(MARTINEZ-LAVIN, 2014).
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Tém sido observados varios tipos de distlrbios do sono, resultando em baixa energia,
gerando cansaco, sendo a fadiga uma das dificuldades para realizacdo das atividades
diarias (PROVENZA et al., 2004). Pode se observar que a qualidade do sono afeta a
capacidade funcional dos pacientes fibromialgicos, trazendo impacto negativo na qualidade
de vida. A dificuldade de adormecer, juntamente com diversos despertares durante a noite,
trazendo um sono nao-reparador, originando cansaco matinal em 76 a 90% dos pacientes.
(GOES et al., 2009).

Além disso, segundo Goées et al. (2009), a ansiedade e a depressdo sao os sintomas mais
comuns entre os pacientes acometidos pela fibromialgia, dessa maneira, gerando um ciclo
vicioso, ja que o disturbio do sono traz a ansiedade, estresse e contraturas musculares,
logo, acentua-se as dores, trazendo ainda mais dificuldade de um boa noite de sono.
Conforme Martinez-Lavin (2014), um dos relatos dos portadores desse distarbio, € que eles

afirmam que acordam com a sensagao de terem sido “espancados”.

A depresséo atinge cerca de 30 a 50% dos pacientes com fibromialgia. As alteracdes no
humor e irritabilidade s&o acompanhadas com disturbios psicolégicos que acompanham 1/3
dos individuos. Assim como uma variedade de outros sintomas destacam-se: cefaleia,
tontura, zumbido, dor toracica atipica, palpitacdo, dor abdominal, constipacéo e/ou diarreia,
tensdo pré-menstrual, urgéncia miccional, dificuldade de concentracéo e falta de memoria
(PROVENZA et al., 2004).

Atualmente a dor é considerada um sinal vital tdo importante quanto os outros, devendo ser
avaliada também frente as queixas do paciente fibromialgico, e empreender um tratamento
ou conduta terapéutica. H4 muitos anos a fibromialgia foi e ainda € vista com o uma doenca
de fundo emocional. No entanto, nos dias atuais, entende-se que o processo doloroso nas
vias nervosas acaba por exacerbar a sensibilidade dolorosa e que esses processos podem

influenciar todo o sistema neurofisioldgico da dor (COSTA et al., 2011).

Conforme diz Cardoso (2014), no prefacio do livro: Fibromialgia sem Mistério, de Martinez-
Lavin (2014), a dor do corpo € aguela que experimentamos em situacdes agudas e que
funciona como um alarme de perigo, ou aquela dor a partir de uma doenca, mostrando um
desequilibrio corporal. Todavia, ao falar de fibromialgia, falamos também de dor da alma,
que € a dor do sofrimento, ainda mais quando tal sofrimento ndo tem solucédo e é

continuado. A medicina convencional aborda o tratamento dos pacientes acometidos por
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essa sindrome, tratando unicamente como um sintoma psicolégico, uma vez que muitos

dos profissionais ndo estdo familiarizados com essa patologia.

6.3 DIAGNOSTICO

Reconhecer a fibromialgia ndo é uma tarefa facil, uma vez que a sindrome pode ser
confundida com muitas outras doencas, o perfil da fibromialgia é caracterizado pela
presenca de dor cronica generalizada (duracéo superior a trés meses), fadiga constante,
sono nao reparador, dor a pressdo nos tender poits, e exames laboratoriais dentro dos
parametros da normalidade. Uma vez estando esses fatores presentes, o diagnostico de

fiboromialgia se torna provavel (MARTINEZ-LAVIN, 2014).

Ao exame fisico, os pacientes geralmente ndo apresentam doenca sistémica ou
anormalidade, assim como nas investiga¢cfes laboratoriais ou radioldgicas, no entanto se

fazem Uteis no diagndstico por exclusédo (MIZUTA et al., 2008).

Existe um grupo de doencas que podem ser confundidas com a fibromialgia porque também
produzem dor generalizada e/ou fadiga profunda. Entre as quais: Artrite reumatoide; LUpus
eritematoso; Polimialgia reumatica; Espondiloartrite; Intolerancia ao gluten; Compressao
dos troncos nervosos; Sindrome de Arnold-Chiari; Sindrome de Sjogren; Fases iniciais da
esclerose mudltipla; Alteracdes na funcdo da glandula tireoide; Déficit na funcdo das
glandulas suprarrenais e Infeccdo cronica pelo virus da hepatite tipo C. Entretanto, a
diferenca delas pra fibromialgia é que as estas doencas costumam haver inflamacgdes ou

danos aparentes e detectaveis em diversos exames (MARTINEZ-LAVIN, 2014).

No ano de 2010, o Colégio Americano de Reumatologia (CAR) elaborou novos critérios de
classificacéo onde incluiram novos sintomas e excluiram a palpacéo dos pontos dolorosos,
esses mesmos critérios sofreram modificacdes posteriores e ainda estdo em andlise pela
comunidade médica, uma vez que foram considerados controversos (HEYMANN et al.,
2017).

Os novos critérios representaram um método alternativo para o diagnéstico da fibromialgia,
onde o0s pacientes preenchem uma pesquisa de sintomas nos quais questionam a
localizacdo da dor, fadiga, disturbios do sono, dificuldade de memoaria, dores de cabeca,

intestino irritavel e problemas de humor, tendo como vantagem a conceptualizacdo dos
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sintomas principais da fibromialgia com um continuo de centralizagéo da dor, trazendo um
score maior ou igual a 13, sendo assim, compativel com o diagndéstico de fibromialgia
(LECHITZKI, 2017).

Desta forma, o recomendéavel é que se utilize o Questionario de Impacto da Fibromialgia
(FIQ), anexo 1, que é um instrumento validado para avaliar a gravidade dos sintomas dessa
patologia (CHAKR & XAVIER, 2014).

6.4 ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

As causas da fibromialgia ainda ndo tém uma explicacao logica, pois uma mesma pessoa
possui sintomas tao dispares. A pesquisa cientifica tenta explicar através da predisposicao
genética e também dos fatores ambientais como, por exemplo, traumatismos fisicos ou
emocionais, além de diversos tipos de infec¢des. Devido & auséncia de evidencias de dano
nos lugares afetados pela dor, somada a normalidade dos exames laboratoriais, alguns
pesquisadores pensaram que a dor da fibromialgia fosse imaginaria, contudo, as pesquisas
recentes confirmam que a dor é real (MARTINEZ-LAVIN, 2014).

Segundo Helfenstein Junior et al. (2006), existe uma disfuncdo neuro-hormonal e uma
deficiéncia dos neurotransmissores inibitorios (serotonina, encefalina, norepinefrina e
outros) e/ou uma hiperatividade dos neurdnios excitatorios (substancia P, glutamato,
bradicinina e outros peptideos), onde poderiam estar presente nos pacientes fibromialgicos.
Visto que a serotonina € um neuro-hormoénio inibitério da dor, pode contribuir para
anomalias do sono, depressdo e ampliacdo da dor, ademais, o triptofano que é um
percussor da serotonina e um neuromodulador, e também, outros nove aminoacidos teriam

sua concentracdo plasmatica diminuida nos pacientes com a sindrome.

A deplecéo de triptofano, consequentemente serotonina e melatonina, faz com que o limiar
de dor diminua, aumentando a inflamacé&o, devido a deficiéncia na producao de cortisol anti-
inflamatério e liberacdo adrenal também serotonina-dependente. Além disso, estresse
grave, inflamacdo e farmacos imunossupressores (p.ex.: ciclosporina) aumentam a
secrecdo urinaria de magnésio, e dados clinicos experimentais tem mostrado que a
deficiéncia de magnésio acarreta um estado de inflamagé&o sistémica associado ao estresse

oxidativo e aumento dos niveis de neurotransmissores nociceptivos e pro-inflamatérios de
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substancia P. Essa deplecdo de magnésio manifesta-se com hiperalgesia, depressao,

outros disturbios psiquiatricos e do sistema nervoso central (BRIOSCHI et al., 2009).

Bem como a pesquisa de Gagliardi et al. (2009), nos mostram que a fibromialgia e a

sindrome metabdlica (associacéo de hipertensao arterial, dislipidemia e hiperglicemia com

hiperinsulinemia, distirbios de coagulacdo, hiperuricemia e microalbuminuria, como

também caracteristicas de resisténcia a acdo da insulina) apresentam alteracdes

neuroenddcrinas em comum:

1)

2)

3)

4)

5)

Obesidade - é um fator central na fisiopatologia da resisténcia insulinica, uma vez
gue o tecido adiposo, principalmente o visceral, secreta citocinas e resistina, estando
intimamente relacionadas com a resisténcia a insulina, assim com o plasminogénio
e 0s componentes do sistema renina-angiotensina, que leva a estados de
hipercoagulabilidade e hipertensao existentes nessa sindrome;

Deficiéncia de estrogenos - foi apontado que as mulheres com fibromialgia
apresentam menores niveis de estrégeno e maiores niveis de horménio foliculo-
estimulante. Acredita-se que as interacdes do estrégeno com a serotonina e a
substancia P alteraria a sensibilidade dos pacientes, ainda, que a deficiéncia
estrogénica gera um grande risco de desenvolver resisténcia insulinica,;

Diminuicdo da serotonina - uma vez que sua funcéo é regular diversas funcdes do
corpo humano, tal como a alimentacédo e as fungdes autondmicas, como controle
cardiovascular e funcionamento pancreatico, foi comprovado que a diminuicdo na
funcdo serotoninérgica leva ao aparecimento da resisténcia insulinica e da sindrome
metabdlica;

Deficiéncia de androgénios - especialmente da testosterona, onde apontam em
diversos estudos o aparecimento da sindrome metabdlica nos pacientes acometidos
pelo hipogonadismo. Eis um mistério a ser estudado: o aumento da resisténcia
insulinica nas mulheres fibromialgicas que receberam a terapia androgénica;
Hormonio do crescimento - diversos estudos encontraram diminui¢do nos niveis
desse hormdnio nos pacientes fibromialgicos, existem fatores que apontam para
uma relacdo causal dos sintomas em comum, tais como a fraqueza muscular, a
reducdo do estado geral, as dores musculares difusas e as altera¢cées do humor,
assim também como tendéncia a hipoglicemia e 0 aumento da sensibilidade a

insulina;
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6) Hipotireoidismo - surgiu essa hipétese, que a fibromialgia seria causada pelo
hipotireoidismo, por conta dos diversos sintomas em comum. Na pesquisa acharam,
de fato, alteracdes nos horménios tireoidianos, resisténcia periférica por alteracbes
genéticas dos receptores tireoidianos e associacdo a autoimunidade tireoidiana,
assim também, comprovaram com a melhora do quadro apos terapia de reposicao
hormonal tireoidiana;

7) Déficit dopaminérgico - a dopamina & um neurotransmissor importante na modulagao
das diversas func¢des corporais, de dor, metabdlicas, comportamento e motricidade.
Estudos mostram, sob forte evidéncias, que os baixos niveis de dopamina e seus
metabdlitos no liquido cefalorraquidiano e a menor atividade de sinapses
dopaminérgicas seriam responsaveis pelos diversos sintomas da fibromialgia como

a dor, alteragbes de humor e a rigidez.

Melo e Da-Silva (2012), afirmam que a atividade do sistema nervoso autbnomo simpatico,
nos pacientes com fibromialgia, apresenta-se hiperativo durante todo o tempo,
especialmente durante o sono, nessa fase € que muitos neurotransmissores, hormoénios e
anticorpos sao sintetizados ou regulados, como € o caso da serotonina, a substancia P, o

hormonio do crescimento, o cortisol, entre outros.

De acordo com os mesmos autores, alguns distlirbios metabdlicos sdo de origem nas
transicdes do estagio do sono REM (é nessa fase que a atividade cerebral € grande,
ocorrendo 0s sonhos e a consolidagcdo da memoria). Apesar dos pacientes nao
apresentarem danos nos tecidos afetados pela dor, sofrem com alteracbes metabdlicas,
como altas concentracdes da substancia P no liquido cefalorraquidiano, assim como

reduzido nUmero de neurotransmissores inibidores da dor.

Brioschi et al. (2009, p. 281) afirmam:

A sindrome fibromialgica € uma miriade de reacdes fisiopatoldgicas que se
estendem do hipotalamo as mitocondrias, provocando alterag8es termorregulatérias
como intolerancia ao frio, desordens do apetite, distdrbios do sono. Adicionalmente,
a reducao do aporte de glicose para o interior da célula, com redu¢éo na formacéo
de ATP, favorece o surgimento de sintomas de fadiga e baixa concentracéo.

Segundo Martinez-Lavin (2014), existe uma predisposicdo genética em desenvolver a
fibromialgia, uma vez que a sindrome pode afetar varios membros de uma mesma familia.

Rocha-Filho (2013), afirma que em parentes de primeiro grau com a sindrome fibromialgica



23

teriam até oito vezes chance de desenvolver essa patologia. Uma vez que estudos
mostraram que existem certas variagbes de genes onde produzem uma enzima
‘preguicosa”, que ndo degradaria bem a adrenalina, e ainda existem defeitos nos
receptores de adrenalina, visto que, fazem com que os acometidos pela doenca percebam
os estimulos com maior intensidade (MARTINEZ-LAVIN, 2014).

Contudo, o mesmo autor nos salienta que de modo algum a alteracdo genética é a Unica
responsavel pelo desenvolvimento da doenca, uma vez que fatores externos como fatores
ambientais estressantes como as infec¢fes, traumatismos fisicos, traumas emocionais,
dieta inapropriada e o sedentarismo, sdo aliados nesse desfecho doloroso. Inclusive Rocha-
Filho (2013), nos diz que, também, entre os fatores ambientais j& citados, temos as
sindromes dolorosas periféricas, as drogas e o hipotireoidismo como fatores

desencadeantes dessa sindrome.

6.5 COMPLICACOES

Sobretudo, Lillo e Matsudo (2019) salientam que sendo a fibromialgia uma doenca que
prevalentemente esta associada a inatividade fisica, leva a efeitos deletérios a saude e ao
aumento da morbimortalidade. Nesse interim, os efeitos da ma condigéo fisica trazem o
aumento da dor e da fadiga, a diminuicdo da mobilidade téraco-abdominal, a alteracéo
mecanica dos musculos respiratorios, a diminuigcdo da forca dos musculos inspiratérios, a
dispneia, a diminuicdo do fitness cardiorrespiratorio, as alteracdes estruturais das fibras

musculares e alteragbes da microcirculacao capilar.

Torna-se inquestionavel o impacto psicoldgico nos pacientes acometidos pela fibromialgia,
porém néo é facil explicar se a ansiedade e a depressao sao causa ou efeito da fibromialgia.
A depresséo pode ser grave e precisa de atencao e tratamento, neste contexto, crises de
angustia e episodios de medo incontrolavel estdo associadas a esses pacientes
(MARTINEZ-LAVIN, 2014).

A sindrome do colon irrithvel, é caracterizada por fenbmenos motores do transito
gastrointestinal possivelmente relacionados as altera¢cdes neurofisioldgicas nas mesmas
vias do Sistema Nervoso Central (SNC), é considerada como disturbio funcional ja que néo

apresenta lesdo estrutural nem bioquimica identificavel. Envolve sintomas como dor ou
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desconforto aliviado com a defecagéo, fezes amolecidas ou mais frequentes, fezes
endurecidas ou menos frequentes, formato anormal das fezes (grumosa/endurecida ou
amolecida/aquosa), passagem fecal anormal (esfor¢co, urgéncia ou sensacédo de
esvaziamento retal incompleto), passagem de muco, sensacdo de gazes ou distensao
abdominal, uma vez que se identifica essa sindrome também nos portadores de fibromialgia
(HELFENSTEIN JR et al., 2006).

Ainda que a sexualidade seja um fator importante na vida humana, e sabe-se que as
doencas cronicas influenciam negativamente a qualidade da vida sexual, todavia, os
pacientes fibromialgicos também sofrem essa disfuncdo, muitas vezes calados, ora por
motivos como vergonha e frustracdo ou mesmo porque os profissionais da salde n&o tém
habilidades para entrar no tema. Estudos mostram que a fibromialgia, das doencas
reumaticas pesquisadas, é a que traz maior impacto negativo na atividade sexual, uma vez
gue os mesmos fazem tratamento com antidepressivos, nesse sentido, mostram que até
60% dos pacientes tratados com os inibidores da recaptacéo da serotonina apresentam
disfuncéo sexual (FERREIRA et al., 2013).

Conforme Martinez-Lavin (2014), além da dor crbnica os pacientes manifestam varios
outros sintomas como a fadiga; o sono ndo reparador; secura nos olhos e na boca;
palpitacBes com dor na regido do coracao; enjoos; desmaios; sindrome do intestino irritavel;
maos frias e arroxeadas; sindrome temporomandibular; cistite ndo infecciosa; sindrome das
pernas inquietas; altera¢des imunologicas e névoa mental. Nao significando que todos os

sintomas aparecam em todos 0s casos.

E Rocha-Filho (2013, p. 59) inclui:

Estudos populacionais demonstram que a fibromialgia [....] tem uma associac¢ao
maior com a migranea crénica e com a cefaleia do tipo tensional crénica, sendo a
sensibilizagdo central o provavel ponto de unido entre a fisiopatologia dessas trés
condigdes [...].

Além disso, vale ressaltar, que segundo Martinez-Lavin (2014, p.108), h4 também um
comentario sobre a pressao arterial baixa, que afeta com frequéncia os portadores da

sindrome fibromialgica:
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Diante de uma excessiva atividade simpdtica, o esperado seria que estes tivessem
hipertenséo arterial, ja que a adrenalina estimula a fungéo do coragdo e comprime
0S vasos sanguineos; porém, ocorre o contrario. Uma explicacdo para esse
paradoxo esti na atuacao dos receptores de adrenalina diante do estimulo cronico.
Foi comprovado que, diante de estimulos persistentes, os receptores de adrenalina
ocultam-se e dessensibilizam-se, tornando-se incapazes de responder aos
estimulos. Somadas a esse fendbmeno estdo as alteracdes genéticas associadas a
um receptor de adrenalina defeituoso que encontramos nos casos de fibromialgia.
Algo totalmente diferente acontece com os receptores da dor, os quais, diante do
estimulo cronico, se sensibilizam e a transmitem de maneira mais intensa. Existem
evidencias cientificas suficientes para avalizar essas afirmacdes (MARTINEZ-
LAVIN, 2014, p.108)

Teixeira (2006) salienta que em virtude da deficiéncia de neurotransmissores, as alteracdes
nos receptores, os transtornos dos ritmos biolégicos, as anormalidades neuroenddcrinas,
imunolégicas e ainda os fatores genéticos, séo justificativas para ocorréncia de depressao

em doentes com dor crbnica.

Ademais, Brioschi et al. (2009) destacam que o desequilibrio microbioldgico (disbioses:
gastrintestinal, nasofaringe, seios da face, pulmao, pele e trato geniturinario) esta muito
frequente na clinica diaria dos pacientes com o quadro de dor musculoesquelética. O
problema inicia-se na digestdo, mas por muitas vezes ndo comecga no estbmago, mas no
meio socioecondmico, que priva os individuos de se alimentarem com refeicdes saudaveis
e com calma, assim exercendo o predominio da atividade parassimpética. Como se nao
bastasse, ma denticdo, xerostomia, hipocloridria, colestase, colecistectomia, insuficiéncia
pancredtica, atrofia da mucosa, alteracdo da motilidade intestinal, e o hipercrescimento
bacteriano intestinal, sdo fatores contribuintes importantes e comuns, necessitando de
abordagem nutricional e odontoldgica, uma vez que essas disfun¢des se dariam pela ma
nutricdo dos macros e micronutrientes. Ainda os autores enfatizam:

“A hipersensibilidade e alergia alimentar geram uma resposta imunolégica que

altera a funcdo intestinal, liberando substéncias que atuardo como gatilhos

perpetuadores de diversas desordens organicas autoimunes e dolorosas”
(BRIOSCHlI et al., 2009, p.280).

6.6 TERAPIA NAO MEDICAMENTOSA X TERAPIA MEDICAMENTOSA

6.6.1 Terapia ndo medicamentosa
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O suporte psicolégico se faz necessario uma vez que entre 25 a 50% dos pacientes com
fibromialgia apresentam disturbios psiquiatricos, fazendo com que a abordagem cognitivo-
comportamental seja efetiva, combinando com técnicas de relaxamento, exercicios
aerobicos, alongamentos e educacao familiar, trazendo assim melhoria na qualidade de
vida dos pacientes (PROVENZA, 2004).

A atividade fisica na fibromialgia é considerada benéfica, capaz de minimizar a dor e outros
sintomas, entre eles, a melhora na capacidade funcional, o0 aumento do limiar da dor,
diminuicdo da dor pos-esfor¢co e o numero de pontos sensiveis e também a melhora do

sono e a rigidez musculoarticular, em longo prazo (COSTA et al., 2011).

Inclusive, os principais efeitos positivos dos exercicios fisicos no paciente com fibromialgia
estdo: a menor prevaléncia de depressdo moderada e grave; menor prevaléncia de
ansiedade e depressédo; melhor funcéo fisica; estabilidade dos sintomas da doenca (ndo
piora); menor rigidez e dor; melhora do fitness cardiorrespiratério; aumento da mobilidade
articular; melhor autoeficacia; melhor capacidade funcional e melhor qualidade de vida
(LILLO & MATSUDO, 2019).

Ha, segundo Braz et al., (2011), a necessidade de estimular a préatica de atividade fisica
como as caminhadas de casa para o trabalho, exercer tarefas domésticas, assim como a
danca e bicicleta ergométrica, também s&o atividades aerGbicas que podem ser
consideradas terapia fisica desses pacientes com fibromialgia. Visto que a atividade fisica
apresenta efeito analgésico, pois estimula a liberacdo de endorfinas e funciona como

antidepressivo natural, proporcionando uma sensacao de bem estar e autocontrole.

A fisioterapia é um tratamento que traz um grande impacto positivo nos acometidos pela
sindrome, incluindo os programas de exercicios fisicos como alongamento, fortalecimento
muscular, hidroterapia, caminhada, bicicleta e natacdo, onde produzem a diminuicdo do

impacto da fibromialgia na qualidade de vida dos pacientes (BRESSAN et al., 2008).

Dentro das técnicas da fisioterapia, temos também o método Pilates que consiste em um
sistema unico de exercicios que fortalecem e tonificam os musculos, melhora a postura,
traz flexibilidade e equilibrio, integrando o corpo e a mente. Conclui-se que este método
trabalha positivamente na reducédo da dor, trazendo capacidade funcional, assim também
na melhoria da qualidade do sono dos pacientes acometidos pela sindrome fibromialgica
(KUMPEL et al., 2016).
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Segundo Marques (2002), a Crioterapia (terapia pelo frio) € um recurso fisioterapico
utilizado para a analgesia do paciente fibromialgico, podendo ser utilizado em partes ou até

mesmo no corpo todo e sua eficicia se d4 em curto prazo.

Uma intervencao terapéutica denominada Ginastica Holistica € um método dinAmico de
reeducacdao postural onde utiliza movimentos de grande mobilizacdo e repeticao, eficaz no
alivio das dores e na melhora da qualidade de vida dos portadores da fibromialgia (MIZUTA
et al., 2008).

A saber, dentro da terapia aquatica, temos o Watsu, uma técnica baseada nos movimentos
passivos do paciente por meio da sustentacdo na agua aquecida, com movimento continuo
e ritmico, reduzindo a sensibilidade das terminacdes nervosas sensitivas, favorecendo o
fluxo sanguineo, trazendo a diminuicdo do tdbnus muscular e reduzindo o quadro algico
(ANTUNES et al., 2016).

Também, de acordo com Martinez-Lavin (2014), entre as medidas ndo medicamentosas ha
inclusive certas técnicas e abordagens que tém provado, por meio de estudos controlados,
a sua efetividade. Convém ressaltar que se trata de melhora e ndo de cura da fibromialgia.

Dentre elas, temos:

a) A atitude, diante da doenca, onde o paciente reconhece e assume a presenca dos
sintomas, como as técnicas psicologicas de autoeficacia que estabelece metas
relacionadas a atividade fisica; seguir exemplo de outras pessoas que conseguiram
vencer a doenga; como também o recebimento de feedback positivo de outros
pacientes e profissionais da salde; assim como entender as reacdes fisioldgicas do
corpo, sabendo que o excesso constante de adrenalina, que é caracteristico da
sindrome, é o causador dos multiplos sintomas.

b) A terapia em grupo traz muitos traz muitos beneficios a partir de um psicélogo que
conheca diversas técnicas cognitivo-comportamentais e esteja familiarizado com a
doenca, para que esse grupo ndo se torne simplesmente um amontoado de
lamentacdes, que sdo contraproducentes, e assim, ajudando até mesmo a reduzir
0s custos do tratamento.

c) Umavez que as principais queixas dos pacientes fibromialgicos séo a dor e a fadiga,
obviamente que os exercicios se tornam o oposto dessa realidade. Nesse caso,
gradativo é a palavra-chave, ou seja, um exercicio dosado conforme as limitacdes

da pessoa. A recomendacdo € iniciar com alongamentos; hidroginastica;
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caminhadas; andar de bicicleta; natacdo; danca; préaticas orientais como tai chi e ki
gong; e também exercicios respiratorios.

d) Além disso, deve-se levar em consideracdo a dieta, visto que grande porcentagem
de pacientes sofrem de intestino irritavel, e é certo que ndo se tem uma dieta
especifica para a doenca, mas sabe-se, que eliminar certos tipos de alimentos
como: os industrializados; os ricos em gorduras animais; as frituras; acucares
simples (doces, bolachas, bolos etc.); lactose; gluten; alcool; aspartame e o
glutamato monossédico, que sédo considerados irritantes e inflamatérios, séo
atitudes fundamentais aos pacientes com a sindrome fibromialgica.

e) Acresce que, além da terapia, atividade fisica e dieta, naturalmente temos o
tabagismo como fator prejudicial ao sistema nervoso autdnomo, ou seja, quem fuma
tem maior risco de desenvolver a fibromialgia e também de ter seus sintomas
agravados.

f) Ao mesmo tempo, temos as medidas para melhorar o sono como um grande aliado
no tratamento da fibromialgia, uma vez que a falta de sono reparador ocorre em
quase 90% dos pacientes com a sindrome. Medidas adequadas mantém o ritmo
circadiano, como: deitar e levantar no mesmo horario, sendo a rotina importante para
regular nosso relégio biolégico; evitar dormir durante o dia; ndo ingerir bebida
alcodlica seis horas antes de dormir, ainda que o alcool seja sedativo imediato, se
torna estimulante em médio prazo; comer ligeiramente a noite, porém sem cafeina
nem tabaco; as praticas esportivas pela manha, e nunca antes de dormir; usar cama
confortavel, e somente para dormir e/ou ter rela¢des intimas; manter o quarto numa
temperatura agradavel; ao se levantar, expor-se a luz solar, pois ajuda a regular o
nosso relégio biologico; ndo levar para a cama tarefas inacabadas; estabelecer
rituais antes de dormir como leitura, muasica relaxante e meditacdo; ndo assistir
televisdo antes de dormir; e em caso de despertar no meio da noite e ndo conseguir
dormir, ir para outro comodo e ler algo relaxante. Toda essa variedade de medidas

alivia efetivamente os sintomas da fibromialgia.

Estudos mais recentes mostram que tratamentos considerados alternativos como a
acupuntura, que é uma técnica milenar chinesa que se baseia na ideia de que existe uma
forca vital que corre através do corpo e influi em suas fungfes, vista disso, ter saude
significa que essa energia flui sem obstrucdes e de forma harmoénica e equilibrada, onde,

com estimulos nos pontos denominados meridianos (canais de energia), elevam os niveis



29

de endorfinas e analgésicos naturais do corpo, e também a eletroacupuntura que
demonstram melhora importante dos sintomas da sindrome fibromialgica (PROVENZA et
al., 2004; MARTINEZ-LAVIN, 2014). Conforme Junior & Almeida (2018), a acupuntura
reduz a inflamacéo, libera opioide enddégenos e reduz a ansiedade, no entanto, se mostra

pouco eficaz na reducéo da dor e da fadiga.

Conforme afirmam Brioschi et al. (2009, p.276):

A nutricdo funcional aborda o paciente com dor musculoesquelética avaliando
sistematicamente o estresse oxidativo e metabolismo; a regulacdo hormonal e de
neurotransmissores; a digestdo; absorcdo e integridade da barreira intestinal; o
suporte imunolégico; a integridade estrutural do individuo; a destoxificacdo e
biotransformacéo hepatica; o processo inflamatério e o equilibrio  psicolégico e
emocional do paciente. Na abordagem nutricional funcional, opta-se entédo, por
condutas que inibam os desencadeadores e por nutrientes que modulam os
mediadores, procurando restabelecer o equilibrio funcional de cada sistema.

Segundo 0s mesmos autores, reiteram que apesar das intervencdes nao farmacoldgicas,
como as intervencdes nutricionais, serem bem documentadas em revistas conceituadas por
sua efetividade e evidenciarem que muitas disfuncbes musculoesqueléticas podem ser
atenuadas e tratadas inclusive com medidas nutricionais, todavia, a maioria dos
compéndios médicos ndo dao prioridade, se baseiam costumeiramente em tratamentos

convencionais, como os farmacologicos (BRIOSCHI et al., 2009).

Inclusive, vale salientar, que se faz necessario um tratamento baseado em uma
alimentacao correta, sendo adequada na quantidade e na qualidade, com alimentos com
antioxidantes e anti-inflamatorios naturais, assim como, a reducao da quantidade de sal,
Oleo, gorduras, cafeina e na melhoria da qualidade do sono, e também na diminui¢cdo do
ganho de peso, esse sentido, sdo fatores importantes no tratamento dos pacientes com
fibromialgia (SIENA, 2010).

Além disso, dentro da medicina complementar, esta um conjunto de procedimentos ou
substancias originadas fora da medicina cientifica, e que apesar de nao ter a eficacia
comprovada, merecem toda a atencéo e respeito, uma vez que muitos sdo Uteis como parte
do tratamento da fibromialgia (MARTINEZ-LAVIN, 2014). Dai, a medicina alternativa e
complementar anda muito solicitada nos ultimos anos, principalmente entre os pacientes
fibromialgicos, motivados pela intensidade da dor e a incapacidade, sendo os principais
fatores a procura desse tipo de terapia, uma vez que a terapéutica convencional se mostra

limitada, necessitando tratamento multidisciplinar. Entre elas temos as ervas medicinais, 0s
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polivitaminicos, as massagens, 0s grupos de autoajuda, as formulacBes caseiras, a
religiosidade e a homeopatia tanto como prevencdo quanto no tratamento da doenca
especifica (BRAZ et al., 2011).

6.6.2 Terapia medicamentosa

Os portadores dessa sindrome dolorosa utilizam-se de terapias analgésicas e procuram 0s
servicos médicos com maior frequéncia que a populacdo normal. Considerando um alto
custo anual por paciente, podendo ser economizado quando o mesmo tem o diagnostico
realizado e tratado corretamente, evitando exames complementares desnecessarios e

medicamentos inuteis ao seu tratamento (HEYMANN et al., 2010).

O tratamento com medicamentos se faz necessario, mas somente com a supervisao
médica, ja que 0s pacientes tomam varios medicamentos (polifarmacia), assim, sendo de
grande importancia que um s6 médico coordene o tratamento. Os reumatologistas foram
os médicos que definiram a doenca, no entanto, as evidéncias comprovam que a
fiboromialgia € uma doenca neurolégica, acreditando-se entdo ser necessario que o
especialista tenha uma visao integral da medicina e esteja familiarizado com a doenca

(MARTINEZ-LAVIN, 2014).

Dentro dos principios do tratamento medicamentoso da fibromialgia, a escolha do
medicamento devera ser feita considerando os sintomas predominantes, o perfil dos
eventos adversos, 0S custos, a experiéncia com o0 uso e a preferéncia do paciente.
Comecando com a menor dose inicial possivel, e aumentar gradualmente conforme a
tolerancia até o controle do sintoma ou a dose méaxima recomendada. Assim como devera
fazer buscas de causas associadas dos sintomas, como doencas autoimunes sistémicas,

hipotireoidismo, neoplasias e infec¢des cronicas (CHAKR & XAVIER, 2014).

Como a fibromialgia ndo € um processo inflamatorio, consequentemente medicamentos
dessa classe como o naproxeno, diclofenaco ou celebrex tém pouco efeito sobre a dor; Os
analgésicos puros como o paracetamol, ou mais potente como o caso do tramadol, sao
mais Uteis, uma vez que agem nos receptores opioides do cérebro; A gabapentina e a
pregabalina, que sdo da classe dos medicamentos antineuropaticos, possuem substancias

gue diminuem a excitabilidade dos nervos que transmitem a dor, podendo ser eficazes na
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fibromialgia; Os antidepressivos costumam ser usados nessa sindrome, assim como em
outras doencas que provocam dor crdnica, e 0 mais utilizado é a amitriptilina, do grupo dos
antidepressivos triciclicos, eficaz contra a insénia, a fadiga e a dor. Do mesmo grupo dos
medicamentos triciclicos, temos a ciclobenzaprina, que apesar de similar a amitriptilina,
possui menos efeitos antidepressivos e maior capacidade de relaxamento muscular; Bem
como, existem outros tipos de antidepressivos como sdo 0s inibidores seletivos da
recaptacao de serotonina, € nesse grupo que pertencem a fluoxetina e a paroxetina, assim,
os estudos mostraram certa melhora na dor e no animo dos pacientes acometidos pela
fibromialgia; E ha também um novo tipo de antidepressivo chamado de inibidor dual de
recaptura de serotonina e adrenalina, como exemplo temos a venlafaxina, o milnalciprano
e a duloxetina, esses dois Ultimos demostram, em estudos controlados, que sdo capazes
de melhorar os sintomas dessa sindrome em curto e médio prazo (MARTINEZ-LAVIN,
2014).

Chakr & Xavier (2014), afirmam que o uso de antidepressivos, anticonvulsionantes,
analgésicos e os relaxantes musculares estdo entre as principais classes de farmacos
utilizados atualmente no Brasil. Naturalmente, o sucesso terapéutico da sindrome

fibromiélgica dependera do uso racional desses medicamentos para o alivio dos sintomas.

A terapia medicamentosa tem como principal objetivo a reducédo dos sintomas, uma vez
que ndo se conhece a cura para a fibromialgia, torna-se ao menos um alivio aos pacientes.
O uso de antidepressivos e analgésicos (sobretudo os opioides), requer cuidados como
monitoramento e reavaliacdo periddica, visto que estes farmacos produzem efeitos
adversos e interacdes importantes (HOEFLER & DIAS, 2010).

Deste modo, Weidebach (2002) no diz que a principal arma para um sucesso terapéutico €
um bom vinculo de confianga entre paciente e médico, sendo que o simples esclarecimento
da natureza dos distarbios funcionais, e da conscientizacéo de que 0s sintomas tém causas
organicas e substrato neurolégico, faz com que os pacientes adiram ao tratamento,

medicamentoso ou ndo, de forma completa.

Junior & Almeida (2018) concluem que o tratamento da fibromialgia € feito de forma
individualizada e ainda ndo propde a cura, possui apenas 0 objetivo da reducdo do
sofrimento, proporcionando a funcionalidade, autonomia e assim a qualidade de vida dos

mesmos.
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6.7 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR / INTERDISCIPLINAR

Em um grupo multidisciplinar, cada grupo de profissionais, geralmente realiza suas
avaliacoes e intervencdes com base em seus saberes e técnicas proprias, de forma isolada,
com pouca e nenhuma integracdo. Nesse contexto, existe a necessidade de se oferecer
assisténcia de qualidade, e para que isso aconteca, é preciso que os profissionais de saude
tenham um trabalho interdisciplinar, ou seja, integrado e coordenado em protocolos, com
discussofes periddicas dos casos em reunides, com mecanismos mais ageis de registro e
comunicacdo. Sendo assim, a interdisciplinaridade traz uma visao global do paciente,
agilizando o tratamento (OLIVEIRA, 2016).

Os atores envolvidos na atencao interdisciplinar no cuidado com o paciente com
fiboromialgia se fazem pelos médicos reumatologistas, enfermeiros, psicélogos,
fisioterapeutas, nutricionistas, profissionais da educacéo fisica e fonoaudiélogos, de acordo
com as evidéncias, a atuacao dessa equipe interdisciplinar traz melhorias expressivas aos
pacientes com a sindrome da fibromialgia, ap6s a participacéo das intervencdes propostas
pelos mesmos (RESSETTI et al., 2020).

Segundo Ressetti et al. (2020), essas atuacdes multidisciplinares trazem melhora no
autogerenciamento do paciente com o uso da educacdo em saude, assim também como
as técnicas psicolégicas e os exercicios fisicos, bem como outras categorias de
tratamentos, resultam em beneficios aos pacientes ao promover a reducdo da percepcao

do nivel de dor e ao aumento da qualidade de vida.

Como também, Teixeira (2006, p.52) acrescenta:

Nos centros multiprofissionais de dor, a avaliagdo é realizada por varios
especialistas que ndo utilizam critérios diagndsticos de exclusdo e ndo adotam
hierarquia relacionada a importancia dos diversos diagnésticos decorrentes das
varias observagdes, mas combinam diferentes especialidades sob visdo integrada
da dor crénica em conjunto com os doentes. Os profissionais envolvidos devem
reconhecer que a dor apresenta varias causas, que todos os diagndsticos devem
ser considerados reais, compativeis e coexistente. Quando o diagnéstico ndo é
realizado, deve-se assumir que a causa do sintoma é incerta e 0 paciente deve
receber orienta¢des e ndo ser estigmatizado como apresentando condic¢des falsas,
mas sim, problemas legitimos associados a sofrimentos e prejuizos
compreensiveis.

Do mesmo modo, Brioschi et al. (2009) afirmam que o tratamento do paciente com dor

cronica musculoesquelética ndo deve apenas ser tratado com meétodos farmacoldgicos,
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mas a partir de uma visdo multidisciplinar, aplicando também conhecimento como para o
controle das instabilidades neuroenddcrinas e alimentares. Inclusive, evidenciam que
desequilibrios como acumulos de xenobidticos, estilo de vida sedentério, isolamento social
e colonizacdo de micro-organismos da mucosa intestinal, devem ser reconhecidos pelos
profissionais comprometidos eticamente na prevencgao e no controle dos disturbios crénicos

de saude, principalmente aos pacientes portadores de caracteristicas inflamatorias e dor.
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/7. METODOLOGIA

7.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Esse estudo sera baseado na revisdo integrativa, sendo a forma mais ampla de uma
aproximagdo metodoldgica relacionado as revisdes, que permite a introducdo de estudos
experimentais e ndo-experimentais para uma completa percepcdo do fato analisado
(WHITTEMORE & KNALF, 2005).

De modo geral, a revisao integrativa se baseia em dados da literatura tedrica e empirica,
além de um amplo conjunto de propédsitos dentre a definicdo de conceitos, revisdo de
teorias e evidéncias, e uma analise dos problemas metodolégicos de um item caracteristico.

Por fim, a revisdo integrativa é dividida nas seguintes fases:

e 12Fase: elaboragao da pergunta norteadora
e 223Fase: busca ou amostragem na literatura
e 32Fase: coleta de dados

e 42 Fase: analise critica dos estudos incluidos
e 52 Fase: discusséo dos resultados

e 62 Fase: apresentacao da revisdo integrativa

7.2 POPULACAO E AMOSTRAGEM

Esta pesquisa apresenta natureza qualitativa e exploratdria, realizada por meio de uma
revisdo bibliografica baseada na realizacdo de uma pesquisa na base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), pertinente a tematica abordada, valendo-se da

estratégia metodoldgica de reviséo da literatura.

7.3 COLETA DE DADOS

Como revisao integrativa da literatura, a populacdo estudada constitui-se de artigos
publicados e disponibilizados pela Biblioteca Virtual em Saude, que abriga as bases de
dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); BDENF
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(Base de Dados de Enfermagem); MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude); e artigos publicados e disponibilizados no Google Académico.
A busca de artigos na Biblioteca Virtual de Saude foi realizada no més de fevereiro de 2021,
utilizando-se dos Descritores de Saude: fibromialgia; dor; tratamentos e qualidade de vida,
no idioma portugués, sendo empregado o operador booleano “AND” entre as palavras.
Estes descritores foram combinados visando a compreenséo da influéncia da atuacao da
equipe de saude junto a pacientes com fibromialgia.
Estabeleceram-se como critérios de incluséo:

e Trabalhos com os descritores mencionados;

e Publicados em portugués.
Para critérios de exclusao, foram considerados:

e Publicacdes em outros idiomas;

¢ Indisponibilidade para a recuperacao da publicacdo na integra;

e Inadequacé&o ao objeto de estudo.

7.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para viabilizar a analise dos artigos que integram a reviséo de literatura, foi utilizado uma

tabela de coleta de dados, com itens que contemplam os objetivos desse estudo (tabela 1).

Tabela 1. Instrumento para a coleta de dados. Assis, SP, Brasil, 2021.

Autores, Ano Nivel de Método / Atuacéo Tratamentos Resultados dos
Titulo evidéncia Amostra do multidisciplinar / empregados tratamentos
estudo interdisciplinar

Seguindo os passos descritos para a selecao dos artigos, o fluxograma abaixo demonstra
os procedimentos de busca e nimero de artigos analisados, para compor o material a ser

analisado conforme o objetivo.

FLUXOGRAMA 1 — ESTUDO DO LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO -
FEVEREIRO/2021, UTILIZANDO OS FILTROS: TEXTO COMPLETO, IDIOMA
PORTUGUES, ULTIMOS 10 ANOS DE PUBLICACAO



ESTUDOS SELECIONADOS: 171

-

EXCLUIDOS: 141

AMOSTRA PARCIAL: 30

EXCLUIDOS: 24

ESTUDOS
INCLUIDOS NA
SINTESE
QUALITATIVA: 6

Fonte: Elaboragdo Prépria, 2021.

—>
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—> . MEDLINE: 53

e LILACS: 108
e BDENF: 10

Motivos exclusao:

tratamento e dor;

proposta do estudo.

Apés uso dos descritores:

Leitura do resumo nao atendia a

Motivos da exclusao:
N&o se apresentou na integra;
N&o abertura do documento;

Documento duplicado;

Nao atendia a tematica: tratamentos.
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O processo de analise envolveu a leitura e releitura dos artigos e o preenchimento da tabela

com os dados de todos os documentos selecionados.

Em seguida, os dados foram analisados tendo como base seus conteudos, além da relacao

dos dados com o objeto de interesse destacados na tabela de propria autoria.

Para a formulac&o de recomendac¢fes abordando a qualidade de evidéncia, sera adotado

o sistema Grading of Recommendatons Assessment, Development and Evaluaton

(GRADE). No GRADE, a qualidade da evidéncia é classificada em quatro niveis: alto,

moderado, baixo, muito baixo (Quadro 1).

QUADRO 1 — NIVEIS DE EVIDENCIAS DE ACORDO COM O SISTEMA GRADE.

Nivel Definigéo Implicagfes Fonte de informagéo
E improvavel que trabalhos | - Ensaios clinicos bem
Alto Ha& forte confianca de que o | adicionais irdo modificar a | delineados, com amostra

verdadeiro efeito esteja

proximo daquele estimado

confianga na estimativa do

efeito.

representativa.

- Em alguns casos, estudos
observacionais bem
delineados, com achados

consistentes*.

Moderado Ha confianga moderada no

efeito estimado.

Trabalhos futuros poderdo
modificar a confianca na
estimativa de efeito,
podendo, inclusive,

modificar a estimativa.

- Ensaios clinicos com
limitacdes leves**.

- Estudos observacionais
bem delineados, com

achados consistentes*.

Baixo A confianga no efeito é

limitada.

Trabalhos futuros
provavelmente terdo um

impacto importante em

- Ensaios clinicos com

limitagbes moderadas**.
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z

Muito baixo | de efeito € muito limitada.
Ha importante grau de

incerteza nos achados.

efeito é incerta.

nossa confianca na | - Estudos observacionais
estimativa de efeito. comparativos: coorte e caso-
controle.
- Ensaios clinicos com
A confianca na estimativa | Qualquer estimativa de | limitagcdes graves**.

- Estudos observacionais
comparativos presencas de
limitagbes**.

- Estudos observacionais ndo
comparados***,

- Opinido de especialistas.

Fonte: Ministério da Saude, 2014.

*Estudos de coorte sem limitagdes metodoldgicas, com achados consistentes apresentando tamanho de efeito grande e/ou gradiente

dose resposta.

**Limitacdes: vieses no delineamento do estudo, inconsisténcia nos resultados, desfechos substitutos ou validade externa comprometida.

*** Série e relatos de casos.
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8. RESULTADOS

Na presente revisdo integrativa, analisou-se seis artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos e, a seguir, apresentar-se-a um panorama geral dos

artigos avaliados.

Dentre os artigos incluidos nessa revisao integrativa: um séo de autoria de uma Educadora
Fisica / Mestre em Saude Coletiva, uma Educadora Fisica / Mestre em Educacao e um
Educador Fisico / Médico; um artigo apresentou como autores dois Educadores Fisicos,
uma Educadora Fisica e uma Filosofa / Pos-doutorado em Ciéncias Sociais e Politicas; um
foi de autoria de uma Fisioterapeuta / Mestre em Ciéncias, uma Fisioterapeuta / Doutora
em Ciéncias e uma Fisioterapeuta / Doutora em Psicologia; um artigo foi de autoria de uma
Biomédica, um Fisioterapeuta / Mestre em Ciéncias da Saude e um Educador Fisico /
Doutor em Ciéncias da Saude; um sdo de autoria de cinco Fisioterapeutas sendo dois
homens e trés mulheres; e um foi de autoria de uma Enfermeira. Dos artigos avaliados, um
foi elaborado a partir de levantamento bibliografico, trés em hospitais e dois em
universidades. Constatou-se também, que cinco pesquisas foram realizadas em instituicbes
Gnicas, uma ndo se conseguiu delimitar a indicacdo da instituicdo sede por se tratar de
levantamento bibliografico. Em relacdo ao tipo de revista nas quais foram publicados os
artigos incluidos na revisao, um foi publicado em revista de fisioterapia, dois em revistas de
saude coletiva, dois em revistas de ciéncias da saude e um trabalho apresentado como
dissertacdo. Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos avaliados, evidenciou-
se, na amostra: uma revisdo sistematica, um ensaio clinico, quatro estudos com

delineamento de pesquisa ex-post-facto.

No quesito atuacdo da equipe multidisciplinar/interdisciplinar, os autores dos artigos
incluidos na revisdo apontam que os profissionais, envolvidos em todos esses estudos,
eram compostos por: fisioterapeuta, médico, psicélogo, nutricionista, educador fisico,
enfermeiro, acupunturista (sem referir outra especialidade associada).

Logo, em relacdo a forca das evidéncias obtidas nos artigos, encontrou-se um artigo com
nivel de evidéncia baixo, e cinco com nivel de evidéncia alto. Assim, podemos considerar
que os trabalhos inclusos nessa revisdo nos trazem indicios de que quando empregados
os tratamentos, e ainda podendo ser associados, trazem beneficios concretos aos

pacientes fibromialgicos.
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Na Tabela 1 apresenta-se a sintese dos artigos incluidos na presente revisao integrativa.

Tabela 1: Apresentacao da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa

Autores, Ano Nivel de Método / Atuacéo Tratamentos Resultados dos
Titulo evidéncia Amostra do multidisciplinar / empregados tratamentos
estudo interdisciplinar
CAVALIERE et al. Alto Estudo de A equipe era Acompanhament As participantes
(2010). natureza composta de o] médico do estudo
qualitativa, “a medico, ambulatorial, reconheceram a
Representagdes pesquisa de psicologo e treinamento fisico relacdo positiva
da relagdo entre representagée nutricionista. oferecido em que existe entre o
exercicio fisico e s sociais”, pelo duas sessoes exercicio fisico e
salde por tipo de Os semanais, com a saude.
pacientes situacédo atendimentos teste ergométrico,
fibromiélgicos estudada - eram em sessdes
“situagéo grupo, e semanais de
natural” em quando psicologia e
que se necessario, de nutrigdo.
estabelece a forma
“interacdo com individual.
as  pessoas,
em seus
proprios
territérios e
através de sua
propria
linguagem”.
Realizado com 22
mulheres com
fiboromialgia, em
uma universidade
publica do Rio de
Janeiro.
Coleta de
dados por
meio
entrevista
semiestruturad
a e ilustragéo.
OLIVEIRA et al. Alto Pesquisa A equipe era Atividade As atividades
(2017). qualitativa e a composta por corporais oferecidas pelo
coleta de profissionais supervisionadas, PRACORSAU
Praticas corporais dados foi de Educagao duas sessdes fizeram com as
de salde para realizada Fisica, semanais de uma usuarias com
pacientes com através de Psicologo e hora cada, fibromialgia
fibromialgia: entrevistas Médico. orientagdo experimentasse
acolhimento e com oito nutricional m o acolhimento
humanizacéo usuarias de quinzenal e apoio e o vinculo.
saude do psicolégico
PRACORSAU, semanal.
do Instituto de
Educacéo Principais
Fisica e atividades
Desportos desenvolvidas:
(IEFD) da caminhadas,
Universidade circuitos,

do Estado do
Rio de Janeiro

atividades  com
bambolés, bolas,

(UERJ), em cordas, dancas,
2015. gincanas,
estafetas e

ginasticas.
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ARAUJO (2020). Alto Pesquisa A equipe era Cada etapa durou (0] grupo
qualitativa, composta por 3 meses: interdisciplinar foi
Narrativas de vida Método de enfermeiro, 1° etapa/ fundamental para
de mulheres com Narrativas de nutricionista, Adaptacéo: as participantes
fibromialgia: Vida realizada psicologo e educacéo em com fibromialgia,
autogerenciament através de educador saude 1 vez por pois
o da dor crénica entrevista fisico. semana; exercicio proporcionou 0
aberta, com a fisico, duas vezes encontro  entre
participacao por semana,; pessoas
de 14 psicologia e vivenciando o]
mulheres, com enfermagem se mesmo
0 uso de um necessario e adoecimento,
formulario com orientagao com colhida,
questdes nutricional a cada escuta e
abertas e 15 dias. sentimento  de
fechadas para 20 etapa/ pertencimento.
tragar um perfil Transicao: terapia
sociodemograf em grupo com
ico com as psicologa, 1 vez
participantes. por semana,;
Realizado no exercicio fisico 2
laboratério de vezes por semana
pesquisa da e orientagédo
UERJ em nutricional a cada
2019. 15 dias.
3° etapa/
Convivéncia:
terapia em grupo
com  psicéloga,
uma vez por
semana; exercicio
fisico, 2 vezes por
semana e
orientagao
nutricional a cada
15 dias.
OLIVEIRA (2014). Baixo Método de As  sessdes Ao inicio e ao A acupuntura
série de casos. foram término foi reduziu a
Efeito da realizadas aplicada a Escala intensidade  da
acupuntura na Estudo sempre pelo Visual Analdgica dor em todas as
qualidade de vida e realizado em mesmo de Dor (EVA) e 0 participantes
no tratamento da trés mulheres acupunturista, Questionério fibromidlgicas.
dor em pacientes selecionadas (com 5 anos Sobre o Impacto Houve melhora
com fibromialgia* no Ambulatério de da fibromialgia em sete dos dez
de experiencia). (QIF). itens do
Reumatologia Questionario
do Hospital Durante um més Sobre o Impacto
Militar Area de foram realizadas da Fibromialgia
Brasilia. 4 sessbes de (QIF) e que a
Coleta de acupuntura atividade
dados e (modalidade eletrodermal
sessdes de Ryodoraku), uma aproximou-se da
acupuntura vez por semana, homeostase.
ocorreram no utilizaram
Hospital Militar pastilhas de 6xido
de Area de de silicio no lugar
Brasilia de agulhas,
fixadas com
micropore nos
acupontos,
permanecendo
por sete dias.
Cada sessao teve
duragdo de 20
minutos.
BULHOES et al. Alto Revisédo A equipe O tratamento A revisao
(2018). sistematica. multidisciplina empregado foi o sistematica

Efeito do
treinamento
resistido na

Para compor a
amostra foram
adotados  os
seguintes

r para a
avaliagdo da
pesquisa era
composta por

treinamento
resistido.

identificou que o
treinamento

resistido reduz o
qguadro algico de




42

reducdo da dor no

tratamento de
mulheres com
fibromialgia:

revisdo sistematica

métodos  de
incluséo:
paciente  do
sexo feminino,
intervencoes
com exercicio
resistido e
paciente com
mudanca nho
quadro algico.

fisioterapeuta
e profissional
de educagéo
fisica.

mulheres com
fibromialgia.

MATSUTANI et al.
(2012).

Exercicios de
alongamento
muscular e
aerébico no
tratamento da
fibromialgia:

estudo piloto

Alto

Participaram
do estudo 19
pacientes com
diagnoéstico de
fibromialgia,
segundo
critérios do
Colégio
Americano de
Reumatologia,
divididos em
dois  grupos:

grupo
alongamento,
com 12

pacientes, que
realizou um
programa de 8
sessodes de 45
minutos de
exercicios de
alongamento,

uma vez a
cada semana;
grupo aerébico

com 7
pacientes, que
realizou

caminhada em
esteira
ergomeétrica
por 30
minutos.
Ambos foram
orientados a
realizarem
exercicios em
casa nos
demais dias. A
dor foi avaliada
pela escala
analdgica
visual; o limiar
de dor nos
tender points
com 0
dolorimetro;
sono pelo Post
Sleep
Inventory;
ansiedade
pelo Inventério
de Ansiedade
Trago-Estado
e depressédo
pela Escala de
Depressdo de
Beck.

A avaliagéo foi
feita por uma
fisioterapeuta.

As avaliagGes foram
feitas antes e apds o
tratamento.

A intensidade da dor
foi avaliada pela
escala visual
analogica (EVA);
para avaliar o limiar
da dor nos dezoito
pontos dolorosos foi
utilizado o
dolorimetro; o sono
foi avaliado pelo Post
Sleep Inventory, com
uma verséo adaptada
para o portugués;

a ansiedade foi
analisada pelo
Inventario de
Ansiedade Trago-
Estado (IDATE) e a
depressao avaliada
pela Escala de
depresséo de Beck,
traduzida e validada
para o portugués.

Divididos em dois
grupos: grupo
alongamento, com 12
pacientes, que
realizou um programa
de 8 sessOes de 45
minutos de exercicios
de alongamento, uma
vez a cada semana;
grupo aerébico com 7
pacientes, que
realizou caminhada
em esteira
ergomeétrica por 30
minutos. Ambos
foram orientados a
realizarem exercicios
em casa nos demais
dias

O estudo sugere
que o exercicio
de alongamento
é mais eficaz que
0s exercicios
aerébicos, na
dor, no ndmero
de tender points,
no sono e na
depresséo da
fibromialgia.

E os exercicios
aerobicos
parecem produzir
um efeito
importante na
diminuicao da
ansiedade em
comparacédo aos
exercicios de
alongamento.
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9. DISCUSSAO

Na producé@o da presente pesquisa, foi possivel observar inimeros trabalhos cientificos
com o foco no tratamento da fibromialgia, mas como optamos pela utilizacdo de alguns
filtros, delimitou a amostra, e assim, caiu drasticamente o nimero de documentos que
compuseram esse trabalho. Dessa forma, foram selecionados seis documentos de
potencial interesse nos tratamentos, sem deixar de olhar a equipe multidisciplinar envolvida

e os resultados apresentados.

Em relacdo ao objetivo desta revisdo, ou seja, identificar os tratamentos ofertados pelas
equipes multidisciplinares de saude, observou-se, que nos artigos que compdem a amostra,
0s tratamentos empregados aos pacientes com fibromialgia foram: treinamento fisico com
teste ergométrico; atividades corporais; educacdo em saude; acupuntura; treinamento
resistido; orientacdo nutricional; exercicio de alongamento; exercicio aerébico; caminhada;
apoio psicolégico e da enfermagem quando necesséario. Essas atividades foram
desenvolvidas pelos estudos, sempre agrupando as atividades conforme estabelecidos os
objetivos dos mesmos, e conforme observamos na tabela 1. Optou-se por analisar os
profissionais envolvidos no cuidado, com os tratamentos empregados para assim poder

observar os resultados obtidos nessas pesquisas.

Na andlise dessa revisao, a pesquisa de Oliveira et al (2014) relatam-nos que 0s sujeitos
da pesquisa, que atenderam aos critérios estabelecidos, tiveram como queixa principal a
dor generalizada, em especial a regido cervical, e ainda ombros e as médos como sendo
muito doloridos. Trouxe-nos que, 0 emprego da acupuntura € um método objetivo, de facil
execucao e baixo custo, no entanto, apresentou a reducao da intensidade da dor em todas
as participantes, com melhora em sete dos dez itens do Questionario Sobre o Impacto da

Fibromialgia e com a atividade eletrodermal aproximou da homeostase.

Associando-se com os achados desse estudo, Stival et al (2014) afirmam que a acupuntura
se mostrou eficaz na reducdo imediata da dor, efeito bastante significativo, contudo
salientam da importancia de estudos com maior tempo de seguimento, para que se consiga

avaliar de maneira mais precisa a duracao do efeito analgésico.

O estudo de Matsutani et al (2012) descreve que, a partir das praticas de alongamento e

aerdbicas, que os pacientes foram submetidos, a proposta do estudo foi alcancada quando
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observaram que os exercicios de alongamento foram mais eficazes que os exercicios
aerobicos na dor, no niamero de tender poits, no sono e na depressdo. Mas também
observam que o0s exercicios aerdbicos parecem produzir efeitos mais importantes na

diminuicdo da ansiedade.

Em concordancia com o autor supracitado, Lorena et al (2015) discorrem que € evidente a
importancia do alongamento muscular no tratamento da fibromialgia, visto que houve
melhora significativa em todos os estudos quanto a dor, além dos aspectos relacionados a

qualidade de vida e condicdes fisicas.

A revisdo sisteméatica de BulhBes et al (2018), que apresentamos no resultado desse
trabalho, trouxe-nos um desfecho satisfatério que permite sugerir que o treinamento
resistido, quando realizado de maneira orientada e continuada, com duragdo de no minimo
30 minutos e com frequéncia de 2 a 3 vezes por semana, reduz a dor nas mulheres com

fibromialgia.

Rebutini (2013) também analisou uma voluntaria, em um programa de 12 semanas de
treinamento de RML (Resisténcia Muscular Localizada), identificando, que foi capaz de
reduzir o grau de influéncia da doenca, mostrando-se favoravel em aliviar os sinais e

sintomas da fibromialgia.

A partir das praticas corporais utilizadas na pesquisa de Oliveira et al (2017), mas com foco
no acolhimento e humanizacdo, os mesmos constataram, atraves das falas das mulheres
que integraram as atividades, que houve a promoc¢ao do vinculo e o acolhimento, e todas
as necessidades foram identificadas pelos profissionais podendo reestruturar e redefinir a

atencédo a saude.

Na busca por artigos referentes as praticas corporais com foco no acolhimento e
humanizacéao na fibromialgia, ndo apresentou nenhuma publicac&o, assim ficando limitado
de se apresentar uma discussdo comparativa mais detalhada dessa area. No entanto, sabe-
se que o acolhimento e a humanizacéo, preconizado pelo Ministério da Saude, pela Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), fazem-se necesséarias e benéficas em todos os

atendimentos desenvolvidos.

Segundo as diretrizes, o acolhimento € um processo de trabalho e € muito mais que atitude
de escuta, é ouvir os pedidos e dar respostas adequadas aos usuarios. Uma escuta com

responsabilizacdo e resolubilidade. Ainda, referente a humanizacéo, estd em oferecer, a
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partir de uma construcéo coletiva dos profissionais da saude, atendimentos de qualidade,
articulando condutas e atitudes diferenciadas, acolhendo os atores, promovendo seu

protagonismo e considerando a singularidade de cada sujeito (BRASIL, 2010).

Cavalieri et al (2010) em seu estudo intitulado Representacdes da relacao entre exercicio
fisico e saude por pacientes fibromidlgicos, cita-nos em sua concluséo, que os participantes
da pesquisa reconhecem a relacdo positiva que existe entre exercicio fisico e a saude e
gue isso pode contribuir para a adesdo ao tratamento e para o estabelecimento de uma

melhor relacdo do individuo com a doenc¢a/saude em questao.

Buscamos por artigos que trouxessem a abordagem da percepcdo do paciente com
fiboromialgia, referente aos beneficios do exercicio fisico, ndo foi encontrado, em
contrapartida, deparamo-nos com um artigo de revisdo no qual trouxe-nos informacoes
importantes quando nos apresentam diversos tipos de pesquisas descrevendo variados
tipos de abordagem fisica, como alongamentos, exercicios aerdbicos, treino de forca, entre
outros, ficando claro que os exercicios fisicos trazem resultados, mas ha necessidade de
orientacdo antes do inicio do programa de exercicio e aqueles durante o programa. Sendo
de extrema importancia a individualizacdo da prescricdo e antes de iniciar um programa de
atividade fisica avaliar diversas categorias, apresentadas por Valim (2006), em uma tabela
anexada abaixo, como por exemplo, a avaliacéo do risco cardiovascular e as comorbidades

musculoesqueléticas.

a. Avaliar risco cardiovascular
b. Avaliar e tratar comorbidades musculoesqueléticas
c. Avaliagdo funcional
d. Checar medicag6es em uso
e. Perguntar sobre histéria pregressa de atividade fisica
f. Quando o uso de medicamentos para fibromialgia estiver indicado, inicia-lo
guatro semanas antes de comecar a atividade fisica para melhorar a dor e
tolerancia ao esforco

1- Antes de iniciar um g. Explicar a importancia do exercicio no tratamento

programa de atividade fisica h. Explicar que devera ser “para sempre”

i. Preparar o paciente para uma possivel piora da dor nas primeiras oito semanas
de treinamento
j- Explicar aos pacientes que os beneficios ocorrem apds 8-10 semanas e

continuam aumentando até 20 semanas.
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a. Individualize a prescri¢éo

b. Tipo de exercicio: Condicionamento aerdbio deve ser prescrito para todos,
exceto quando houver condigao associada que o contraindique. Treinos de

forca e alongamento s&o seguros e podem ser prescritos se houver contraindicagao
para treino aerobio ou por preferéncia do paciente.

c. A preferéncia do paciente deve ser considerada na escolha da modalidade.

2- Prescrigéo do programa de d. Modalidade: de baixo impacto
exercicio para pacientes com e. Intensidade: Treinamento na frequéncia cardiaca do limiar anaerébio. Quando
fibromialgia férmulas forem utilizadas, prescrever 65-70% da FCmax, ou 50-55% da FCR
(Karvonen).

f. Iniciar com carga menor e aumentar progressivamente (treino escalonado)
g. Diminuir carga quando houver piora sintomatica

h. Evitar super treinamento

i. Minimizar contracBes excéntricas

j- Se possivel, oferecer programa supervisionado ou atividades em grupo

k. Estimular pacientes a participar de grupos e associagdes (de pacientes)

|. Ser otimista sobre o quanto o exercicio podera ajuda-los

m. Prescri¢éo por escrito

Tabela 2: orientacdes para programa de exercicio aerébico em pacientes com fibromialgia (In: VALIN 2006,
P.51)

Na analise desse estudo, apresentado na tabela 1, Araujo (2020) nos diz que estudar o
autogerenciamento da dor é fundamental, uma vez que isso tornou-se uma demanda atual,
a partir das transformacdes que a sociedade vem sofrendo, gerando estresse, ansiedade,
insdnia, mudanca nos padrbes alimentares e o ritmo acelerado de vida, nesse contexto, as
participantes do estudo foram capazes de identificar todos esses gatilhos de dor, e trabalhé-
los. Uma das categorias analisadas, as transformacdes do habito de vida, as mudancas
mais significativas, segundo a autora, ocorreram na pratica de atividade fisica, na
introducdo de habitos alimentares saudaveis e na reducdo do estresse, que foram
essenciais para a redugdo da dor no dia a dia. Além disso, essas mudancas contribuiram
para a compreensao de que cada individuo vivencia a dor diferentemente, e se adapta ou
se transforma de diversas formas. Ainda, conclui que na categoria ressignificagao de vida,
a reflexdo do que foi aprendido em todo o processo de adoecimento, e o aprendizado
voltado no autogerenciamento da dor e o autocuidado diario, inclusive, a fé, a
espiritualidade, a resiliéncia, a vivéncia em grupo, a consciéncia corporal e emocional foram
0S recursos utilizados pelas participantes para se autogerenciar. Toda essa constru¢do do
autoconhecimento e autocuidado séo possiveis a partir da construcao terapéutica que

envolve profissionais da saude e da area de humanas.
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Percebe-se que a qualidade de vida da pessoa com fibromialgia encontra-se afetada de
forma negativa devido aos sintomas da doenca, e 0 autocuidado esta ligado as praticas
educativas como estratégia relevante para a pratica e realizacdo do mesmo. Assim como a
educacdo em grupo como auxiliador na ampliacdo e constru¢cado do conhecimento sobre a
fibromialgia (OLIVEIRA et al, 2019).

Da mesma maneira, Oliveira et al (2019) arguem que a intervenc¢ao de grupo traz beneficios
a saude dessas mulheres, que recuperam a autoestima, dando voz a elas, que falam sobre
as suas dificuldades e expectativas de vida, ao mesmo tempo que conhecem outras
pessoas e conseguem trocar experiéncias entre elas.

Ao observar os resultados dos tratamentos ofertados nas pesquisas, eles nos apontam que
todos os autores conseguiram demonstrar, que 0s tratamentos empregados aos pacientes
fibromiélgicos, em todas as modalidades terapéuticas, tiveram resultados satisfatorios,
embora recomendem que sejam realizadas mais pesquisas para validar essas informacoes.
Ao finalizar essa discussédo, associamos aos achados desse estudo, Galliano et al (2017)
em sua revisdo de revisfes sisteméaticas Cochrane sobre o tratamento da fibromialgia,
sintetizam que nos resultados que apresentam foram utilizadas intervencoes
farmacoldgicas e ndo farmacolégicas, envolvendo acupuntura, exercicios e psicoterapia.
Ainda os autores concluem que as revisdbes demonstraram evidéncias de qualidade
desconhecida para diversas intervencdes. No entanto, destacaram evidéncias de alta
qualidade quanto ao uso de inibidores da recaptacdo da serotonina, noradrenalina e de
pregabalina para pacientes com fibromialgia. Ademais, para todas as outras intervencoes
consideradas pelas revisfes incluidas, os resultados sdo insuficientes ou de baixa
qualidade para qualquer conclusédo pratica. Provavelmente isso se da, ao fato do tipo de
estudo aplicado, sendo o ideal, os ensaios clinicos randomizados de boa qualidade

metodoldgica.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, € possivel definir a fibromialgia como uma sindrome néo inflamatoria, cujo
principal sintoma é a dor generalizada, no sistema musculoesquelético, sendo observada
predominantemente em mulheres, mas também em homens, criancas e adolescentes,
podendo associar-se a outros sintomas tais como a fadiga, distarbios no sono, rigidez,
parestesias de extremidades, edemas e alteracdes de humor. Ainda é possivel observar
outras complicacdes associadas a fibromialgia: ansiedade, depressdo, sindrome
miofascial, sindrome do colon irritavel, sindrome uretral inespecifica, entre outros sintomas,

que enquadram-se entre as Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs).

O tratamento constitui um desafio para os profissionais da saude, envolvendo inimeras
técnicas medicamentosas e ndo medicamentosas, no intuito de promover uma melhoria no

guadro geral do paciente.

No que se refere as intervengbes medicamentosas, podem ser destacadas evidéncias de
alta qualidade com relacdo a utilizacdo de inibidores da recaptacdo da serotonina,

noradrenalina e de pregabalina para o tratamento de pacientes com fibromialgia.

Frente as intervencdes ndo medicamentosas, ficou evidente quanto todas as terapéuticas
descritas nessa revisao, como as atividades fisicas, apoio nutricional, psicoldgico, interacao

de grupo e as terapias complementares constituem ferramentas com excelentes resultados.

Concluindo a presente reviséo integrativa, conseguimos confirmar a hipétese de que na
literatura vigente, poderiamos identificar a existéncia de diversos tratamentos oferecidos
aos pacientes fibromialgicos, desde os farmacol6gicos quanto aos ndo farmacoldgicos,
inclusive, os tratamentos considerados como terapias complementares, que oferecem um
leque a mais de possibilidades de tratamento. Ainda, todos os documentos apresentados
nessa pesquisa, quanto aos demais nao inclusos, mas analisados pela pesquisadora,
confirmam que independente da terapia escolhida, em conjunto médico-paciente, seguidas
as recomendacdes necessarias, 0s resultados serdo satisfatorios aos portadores da

sindrome fibromiélgica, trazendo-lhes qualidade de vida.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO SOBRE O IMPACTO DA FIBROMIALGIA (QIF)

QUESTIONARIO SOBRE O IMPACTO
DA Fisromiairgia (QIF)

ANOS DE ESTUDO:

1- Com que frequéncia Quase De vez em

= Sempre Nunca
vocé consegue: sempre quando
a) Fazer compras o 1 2 3
b) Lavar roupa o 2 3
c) Cozinhar o 1 2 3
d) Lavar louca o > 2 3
e) Limpar a casa o 1 > 3
(varrer, passar pano etc.)
f) Arrumar a cama o 1 2 3
qa) And_ar~ varios o 1 > 3
quarteiroes
h) Visitar parentes ou o 1 > 5
amigos
]) CI:l‘Idal‘ do quintal ou o . > 3
jardim
j) Dirigir carro ou andar o 4 = 5

de Snibus
Nos altimos sete dias:
2- Nos tultimos sete dias, em quantos dias vocé se sentiu

bem?
(8] 1 2 3 4 5 (3 b7

3- Por causa da fibromialgia, quantos dias vocé faltou ao tra-
balho (ou deixou de trabalhar, se vocé trabalha em casa)?
(o} 1 2 3 -+ 5 (&3 3

4- Quanto a nbromialgia interferiu na capacidade de fazer
seu servigo:

@

Nao interferiu Atrapalhou muito

k

5- Quanta dor vocé sentiu?

©

Nenhuma Muita dor

k

6- Vocé sentiu cansago?

©

Nao Sim, muito

k

7- Como vocé se sentiu ao sc levantar de manha?

e

Descansado a Muito cansado a

8- Vocé sentiu rigidez (ou o corpo travado)?

& oy

Nao Sim, muita

9- Vocé se sentiu nervoso,//a ou ansioso /a?

© oy

Nao, nem um pouco Sim, muito

10- Vocé se sentiu deprimido/a ou desanimado /a?

© Ty

Nao, nem um pouco Sim, muito

Figura 1: Questionario de Impacto da Fibromialgia, fonte: MARQUES, A. P. et al. (2006).
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