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RESUMO

A fibromialgia € uma doenga de etiopatogenia ainda desconhecida e sua maior
caracteristica € a dor crénica por todo o corpo, superior a trés meses. Pode se
apresentar isoladamente ou associada a outras sindromes e/ou comorbidades como
o disturbio do sono, do humor, fadiga, rigidez matinal, falta de energia, alteragcéo
gastrointestinais, ansiedade, depressdo, entre outras, causando incapacidade
funcional na vida do fibromialgico. Por ser uma sindrome dolorosa e cronica, cursa
um impacto negativo biopsicossocial em relagdo a qualidade de vida do sujeito. O
tratamento mais adequado deve ser realizado através de uma abordagem
multidisciplinar, no qual devera ser apurado todos os aspectos da vida do paciente a
fim de amenizar a dor em sua complexidade. Desse modo, deve-se ressaltar a
importancia do espacgo psicoterapéutico que vise um tratamento além da dor fisica
aos pacientes que sofrem da fibromialgia.

A pesquisa foi realizada no periodo de 2009 a 2019, através de um levantamento
sistematico de revisao da literatura de natureza exploratoria, descritiva e qualitativa
propondo o contexto real e atualizado.

Palavras-chaves: Fibromialgia; Dor Crénica e Tratamento.
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1 INTRODUGAO

Em 1990, segundo o comité do Colégio Americano de Reumatologia
(ACR), definiu-se como critérios classificatorios da fibromialgia (FM), a presencga na
histdria clinica de dor generalizada, musculoesquelética, que acomete os individuos
com duragao superior a trés meses pela presenca de pelo menos 11 dos 18 pontos
dolorosos especificos ao exame fisico — tender points. Entretanto, podem haver
comorbidades associadas, as mais comuns sdo: disturbios do sono, cefaleia crénica,
fadiga, disturbios intestinais, ansiedade, depressdo e baixa resisténcia ao esforgo
fisico.

Hodiernamente, os critérios para os diagnodsticos ndo contemplam mais os
tender points, pois sdo considerados os sintomas e comorbidades de fundamental e
extrema relevancia a dor corporal, sem a precisdo € mensuracdo desses pontos
especificos localizados no corpo do fibromialgico. Contudo, é considerado a historia
e o contexto sistémico do paciente, segundo alguns autores da literatura.

Logo, a fibromialgia gera dificuldades e limitagdes tdo intensas que
provocam incapacidade funcional, associada a queda da renda e interferéncia dos
sintomas em todas as esferas da vida diaria, como na esfera social, familiar, laboral
e lazer. Afeta assim os esquemas psicologicos e emocionais que geram um impacto
negativo e significativo na qualidade de vida do individuo.

Diante das caracteristicas clinicas, pesquisas e revisao de literatura, o
objetivo € compreender a sintomatologia, os aspectos emocionais, as variaveis

causais e a terapéutica na vida do fibromialgico.

1.1 TEMA
A sintomatologia e os aspectos emocionais de quem carrega no corpo a

dor da fibromialgia: uma revisao literaria

1.2 PROBLEMA
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Ha quatro décadas a doenca vem sendo pesquisada, desde antes da
atual definigdo os autores referem-se que a etiopatogenia ainda € desconhecida e

incuravel. Afinal, que fendmeno desconhecido é esse?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral
Compreender a sintomatologia, os aspectos emocionais e o tratamento

mais adequado para o fibromialgico.

1.3.2 Objetivos especificos

e Definir a fibromialgia e os sintomas;
¢ Identificar os aspectos emocionais do quadro clinico na vida do individuo;

¢ Verificar o tratamento mais adequado.



11

2 METODOLOGIA

2.1TIPO DE PESQUISA

O presente estudo foi realizado através de uma revisdo literaria de
natureza qualitativa, descritiva e exploratdria no periodo 2009 a 2019 através de
livros, artigos e dissertagdes exclusivas (por meio eletrénico nas bases de dados
SCielo e Google Académico). Adiante, foi também realizada énfase no
embasamento tedrico-conceitual e na experiéncia de especialistas, bem como,
utilizadas as palavras chaves: Fibromialgia; Dor Crbnica, Tratamento.

Segundo Medina e Pailaquilén (2010, p.2) as revisdes sistematicas
“sintetizam os resultados de multiplas pesquisas primarias, usando estratégias para
reduzir viés e erros de azar. Essas estratégias incluem a busca exaustiva de todos
os artigos potencialmente relevantes e critérios explicitos e reproduziveis na selegéao
de artigos para revisao”.

Quanto a tipologia da pesquisa utilizou-se a abordagem qualitativa,
Richardson (1989, p.39), refere ele que “os estudos que empregam uma
metodologia qualitativa podem descrever a complexidade de determinado problema,
analisar a interacdo entre as variaveis, compreender e classificar processos
dindmicos vividos por grupos sociais”.

Este método difere, em principio, do quantitativo, a medida que nao
emprega um instrumental estatistico como base na analise de um problema, ndo
pretendendo medir ou numerar categorias (RICHARDSON, 1989, p.39).

Tesch (1990) apud Dalfovo et al. (2008, p.39) mediante o conceito mais
amplo, “os dados qualitativos incluem também informes ndo expressas em palavras,
tais como pinturas, fotografias, desenhos, filmes, video tapes e até mesmo trilhas
sonoras”.

Segundo Selltiz, et al. (1967) apud Gil (2002) a classificacdo ocorre com
base em objetivos gerais, a saber, a pesquisa exploratoria tem o objetivo de
proporcionar uma maior familiaridade com o problema, torna-lo mais explicito ou

construir hipéteses. Elas envolvem o levantamento bibliografico, entrevistas com
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pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado e analise de
exemplos que “estimulem a compreensao”.

Vergara (2000, p. 47) expressa que a pesquisa descritiva expde as
caracteristicas de determinada populagcdo ou fendmeno, estabelece correlacbes
entre variaveis e define sua natureza. “Nao tém o compromisso de explicar os
fendmenos que descreve, embora sirva de base para tal explicagao”.

Diferentemente, Castro (1976) considera que a pesquisa descritiva
apenas captura e mostra o cenario de uma situacado, expressa em numeros e que a
natureza da relagao entre variaveis € feita na pesquisa explicativa. “Quando se diz
que uma pesquisa € descritiva, esta querendo dizer que limita uma descri¢do pura e
simples de cada uma das variaveis, isoladamente, sem que sua associacido ou

interacdo com as demais sejam examinadas” (CASTRO, 1976, p. 66).

2.2 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS
2.2.1 Critérios de Inclusao

A abordagem foi realizada através da pesquisa de livros, artigos e
dissertacdes, literaturas referentes ao tema, publicadas em meio eletrébnico nas
bases de dados: Scielo, Google Académico do periodo de 2009 a 2019. A pesquisa
sera realizada no idioma (portugués), com publicagdes brasileiras. Assim os critérios
de inclusado foram realizados através das palavras chaves: Fibromialgia; Dor Crénica

e Tratamento.

2.2.2 Critérios de exclusao

Publicagcbes e literaturas estrangeiras (que nao s&o no idioma em
portugués), dos anos 2009 a 2019. Referéncias repetidas, publicagbes que nao
abordam o assunto e referéncias que nao se encaixassem no interesse do tema da

pesquisa, nao fizeram parte.

2.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS



13

Primeiro momento: a selegdo de materiais foi realizada por datas, entre os
anos de 2009 a 2019, com idioma em portugués e os descritores em fibromialgia,
dor crbnica, tratamento. Segundo momento: foi realizado a leitura dos resumos dos
livros, artigos e dissertagdes sendo indispensavel afim de selecionar trabalhos com o
objetivo do estudo, o tema. Terceiro momento: a leitura de livros, artigos e
dissertagdes que foram selecionados, através da investigacdo e analise dentro do
objetivo proposto para a construgdo do trabalho, a definicdo da fibromialgia, os
sintomas, os aspectos emocionais do quadro clinico na vida do sujeito fibromialgico,

e a terapéutica.
2.4 LOCAIS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na modalidade de revisdo da literatura.
Encontrou-se em sites de pesquisas cientificas: Google Académico foi encontrado
11 publicagbes e considerando os critérios de exclusdo ja mencionados,
selecionadas 03. No Scielo encontrou-se 10 e selecionados 08. Foram escolhidas as
que atendiam aos objetivos da pesquisa, os 11 artigos, 02 livros e 02 dissertagdes
para a coleta de dados, no sentido de obter informagdes e conhecimento sobre o
tema. Utilizou-se como forma de coleta das literaturas as palavras chaves:

Fibromialgia; Dor crénica e Tratamento.

2.5 BENEFICIOS E PREJUIZOS

Existem bastantes estudos sobre a fibromialgia no Brasil, a doenga é
pesquisada ha mais de quatro décadas, mas ainda hoje a doenga é um mistério para
a medicina. Ha uma grande curiosidade pela busca do fenbmeno que os autores da
medicina julgam ser de etiologia e patogénese ainda desconhecida, assim como
areas afins e pelo publico alvo com FM. Esse foi um dos motivos que orientou a
realizagao deste estudo, no sentido da busca pelo saber, pesquisando, estudando e
contribuindo para o conhecimento e divulgagdo de mais informagdes acerca do tema
e seus beneficios ao publico com a FM, além de profissionais da medicina,

psicologia e areas afins.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 ASPECTO HISTORICO DA FIBROMIALGIA

A fibromialgia tem sido seriamente pesquisada ha quatro décadas, mas
pouco ainda é conhecido sobre sua etiologia e patogénese. Até o ano de 1970 a
fibromialgia (FM) ainda n&o era considerada uma entidade definida, quando
comegou a surgir as primeiras publicagdes e relatos associados, sendo reconhecido
como os disturbios do sono (HELFENSTEIN et al, 2012, p.359).

Antigamente era comum encontrar livros e artigos sobre a histéria da
fibromialgia que era conhecida como fibrosite “os chamados reumatismos crénicos”,
0 que serviu para tornar o termo fibrosite ainda mais impreciso (PROVENZA, 2009
apud SEDA, 2013, p.25).

3.1.1 Fibrosite

O termo “fibrosite”, foi criado por William Richard Gowers (1845-1915),
meédico neurologista britanico, literalmente significa “inflamacgéo das fibras”, surgiu
muitos anos depois da descri¢ao, resignou o reumatismo muscular no qual Gowers

sentenciou:

“‘N6és somos assim compelidos a ver o lumbago em particular e o
reumatismo muscular em geral como uma forma de inflamagao dos tecidos
fibrosos dos musculos ... (a assim) ... podemos fazer analogia com “celulite”
e designa-lo fibrosite” (HEYMANN et al., 2006 apud SEDA, 2013, p.28).

Ainda para o autor, Gowers que sofria de lombalgia, no qual despertou o
interesse pelo assunto, que os pacientes se queixavam de astenia, perda de
energia, da forga fisica e insénia, chamando atencédo que a doenga era “tdo dolorosa
que podia fazer um homem forte chorar”.

Ralph Stockman (1861 -1946), professor de medicina na Universidade de
Glasgow, que realizou exames em laboratério microscopicamente em pacientes com
a doenca e afirmou ter encontrado “hiperplasia inflamatéria (...) localizada no tecido

fibroso branco”.
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Para Stockman a fibrosite era considerada;

Uma desordem reumatoide caracterizada por uma reacgao inflamatéria nao
supurativa no tecido conjuntivo fibroso branco, localizada em qualquer parte
do corpo, com edema e proliferagao do tecido fibroso em resposta ao frio,
influencia toxica, trauma ou fadiga (ABEL et al.,1939; COLLINS, 1940;
SLOCUMB, 1943 apud SEDA, 2013, p.30).

Stockman “sugeriu que haveria na doenca uma infec¢gdo crénica por
organismo de viruléncia atenuada com irritagdo provocada por suas toxinas”. A
problematica foi que seus trabalhos posteriormente nao foram confirmados (ABEL et
al.,1939 e COLLINS, 1940 e SLOCUMB,1943 apud SEDA, 2013, p.30).

A fibrosite baseada na concepgao de que havia um processo inflamatorio
foi evidentemente, descartado. Antes de aderir o termo fibromialgia, a doenga teve
muitos outros nomes: “fibromiosite nodular (Telling, 1911), miofascite (Albee, 1927),
miofibrosite (Murray,1929), perineurite (Clayton e Livingstone, 1930), mialgia
idiopatica (Gutstein - Good, 1940), mialgia reumatica (Good, 1941), miodisneuria
(Gutstein, 1955)” (SEDA, 2013, p.30).

Valentine (1947) citado por Helfenstein et al. (2012) no sentido de elucidar
a etiologia da fibrosite deixou evidente a frustracdo e confusdo produzidas por
diversas pesquisas que foram aderidas na literatura médica, conclui que a o termo é
utiizado para denominar um tipo particular de reumatismo caracterizado pela
presenca de pontos musculares rigidos e dolorosos a palpagdo, a partir do
entendimento de que n&o havia, nestes adoecimentos inflamagbes e nem
deformacdes teciduais.

Em 1937 desenvolveu—se o conceito de reumatismo psicogénico “como
uma tradugdo, ao nivel do sistema locomotor, de carater simbdlico, de conflitos
inconscientes” (FINKEL,1971 apud SEDA, 2013, p.31).

Apods este movimento ainda em 1937 James Halliday, R.G.Gordon em
1939 e Edward Boland e Corr em 1943 justificaram um novo fato, que a fibrosite nao
apresentava inflamacdo e os pacientes apresentaram sintomas de depressédo e
ansiedade (HALLIDAY, 1937 e BOLLAND e CORR, 1943 e GORDON,1939 apud
SEDA, 2013, p.31).

3.2 A FIBROMIALGIA E A SUA DEFINICAO
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Somente em 1977 o conceito da FM foi introduzido quando foram
descritos sitios anatdmicos em demasia, sensibilidade dolorosa, denominado tender
points sendo identificado e reconhecido nesta sindrome dolorosa e cronica
(WEIDEBACH, 2002, apud SILVA et al., 2012, p.851).

Foi percebido a importancia da existéncia da sensibilidade exagerada em
locais anatomicamente palpaveis, reproduzidos (tender points) e dos disturbios do
sono no que tange ao reconhecimento e criaram um critério para diagnéstica—Ia.
“Esse critério incluia a associagdo de dor cronica, sono nao reparador, rigidez
matinal e fadiga acentuadas, sensibilidade em 12 ou mais de 14 locais especificos
(tender points)” e resultados dos exames de eletroencefalograma afirmando o
disturbio do sono NAO — REM (SMYTHE e MOLDOFSKY, 1977 apud SEDA, 2013,
p.33).

Muhammad B. Yunus é considerado o pai da moderna visdao da
fiboromialgia. Em 1987 a fibromialgia foi reconhecida pela “American Medical
Association” como uma doenga causadora de incapacidade (GOLDENBERG,1987
apud SEDA, 2013, p.34).

A denominagao da palavra fibromialgia é derivada do latim fibro (tecido
fibroso, presente em ligamentos, tendbes e fascias), e do grego mio (tecido
muscular), algos (dor) e ia (condigdo), foi proposta inicialmente por Yunus et al.
(1981) citado por Helfenstein et al. (2012) com a finalidade de alterar o termo
fibrosite.

“A fibromialgia deve ser reconhecida como um estado de saude complexo
e heterogéneo, no qual ha um disturbio no processamento da dor associado a outras
caracteristicas secundarias” (CARVILLE et al. 2008 apud MILANEZ, 2013, p.53).

Heymann et al. (2010) os sintomas da FM podem acometer qualquer
género e idade, mas é diagnosticada frequentemente no sexo feminino inicia-se

entre os 25 e os 65 anos.

Estudo realizado pelo Colégio Americano de Reumatologia encontrou uma
prevaléncia de FM de 3,4% para as mulheres e 0,5% para os homens, com
uma prevaléncia estimada de 2% para ambos os sexos. Os primeiros
estudos dedicados a prevaléncia da FM foram publicados na década de
1980, porém, com critérios diagnésticos diferentes, apesar de proximos aos
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atuais. As avaliagdes variaram de 2,1% em clinica privada; 5,7% em
ambulatério de clinica médica; 5% a 8% em pacientes hospitalizados; até
14% a 20% em ambulatérios de reumatologia (HELFENSTEIN et al., 2012,
p.359).

A fibromialgia € uma sindrome pesquisada e tratada por reumatologistas,
principalmente por envolver um quadro crénico de dor musculoesquelética ao quais
estes pacientes precisam de um acompanhamento multidisciplinar com o objetivo de
alcangar uma abordagem ampla e mais completa de seus sintomas e comorbidades.
(HEYMANN et al., 2010, p. 57).

Pode apresentar—se isoladamente ou associada a outras sindromes,
como cefaleia cronica, disfuncao da tiredide, sindrome do cdlon irritavel, depressao e
ansiedade (WOLFE et al., 1990, apud SANTOS et al., 2012, p.591).

Segundo Wolfe, (1997) citado por Helfenstein et al. (2012), afirma que a
FM é uma condicido observada na pratica clinica diaria e uma das principais causas
de consultas referentes ao sistema musculoesquelético, sendo ainda considerada o
segundo disturbio reumatolégico mais encontrado, superada apenas pela
osteoartrite.

Considerando o carater de dor cronica, a FM ndo é uma doenga
inflamatodria, ndo gera comprometimentos articulares, nem causa deformidades.
(WEIDEBACH, 2002, apud SILVA et al, 2012, p.851).

3.3 CRITERIOS PARA O DIAGNOSTICO

Em 1990, o Colégio Americano de reumatologia (ACR), definiu os
seguintes critérios de classificagcado e diagnostico para a FM:

Com queixas baseadas na histéria clinica de dor difusa, presente pelo
menos por trés meses; com a identificacdo de 11 de 18 pontos especificos tender
points padronizados (SILVA et al., 2012, p. 852).

Em 1990, um comité do Colégio Americano de Reumatologia (ACR) definiu
como critérios classificatérios da FM a presenga na histéria clinica de dor
generalizada, afetando o esqueleto axial e periférico, acima e abaixo da
cintura, com duracao superior a trés meses; e do exame fisico com dor a
palpagcao com forga aplicada de 4 kg/cm2 em pelo menos 11 dos seguintes
18 tender points (9 pares): 1- insercdo dos musculos suboccipitais na nuca;
2- ligamentos dos processos transversos da quinta a sétima vértebra
cervical; 3- borda rostral do trapézio; 4- origem do musculo supraespinhal;
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5- jungdo do musculo peitoral com a articulagdo costocondral da segunda
costela; 6- dois centimetros abaixo do epicdndilo lateral do cotovelo; 7-
quadrante supero-externo da regido glutea, abaixo da espinha iliaca; 8-
insercbes musculares no trocanter femoral; 9- coxim gorduroso, pouco
acima da linha média do joelho (HELFENSTEIN et al., 2012, p. 359).

Por ser uma sindrome clinica dolorosa associada a outros sintomas,
recebe também a denominacgéo de Sindrome da Fibromialgia, podendo ser chamado
o termo por ser assim utilizado na Classificacdo Internacional de Doencgas (CID),
com o numero M79.0 (HELFENSTEIN et al., 2012, p. 359).

A partir da realizagédo de um estudo multicéntrico entre Estados Unidos e
Canada, Wolfe et al. (1990) propuseram a definicdo de critérios para
classificagdo da SFM que fossem aceitos universalmente e que pudessem
ser utilizados para qualquer estudo sobre a doenga. Estes critérios sao
adotados até hoje pelo ACR. Haun et al. (1999) validaram a classificagéo

para uma populagao brasileira e recomendaram a continuidade de seu uso
(SANTOS e KRUEL, 2009, p.437).

Em 2010 o Colégio Americano de Reumatologia decide propor novos
critérios para diagndstico e avaliagdo por conta da gravidade dos sintomas da
fibromialgia, Frederick Wolf foi quem liderou o estudo, de 829 casos investigados
que permitiu definir os recentes critérios (WOLF et al., 2010 apud SEDA, 2013, p.
34).

Seda (2013) refere ainda que o critério € bem mais complexo. A
conclusao é surpreendida por uma novidade, de que a simples defini¢gao clinica da
fibromialgia € classificada por exatos 88,1% dos casos e passou a ser
desconsiderado o exame fisico, os tender points.

Assim, a causa da patologia da FM ainda n&o esta satisfatoriamente
definida. Pois a causa da grande discussao é que a sua natureza pode ser orgéanica
ou psicolégica (SEDA, 2013, p.35).

Wolfe et al. (2010) apud Heymann et al. (2010) declara sobre a atual face
das frequentes discussodes e a validagcao dos novos critérios estabelecidos para os
diagnosticos da fibromialgia atual, em relacdo aos critérios elaborados em 1990.
Pois atualmente aguardam aceitagao pela comunidade médica.

Segundo Heymann et al. (2010) também afirma que a fibromialgia, € uma

sindrome clinica observada na pratica médica e possui etiopatogenia ainda
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desconhecida, “ap6s um estudo realizado no Brasil, em Montes Claros, a
fibromialgia foi a segunda doenga reumatoldégica mais frequente, apos a
osteoartrite”.

Helfenstein et al. (2012) os critérios de diagnosticos na década de 1980
eram sugeridos com base na exclusdo de doenga sistémica, na presenca de
determinados sintomas que podiam afetar uma série de orgaos e/ou tecidos,
afetando o corpo humano e no achado de tender points durante o exame fisico.

Wolfe et al. (2010) apud Helfenstein et al. (2012) refere que atualmente os
critérios diagndsticos ndo contemplam os tender points. No entanto, englobam os
sintomas né&o relacionados ao aparelho locomotor. Além da dor musculoesquelética,
avaliam a gravidade da sindrome e sao mais uteis para estabelecer o diagnéstico.

Helfenstein et al. (2012) ressalta ainda que ndo ha evidéncia cientifica
determinando que a FM seja causada pelo trabalho. Mas isso ndo impede que se
busquem adaptacdes laborais aceitaveis, tais como a redugao do tempo da atividade
laboral, das tarefas, entre outras, apesar de as modificagbes laborais para esta
doenca ainda ndo se encontram bem definidas.

Na complexa fisiopatologia da fibromialgia s&o considerados: “fatores
geneéticos, estresse, trauma fisico, disfungdo da dopamina, serotonina,
catecolaminérgicos, substancia P, deficiéncia da secre¢do do hormoénio do
crescimento, fatores psicologicos, além de outras hipéteses”. Mas em 1999 com os
trabalhos de Robert M. Bennett e Muhammad B. Yunus, referido a importante
participacado do sistema nervoso central e a doenca passou a ser considerada como
dependente de um processamento sensorial inadequado, anormal (BENNETT,1999
apud SEDA, 2013, p.35).

Para Okumus et al. (2006) apud Silva et al. (2012), até a data do
determinado estudo a etiologia da FM ainda € desconhecida, e sua fisiopatologia
nao esta totalmente esclarecida. Entretanto, ha evidéncias sobre alteragdes
metabdlicas e de oxigenagao nas fibras musculares, desequilibrio entre a percepg¢ao
dolorosa e os mecanismos das vias aferentes, além de diminuicdo dos niveis de
serotonina e endorfina.

Apesar de muitos estudos e pesquisas clinica e laboratorial, “ainda nio se

compreendeu completamente todos os fatores relacionados na instalacdo e
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manutengdo da FM” (MILANEZ, 2013, p. 54). Estudos de diferentes resultados tem
demonstrado uma série de anormalidades bioldgicas, incluindo niveis anormais de
neurotransmissores do sistema nervoso central e periférico com uma possivel
disfuncéo do eixo Hipotalamo — Hipdéfise — Adrenal. No entanto ainda nao se sabe o
papel causal da sindrome ou sao fenbmenos secundarios.

Martins et al. (2012) apud Silva et al. (2012) refere que a fisiopatologia da
FM ¢é multicausal, e varios experimentos demonstram que atuagdes nao
coordenadas dos mecanismos de nocicepcao e de inibicao da dor resultam de uma
distor¢ao sensorial.

Helfenstein et al. (2012) sugere a importdncia na abordagem dos
pacientes com fibromialgia e de explicar sobre a sindrome dolorosa crbénica e sobre
as barreiras que se opdéem a sua melhora clinica.

Salienta ainda o autor que o diagndstico diferencial da fibromialgia é
amplo, pois varias doengas pode assemelhar-se com os sintomas presentes na FM,
para que nao haja diagndsticos confundidos e errbneos sendo preciso antes se
apropriar dos saberes do conceito e do fendmeno a serem investigados.

Logo Althoff et al. (2013) refere que o profissional deve compreender o
ser humano como um ser unitario, complexo e entendé-lo como completo orgénico,
intelectual, emocional e espiritual. E importante um diagnéstico diferencial e preciso,
mas deve-se ir além, o profissional deve estar presente e empatico, devendo
adentrar de uma forma mais profunda na razao das dores e sofrimentos do paciente
fibromialgico.

O autor cita ainda que a sindrome da fibromialgia n&do deve e nao pode
ser limitada unicamente ao ser humano dicotomizado, como organico ou emocional.
E preciso expandir o pensamento do todo organico, intelectual, emocional e
espiritual assim como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconhece.

Mediante ao contrato com a Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR)
em (2004), a FM estava sendo frequentemente confundida, ja que varios de seus
sintomas podem ser encontrados em outras patologias (SANTOS E KRUEL, 2009, p.
437).

3.4 SINDROME MIOFASCIAL
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A sindrome dolorosa miofascial € caracterizada por dor de origem
muscular localizada, sem qualquer caracteristica de manifestacéo sistémica. E bem
comum e afeta com maior frequéncia os musculos axiais a coluna, € o que difere
com a ampla dor da fibromialgia. A dor da sindrome miofascial € localizada no grupo
muscular e pode ser desencadeada pela palpacdo do ponto gatilho (MILANEZ,
2013, p.57).

Simons (1976) apud Heymann et al. (2010) os Trigger points sdo (pontos
de maxima sensibilidade localizados nos musculos de dor referida) esse tipo de dor
foi designado como “miofascial”.

Ainda para o autor, a sindrome miofascial apresenta-se em diversos
aspectos com a sindrome da fibromialgia. Por este motivo muitos autores
consideram essa sindrome como uma fibromialgia incompleta ou localizada, mas
nao existe evidéncia conclusiva para tal afirmacgao. Por este motivo em publicagdes
do passado referente a “fibrosite” ocorriam diagndsticos erroneamente, sendo os

pacientes classificados como sindrome miofascial.

3.5 LER/DORT

Pelo decorrer da historia da fibromialgia podemos observar que o
diagndstico era confundido facilmente, pois é importante ressaltar que encontramos
pacientes fibromialgicos diagnosticados erroneamente como portadores de
LER/DORT (lesdo por esforgo repetitivo/ disturbio osteomuscular relacionado ao
trabalho). Em estudo realizado na disciplina de Reumatologia da Escola Paulista de
Medicina foram pesquisados 103 pacientes, com diagndstico inicial de lesao por
esforgo repetitivo (LER) ou disturbio osteomuscular relacionado ao trabalho (DORT),
todos envolvidos em litigio trabalhista (HELFENSTEIN et al., 2012, p. 362).

Entre os 103 pacientes foi constatado que 73 preenchiam os critérios
diagnosticos para a FM e ndo possuiam validagdo de lesdo no tecido
(HELFENSTEIN, 1997, apud HELFENSTEIN et al., 2012, p. 362).

Por fim, cabe destacar que LER ou DORT nao sédo doencgas, pelo menos
nao em relagao ao conceito lato sensu, mas, sim, acrdnimos para incorporar
um grupo heterogéneo de disturbios musculoesqueléticos que tém o agente
laboral como uma das causas necessarias para o seu surgimento. Saliente-
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se que FM ndo é uma LER ou um DORT (HELFENSTEIN et al., 2012, p.
362).

Portanto o autor deixa claro que a FM nao € uma Ler ou um Dort, a FM é

uma patologia ndo ocupacional.

3.6 QUADRO CLINICO E O IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA

A priori, estudos e tratamentos da fibromialgia sao caracterizados por uma
condigao de dor cronica e difusa, cuja etiologia inclui diversos fatores, da fisiologia a
sociologia, que carrega a dissociagdo mente - corpo e a busca de integracdo dos
saberes ainda cindidos na mente contemporanea (MUSSI, 2013, p. 99).

O paciente fibromialgico é aquele que sofre de dor no corpo inteiro e que
por de tras dessa dor revelam-se os sentimentos, emog¢des e memdrias que nao
podem ser contidas psiquicamente. Essa dor pede uma cura do corpo e da alma,
unidade inseparavel (MUSSI, 2013, p.99).

O conceito da dor abrange o individuo orgéanico, psiquico e emocional,
mente e corpo, a partir desse conjunto pode ser definido tanto uma sensagao
dolorosa como um sentimento objetivo ou subjetivo. Nesse sentido, ocorre a analise
da dor como sintoma presente em diversas patologias, seja na clinica médica ou
psicoldgica, demanda uma compreensdo que integra multiplos aspectos (MUSSI,
2013, p.101).

A dor crbnica, constante e difusa & caracteristica da fibromialgia. Muitas
vezes ela é referida pelo fibromidlgico como “insuportavel’, “exaustiva”,
“incapacitante”. No entanto varios outros sintomas associados compdéem a sindrome
fibromialgica (MILANEZ, 2013, p.55).

E bem comum que entre 80 e 90 % dos pacientes tragam a queixa de
fadiga, sintoma bastante frequente e pertinente no consultério entre os sintomas da
FM. Sao alegagcbes como “eu estou sempre cansada”, ou se referem a exaustao,
fraqueza ou falta de energia (NICASSIO et al., 2002 apud MILANEZ, 2013, p.55).

Considerando o carater de dor crénica da fibromialgia, ela ndo € uma

doenca inflamatéria, ndo gera comprometimentos articulares, nem causa
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deformidades, contudo, causa impacto negativo na qualidade de vida do sujeito que
leva consigo a dor, a doenca (WEIDEBACH, 2002, apud SILVA et al., 2012, p.851).

Santos ef al. (2012) “A dor crbénica aumenta o risco de comorbidades
como transtorno de ansiedade e depressao, sintomas ansiosos e depressivos entre
os fibromialgicos”.

Afirmam que além da dor e da sensibilidade dos tender points, os pacientes
também apresentam irregularidades no sono, fadiga, rigidez matinal,
diminuicdo da capacidade funcional, ansiedade e depressao, que reduzem
a capacidade do paciente de realizar as tarefas domésticas basicas. Todos
esses sintomas prejudicam a vida social e profissional do fibromialgico
(RIBEIRO e PROIETTI, 2005, apud SILVA et al., 2012, p. 852).

Cerca de 75% dos pacientes com FM queixam-se de ma qualidade do
sono, o que é atribuido por uma disfungado organica, visto que através do exame
eletroencefalico foi verificado que acontece a falta da ultima fase do sono, chamada
sono REM (WOLFE et al. 1995, apud SILVA et al., 2012, p. 852).

Milanez (2013) refere que 70 a 75% das pacientes tem a qualidade do
sono afetado, sensagédo de sono nao reparador, prejudicando a qualidade do sono e
quando é submetido ao exame de eletroencefalograma, se mostra uma incluséo
inapropriada de ondas alfa durante o sono NAO REM.

Uma caracteristica importante da FM s&o os disturbios do sono, de acordo
com Moldofsky, (2002) apud Santos e Kruel, (2009) estdo presentes em mais de
90% dos fibromialgicos. E bastante raro, mas quando se tem uma noite de sono
restauradora, alguns relatam melhora nos sintomas de dor e fadiga no dia seguinte.
Além disso, o numero de pontos dolorosos esta relacionado ao sono nao reparador.

Segundo Drewes, (1999) apud Santos e Kruel, (2009) a dor pode exercer
influéncia no processo do sono e alterar fatores fisiologicos essenciais. Por outro
lado, os disturbios do sono podem diminuir a sensacado da dor. A interacdo entre
sono e dor, possivelmente, varia com relagao a aspectos sensoriais, psicologicos e
comportamentais.

Logo Henningsen et al. (2003) apud Santos et al. (2012) refere que
estudos apontam uma forte relagcdo da fibromialgia com a ansiedade e depresséo,
sendo estas comorbidades acometidas por um tergo dos fibromialgicos.

“Segundo Silva et al. (2012) a sonoléncia diurna é uma das alteragbes

mais frequentes do paciente com SFM”.
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Logo é comprovado que a ma qualidade de sono esta relacionada com
maior predisposicao a outras doengas (FERRO et al., 2008, apud SILVA et al., 2012,
p. 852).

Affeck et al. (1996) citado por Silva et al. (2012) afirmaram a relagdo entre
dor e sono em pacientes com FM, e concluiram que uma das maiores queixas € a

perda do sono vinculada a dor difusa.

3.7 TRATAMENTO

A fibromialgia é uma sindrome pesquisada e tratada na clinica médica
especialmente por reumatologistas, principalmente por envolver um quadro crénico
de dor musculoesquelética, no qual estes pacientes precisam de um
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar com o objetivo de alcangar uma
abordagem ampla e completa de seus sintomas e comorbidades. (HEYMANN et al.,
2010, p. 57).

Helfenstein et al. (2012) refere que os portadores da fibromialgia utilizam
de mais terapias analgésicas e procuram os servigos médicos e de diagnostico com
maior frequéncia que a populacdo normal.

Como parte inicial do tratamento, Da Costa et al. (2001) citado por
Helfenstein et al. (2012) “devemos orientar os pacientes com informag¢des basicas
sobre a fibromialgia e opgdes de tratamento, sobre o controle da dor e programas de
autocontrole”.

Além de uma completa compreensdo da fibromialgia, requer-se uma
avaliacdo abrangente da dor, da funcdo e do contexto psicossocial do sujeito. E
importante avaliar além da dor, a gravidade dos outros sintomas como fadiga,
disturbios do sono, do humor, psicolégico e emocional, e o impacto destes sobre a
qualidade de vida do paciente (HELFENSTEIN et al, 2012 p.362).

Da Costa et al. (2001) citado por Helfenstein et al. (2012) afirma que
através de um consenso entre reumatologistas, a fibromialgia n&o justifica
afastamento do trabalho. O tratamento deve ser elaborado, em discusséo
juntamente com o paciente e de acordo com a intensidade da sua dor,

funcionalidade e caracteristicas, sendo importante também levar em consideragao
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suas questdes biopsicossociais e culturais. A estratégia e elaboragdo para o
tratamento ideal da fibromialgia requer uma abordagem multidisciplinar com a
combinagcao de modalidades de tratamentos nao farmacoldgico e farmacoldégico.

“A dor cronica € um estado de saude persistente que modifica a vida. O
objetivo do seu tratamento é o controle e nédo sua erradicacédo” (HEYMANN, et al.,
2010, p.59).

Silva et al. (2012) salienta que a hidrocinesioterapia é uma das
modalidades de tratamento que esta sendo bem indicada para pacientes com FM,
sendo importante para melhorar a qualidade do sono, a capacidade funcional, a vida
profissional, disturbios psicologicos, a dor corporal assim como os demais sintomas
fisicos da sindrome.

Ainda para Silva et al. (2012) referindo-se sobre a importancia do
exercicio aquatico no tratamento para o fibromialgico:

Sabe-se que a terapéutica medicamentosa isolada, ndo tem sido eficiente
no tratamento da doenga, tornando indispensavel a realizacdo de estudos
que buscam recursos para a redugao dos sintomas e da dor corporal. Com
base em estudos que preconizavam a fisioterapia no tratamento da SFM, a
abordagem terapéutica desta pesquisa consistiu na utilizagdo de um

programa preestabelecido de exercicios aquaticos (SILVA et al., 2012,
p.854).

Goldenberg et al. (1991) apud Silva et al. (2012) afirma que a melhora da
qualidade do sono pode estar relacionada com aumento da serotonina, produzida
pelos efeitos dos exercicios aerdbios realizados na agua a 32°C. O autor refere
ainda que os pacientes com FM tém reduc&o de serotonina, o que gera a disfungéo
do sono no sujeito portador da sindrome. Assim, o nivel de serotonina vem sendo
aumentada através da atividade fisica, gera uma maior produgcédo de melatonina, que
tem como fungao regular o sono e melhorar a capacidade funcional do fibromialgico
no dia seguinte.

Segundo Wasserman et al. (1999) apud Silva et al. (2012) a melhora da
capacidade funcional do portador da sindrome esta relacionada com os efeitos dos
exercicios aerébicos na agua, principalmente sobre o sistema cardiovascular e

muscular esquelético.
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“Os efeitos fisiologicos da hidrocinesioterapia advém de uma combinagao
dos efeitos fisicos da agua (térmicos/ mecanicos) com os efeitos do exercicio”
(FERRO et al., 2008, apud SILVA et al., 2012, p. 855).

Na piscina terapéutica, as atividades podem ser executadas com maior
facilidade devido a reducédo da forga gravitacional. Isso permite a realizagdo de
exercicios com menor impacto, em relagdo aos exercicios que sdo executados no
solo. Portanto, a hidrocinesioterapia, além de permitir o relaxamento muscular por
meio da agua aquecida, proporciona aos fibromialgicos um tratamento com melhora
da autoconfiangca e uma evolugdo no seu quadro clinico e qualidade de vida
(SALVADOR et al., 2005, apud SILVA et al., 2012, p. 855).

A avaliacdo da qualidade de vida antes e apds a terapia indicou melhora
na percepcao subjetiva das condi¢des fisicas e psicoldgicas. Desse modo, as
intervengdes destinadas a melhorar a qualidade do sono e a capacidade funcional
podem contribuir para a melhora da saude e qualidade de vida de pacientes com
FM. (SILVA et al., 2012, p. 855).
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4 APRESENTAGAO E ANALISE DOS DADOS

Os autores afirmam que a fibromialgia é de etiopatogenia ainda
desconhecida e a sua maior caracteristica é a dor cronica e constante, localizada em
diversas partes do corpo que podem se apresentar isoladamente ou associada a
outras sindromes ou comorbidades como disfungdo hormonal, nutricional, além de
aspectos psicologicos e emocionais como depressao e ansiedade prejudicando o
ser humano como um todo, biopsicossocial e espiritual.

O tratamento deve ser realizado pela escuta especializada da demanda e
tratada em suas particularidades por uma equipe multidisciplinar e nao

individualizada, onde se busca amenizar a sua dor.

4. 1 A DEFINIGAO DA FIBROMIALGIA E OS SINTOMAS

Até a década de 1970 a fibromialgia (FM) ainda ndo possuia uma
entidade definida. As primeiras publicagcbes eram de relatos associados ao
surgimento dos primeiros sinais e sintomas, que indicavam a existéncia de
sensibilidade e pontos dolorosos em locais especificos ou em todo o corpo. Eram os
chamados de tender points (SMYTHE e MOLDOFSKY, 1977 apud SEDA, 2013,
p.33).

As primeiras descricbes de sintomas datam de meados do século XIX.
Contudo, somente em 1977 o reumatologista Hugh Smythe e o psicdélogo
Harvey Moldovsky detalharam o quadro clinico e propuseram os primeiros
diagnésticos "objetivos". A média de idade dos pacientes tem variado entre
30 e 60 anos, sendo maior a incidéncia no género feminino (90%) (SA et al.,
2005 apud MATTOS e LUZ, 2012, p.1460).

Em 1981, com a finalidade de alterar o termo fibrosite, o autor Yunus criou
juntamente com colaboradores o conceito de fibromialgia. A definicao é derivada do
latim fibro (tecido fibroso, presente em ligamentos, tenddes e fascias), e do grego
mio (tecido muscular), algos (dor) e ia (condi¢do) (YUNUS et al., 1981 apud
HELFENSTEIN et al., 2012, p.359).

Por esse movimento Muhammad B. Yunus é considerado o pai da
moderna visdo de fibromialgia. Em 1987, a fibromialgia foi reconhecida pela

“American Medical Association” como uma doenga e causadora de incapacidade,
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referente a um estudo realizado por Goldenberg e publicado no “Journal of the
American Medical Association”, o qual descreveu sobre os achados e sintomas e
optou por chama-la de fibromialgia. (GOLDENBERG,1987 apud SEDA, 2013, p.34).

Em 1990, o Colégio Americano de Reumatologia (ACR) aprovou critérios
para o diagndstico da FM por dor crénica generalizada, ndo inflamatoria, sendo a dor
crbnica a sua principal caracteristica. Essa dor afeta o esqueleto axial e periférico,
acima e abaixo da cintura, com duracao superior a trés meses; em 11 de 18 locais
corporais dolorosos quando submetidos a palpacdo, dentre outros sintomas
associados como a fadiga generalizada, disturbios do sono, dores de cabeca, rigidez
matinal, dispneia, dificuldade de memorizacdo e concentracdo, ansiedade,
alteracdes no humor e depressao. As dores corporais sao frequentes no pescoco,
costas, ombros, cintura pélvica, maos, mas qualquer local do corpo pode ser
afetado. Chega a atingir cerca de 2% da populacéo geral brasileira e corresponde a
20% do ambulatério de reumatologia (CATHEBRAS et al., 1998 e SANTOS et al.,
2006 apud MATTOS e LUZ, 2012, p.1460).

A partir da realizacdo de estudos entre os Estados Unidos e Canad3,
encontrou-se a definicdo de critérios para classificacdo da FM que “fossem aceitos
universalmente e que pudessem ser utilizados para qualquer estudo sobre a
doenca”. Estes critérios sdo adotados até os dias atuais pelo (ACR) (WOLFE et al.,
1990 apud SANTOS E KRUEL, 2009, p.437).

Desse modo, “validaram a classificacdo para uma populacéo brasileira e
recomendaram a continuidade de seu uso” (HAUN et al.,, 1990 apud SANTOS e
KRUEL, 2009, p.437).

Por ser uma sindrome clinica dolorosa associada a outros sintomas
recebe também a denominacao de Sindrome da Fibromialgia, podendo ser chamado
o termo de fibromialgia (FM) por ser utilizado na Classificagdo Internacional de
Doencgas (CID), com o numero M79.0 (HELFENSTEIN et al., 2012, p. 359).

Em 2004 a Sociedade Brasileira de Reumatologia publicou as primeiras
diretrizes da fibromialgia, com o objetivo de direcionar o diagndstico e o tratamento
desta sindrome (PROVENZA et al.,2004 apud HEYMANN et al.,2010, p.57).
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Por varios estudos com pacientes com a FM foi verificado que as
mensuracdées dos pontos de dor corporal os chamados tender points sao
irrelevantes, embora todos os sinais e sintomas sao levados em consideracao.

Para a sociedade Brasileira de Reumatologia SBR (2004) “o critério de
resposta positiva em pelo menos 11 pontos € recomendado como proposta de
classificagdo, mas nado deve ser considerado como essencial para o diagnostico”
(SANTOS e KRUEL, 2009, p. 437).

O objetivo da gestdo SBR 2006-2008 foi de atualizar e inovar as diretrizes
do diagnostico da fibromialgia, e reunir especialistas de outras areas médicas com
conhecimento desta sindrome, para elaborarem um consenso sobre seu tratamento,
temas revisados (HEYMANN et al., 2010, p. 57).

Os temas revisados foram divididos em trés categorias: 1) importancia do
diagnéstico da fibromialgia com recomendagdes gerais; 2) tratamento
medicamentoso; 3) modalidades terapéuticas nao medicamentosas. Os
graus de recomendacao e os niveis de evidéncia cientifica utilizados foram
os do Projeto Diretrizes da Associagao Médica Brasileira.

Segundo Marquez (2007) apud Santos e Kruel (2009) “a auséncia de
exames laboratoriais ou radiolégicos que confirmem ou excluam a doenga,
associada as caracteristicas subjetivas dos critérios diagndsticos tém gerado muitas
discussdes”.

Mediante varias controvérsias sobre a falta da veracidade e
comprovacdes através dos resultados de analises clinicas e laboratoriais, foi
verificado a importancia de um trabalho em equipe multidisciplinar para abordar
todos os aspectos da vida do paciente para alcangar e amenizar a dor em toda a sua
complexidade.

S&o varios os tipos de exames laboratoriais na tentativa de apontar
disfungdes organicas. Entre eles, do tipo sanguineo, por ressonancia, tomografia e
radiografia. No entanto, esses ndo conseguem apresentar anormalidades, o unico
exame de estudos da dor que comprova a veracidade do sintoma e a localizagao por
imagem avermelhada dos pontos dolorosos, chamado de termografia, 0 mapa da
dor. Mesmo que os resultados de exames tradicionais estejam dentro da

normalidade, autores ressaltam a importancia de ser feito o tratamento, enquanto
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que para a medicina tradicional, caso os exames laboratoriais estejam dentro da
‘normalidade”, o paciente ndo deve ser tratado. Esses exames servem somente
como exames complementares, portanto, o paciente deve ser assistido e realizado a
intervengdo por uma equipe multidisciplinar, €& importante o trabalho do
endocrinologista, nutricionista e outros que verifiquem possibilidades de deficiéncias
hormonais e nutricionais.

No contexto da sintomatologia merece destaque a dor como um sinal de
alerta para a busca do tratamento, esta € considerada um fator limitante do sujeito
em seu contexto para a realizacdo das atividades de vida diaria e profissionais
(LORENA et al., 2016, p.8).

A dor crénica € a maior caracteristica no quadro clinico do paciente, mas
segundo a literatura ndo gera inflamagao tecidual nem acomete deformidades
o0sseas e musculares.

O estudo da FM como tratamento é caracterizada por uma condicdo de
dor crbnica e difusa, cuja etiologia inclui multiplos fatores, da filosofia a sociologia,
carrega o dilema da dissociagdo mente/corpo e a busca de integragao dos saberes
ainda cindidos na mente contemporanea (MUSSI, 2013, p.99).

E visto que desde o surgimento dos primeiros sintomas em 1977 até hoje,
a doencga causa discussdes e controvérsias para a medicina. Logo se observa que
as literaturas que tratam a etiopatogenia da fibromialgia ainda n&o estéo
satisfatoriamente resolvidas, pois podem ser de natureza orgénica ou psicoldgica
(SEDA, 2013, p.35).

Mas como a etiopatogenia da FM ainda é discutida entre a sociedade
médica e ha diversas controvérsias, muitos profissionais ainda fazem o uso do
primeiro critério de diagndstico que em 1990 o Colégio Americano de Reumatologia
(ACR) estabeleceu para diagnosticar a Sindrome da Fibromialgia, os critérios sao
clinicos e devem ter um historico de dor.

Em 2010, apds um estudo realizado por Wolf, o (ACR) reuniu todos os
profissionais da classe para a mensuragado de novos critérios diagnésticos, onde
foram desconsiderados os (tender points). Embora esses pontos foram

desconsiderados, literaturas atualmente referem-se que muitos dos profissionais da
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medicina ainda aderem ao primeiro critério do diagnostico tradicional, utilizando
ainda a mensuragao desses pontos dolorosos, os (tender points).

Martinez (2002) apud Santos e Kruel (2009) destaca o alto nivel de
complexidade subjetiva da doenga tornando desafiadora a abordagem, uma vez que
0 acompanhamento do paciente € baseado na evolugao da sintomatologia.

O autor trata da importancia do profissional em estar atento a sua
complexidade no que aborda todas as queixas e devem ser olhadas uma a uma,
cada qual dentro da sua particularidade e singularidade no que aborda os aspectos

emocionais por uma ajuda especializada.

4.2 OS ASPECTOS EMOCIONAIS E O IMPACTO DO QUADRO CLINICO NA VIDA
DO FIBROMIALGICO

A apresentagao do quadro algico e o impacto na vida do fibromialgico é a
caracteristica da FM mais relevante que cursa um impacto negativo na qualidade de
vida do individuo que sofre desta sindrome, sendo assim a maior queixa que este
carrega em seu corpo.

A dor do corpo e na alma, objetiva e subjetiva no campo fisico e
psicoldgico, entre contextos e textos estdo histérias e memodrias; lembrancas e
fotografias; marcas e registros e impressdes na pele, experiéncias, vivéncias de vida
nao bem resolvidas entre outras.

Onde o invisivel se revela através do visivel para ser compreendido
através das diversas dores por toda a sua histéria, no qual denuncia o profundo
desamparo do corpo visivel, do lado psiquico e emocional, do outro lado
inconsciente e conscientemente negada e negligenciada por uma visdo de mundo
racionalista e materialista que ainda predomina nos cenarios atuais (MUSSI, 2013,
p.100).

As questdes emocionais do individuo com a FM vao além da dor fisica e
psicoldgica, abrangem no ambito da sociologia, da filosofia, da psicologia ou até
além disso, pois ela é invisivel. Para exemplificar, analisemos sobre o cotidiano de
todos os dias das mulheres com a FM que, em sua maioria, enfrentam o dia a dia

entretanto, preconceitos de todas as formas, em todos os papéis que sao por elas
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desenvolvidos na sociedade e pela sociedade. Além de levar consigo a sua pele, a
ponte sensivel do contato com o mundo, o seu 6rgdo mais extenso, 0 6rgao mais
intenso, um lar de profundas memorias. Carrega consigo o fardo pesado, cansado,
levado de porta em porta de profissionais que ndo encontram a sua causa, a dor na
sua pele que é a sua ponte sensivel do contato com o0 mundo o seu mundo interior e
exterior.

Nao encontrando a cura na medicina tradicional, optam para a area da
psicologia, de modo que assim possam encontrar a solu¢gado consigo mesmas. Este é

0 encontro com o profissional que possibilita o encontro consigo mesma.

O conceito de dor, em geral, abrange o individuo fisica e psiquicamente,
sendo utilizado para definir tanto uma sensagdo dolorosa como um
sentimento subjetivo. Neste sentido, analise da dor como sintoma presente
em diversas patologias, seja na clinica médica ou psicolégica, demanda
uma compreensao que integre seus multiplos aspectos (MUSSI, 2013, p.
101).

“‘Na atualidade, cada vez mais os pacientes migram dos consultérios
meédicos para a psicoterapia, com sintomas corporais que nao sao suficientemente
compreendidos pela medicina tradicional” (MUSSI, 2013, p. 101). No entanto a
psicologia trabalha profundamente o inconsciente e busca resgatar o corpo
simbdlico ou psiquico, que representa a outra parte da totalidade do sujeito, ou seja,
0 corpo biolégico e o psicologico, corpo e mente como unidade integral, do ser
unitario e indissociavel.

“‘Estudos mostram que mulheres com o diagndstico da FM apresentam
impacto negativo na qualidade de vida com a redugdo da capacidade funcional,
aumento da dor e piora do estado geral de saude” (CARDOSO et al., 2001 apud
LORENA et al., 2016. p.10).

As pacientes fibromialgicas apresentam niveis mais elevados de dor, o
que implica limitagdes funcionais e fisicas, “menor flexibilidade, fadiga muscular, falta
de condicionamento aerdbico e menor capacidade para realizar atividades de vida
diaria” (MARTINS et al., 2011 apud LORENA et al., 2016, p.10).

A fadiga muscular, a rigidez e a dor musculoesquelética continua difusa e

sao frequentemente relatadas pelas pacientes, sendo cada um desses disturbios,
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causas, consequéncias da piora e do agravante do quadro sintomatico e da
capacidade para o trabalho e para a pratica do exercicio nas mulheres com FM
(MARTINS et al., 2011 apud LORENA et al., 2016, p.10).

Segundo Bair et al. (2003) apud Santos et al. (2012) afirma que a
associacao de sintomas de ansiedade e depressao é frequentemente observado em
pacientes com dor crbénica. Desta forma € comum que pacientes com a FM
apresentem aspectos psicoldgicos semelhantes aos pacientes com dor crénica.
Ainda para o autor a dor crbnica aumenta o risco de comorbidades e a elevagao na
constancia de sintomas ansiosos e depressdo em um tergco da populacdo com a
fibromialgia.

A ansiedade é considerada um sintoma comum frequentemente em que
agrava os casos de fibromialgia, a prevaléncia do sintoma entre os fibromialgicos
varia entre 13% e 71%, comprometendo o curso da doenca. A presenca da
ansiedade em pacientes com fibromialgia esta relacionada a um maior numero de
sintomas fisicos e maior intensidade da dor, aumentando, dessa forma, a severidade
da doenga (THIEME et al., 2004 apud SANTOS et al.,2012, p. 591).

A depressao apresenta-se de forma equivalente a ansiedade na
fibromialgia, no qual os pacientes com fibromialgia apresentam uma maior
predominéncia de sintomas depressivos, quando comparados a grupos de pacientes
com doencas reumaticas inflamatdrias e nao inflamatérias, onde a prevaléncia de
sintomas depressivos varia entre 20% e 80% em fibromialgicos (SANTOS et
al.,2012, p. 591).

Logo a ansiedade e a depresséo interferem no aspecto da doenga e
corrobora entre a piora do condicionamento fisico, na vida social e no aspecto
emocional, “dor e percepgdo da saude em geral, e os niveis de depressdo em
pacientes com fibromialgia” (BERBER et al., apud SANTOS et al.,2012, p. 591).

Quando nao existe a solugdo da dor e consecutivamente, dia apds dia €
vivenciada com ela, surge um sentimento continuo de desesperancga, incapacidade e
aflicdo. Por este processo ocorre o aparecimento da depressao, assim € dito que
“dor e depressao caminham juntas e uma agrava a outra” (SANTOS et al., 2012, p.
593). Assim a relagao entre a depressao e a dor pode ser explicada, uma vez que a

sindrome fibromialgica é caracterizada pela presencga obrigatéria de dor difusa e
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crbnica, existem, trés vertentes tedricas para explicar a relagdo entre a dor e a
depressao: “1. Dor provoca depressdo, devido as consequéncias estressantes
causadas por ela; 2. Depressao e dor partiiham as mesmas raizes patofisiologicas;
3. Depresséao provoca dor, devido ao aumento da sensibilidade dolorosa” (WALTER
et al., 1998, apud SANTOS et al., 2012, p. 593).

Devido ao impacto do processo psicolégico seja através da intensificagao
dos sintomas ou na produgdo dos sintomas complementares é de grande
importancia haver uma abordagem multidisciplinar com atuagdo na intervencéo da
avaliagao quanto na terapéutica dos sintomas ansiosos e depressivos (SANTOS et
al., 2012, p.595).

4.3 O TRATAMENTO

O tratamento da FM deve ser multidisciplinar e individualizado, onde o
paciente deve comprometer-se de forma ativa no tratamento, juntamente com a
equipe de profissionais levando em consideracdo as modalidades nao
farmacoldgicas e farmacoldgicas. Assim, deve ser elaborado o projeto terapéutico de
acordo com as necessidades do paciente, observando as caracteristicas e a
intensidade dos sintomas.

“Como parte inicial do tratamento da FM, devem ser fornecidas aos
pacientes informacdes basicas sobre a FM e suas op¢des de tratamento, orientando-
os sobre controle da dor e programas de autocontrole” (HELFENSTEIN et al., 2012,
p.362).

A causa da fibromialgia € de uma complexidade que inclui fatores
psicoldgicos, sociais e biolégicos e requer uma abordagem biopsicossocial
embasando-se do conjunto da sintomatologia e do quadro algico na vida do
individuo. Como consequéncia, ao conjunto de sintomas e em particular a dor
cronica, sendo essa sua maior caracteristica, além disso, pode trazer consigo ou
desenvolver no percurso, comorbidades como a ansiedade e a depressao. Assim 0s
pacientes com a FM s&o frequentemente encaminhados ao tratamento com
farmacos e nao farmacolégicos. Portando, “o controle do quadro algico é descrito

como principal objetivo do tratamento interdisciplinar da FM, voltado basicamente
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para reestruturacdo da capacidade funcional e melhora da qualidade de vida (QV)
do paciente” (SMARR et al., 1997 apud LORENA et al., 2016, p.9).

Segundo as literaturas, alguns medicamentos podem ser utilizados para a
melhora e alivio da dor. Porém, o tratamento medicamentoso vai depender muito do
diagnostico de cada paciente, a sindrome pode vir a apresentar varios sintomas e
modificar paciente a paciente. Neste sentido os médicos reumatologistas e
psiquiatras utilizam o tratamento medicamentoso que inclui: antidepressivos,
analgésicos, relaxante muscular, anti-inflamatério em conjunto com a psicoeducagéao
para auxiliar o paciente no seu tratamento. Logo, “o tratamento farmacologico da
FM, além do controle da dor, tem como objetivos induzir um sono de melhor
qualidade, e tratar os sintomas associados como, por exemplo, a depressao e a
ansiedade” (HELFENSTEIN et al., 2012, p.362). Portanto temos acompanhado até o
presente momento pela literatura que o tratamento mais adequado e indicado para
pacientes com a FM seria o trabalho realizado em equipe, uma equipe
multiprofissional. Pode ser composta pelos seguintes profissionais como
reumatologistas, psiquiatras, psicologos, psicoterapeutas, fisioterapeutas,
educadores fisicos ou personal trainer’s, nutricionistas entre outros. O Médico no
qual exerce seu tratamento por meio medicamentoso e por orientar sobre a FM

realizando a psicoeducacéo;

Profissionais Atuacao

Psiquiatra Atua na psicoeducacdo e na intervengcao medicamentosa por

apresentar comorbidades, ansiedade e depressao;

Psicélogo Através da psicoterapia, acolhendo respeitosamente a demanda,
conhecendo a sua historia de vida, seu sistema familiar e o seu
contexto atual pode trabalhar com técnicas distintas manipulativas,
de relaxamento e exercicios de diferentes tipos de reabilitacao

conforme o conhecimento do fendbmeno e a sua abordagem;

Fisioterapeuta | Através do uso de terapia manual como massagem corporal,

quiropraxia, pilates, hidroterapia, acupuntura e outras técnicas;
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Educador
fisico ou
Personal

Trainer

Através de atividades fisicas, alongamento, caminhadas, marchas,
bicicleta, remo, musculagao, etc. Pode ser também em espaco
amplo e aberto, ao ar livre, e fazer exercicios de flexibilidades e
atividades leves ou de recreagao como escutar musicas, realizagao
de leitura, ioga ou em academias. S&o muito variadas as
modalidades e formas de atividade fisica, aerdbica e funcionais
que tem efeito benéfico de reabilitacdo. Mas a inatividade fisica de
pacientes com FM contribui para o surgimento de limitagcdes

funcionais.

Fonte: Dados de Pesquisa

fibromialgico:

Ha diversos motivos para justificar a importancia da atividade fisica para o

Aumento dos niveis de serotonina e de outros neurotransmissores
inibitérios; aumento da produgao de GH (horménio do crescimento) e IGF-1;
regulagdo do eixo hipotalamo- hipédfise adrenal e do sistema nervoso
autbnomo; aumento da densidade capilar; aumento da quantidade de
mioglobina; aumento da atividade mitocondrial. Todas estas mudancas
contribuem para a melhora da dor, da qualidade do sono, da fadiga, da
ansiedade e de outros sintomas. Some-se o fato de que pode haver uma
socializagdo, dependendo de circunstancias, e influenciar positivamente
alguns aspectos psicoldgicos (HELFENSTEIN et al., 2010, p.362).

exercicios fisicos tém representado a intervengcdo nao

medicamentosa, uma das mais empregadas e estudadas na FM sendo de baixo

custo para o paciente. No entanto, ainda nao foi estabelecido qual o exercicio mais

apropriado, assim como a frequéncia e a intensidade ideais (CLARK et al., apud
HELFENSTEIN et al., 2010 ,p.362). Portanto, é visto que o tratamento da FM deve

ser realizado por equipe multiprofissional, com o objetivo de amenizar a dor e o

sofrimento. O tratamento pode ser farmacoldgico e ndo farmacoldgico, através das

diversas técnicas e atividades propostas no trabalho, desde que este projeto venha

ser de interesse do paciente, respeitando a sua volicdo, disposi¢ao e funcionalidade

corporal no dia a dia, sua autonomia pessoal e visando a qualidade de vida.




37

‘A complexidade da sindrome fibromidlgica inclui fatores psicoldgicos,
sociais e biolégicos que requer uma abordagem biopsicossocial,
preferencialmente concomitante, ndo consecutiva” (TURK e ADAMS, 2016
apud OLIVEIRA e ALMEIDA, 2018, p.258).

O paciente deve ser orientado sobre a importancia de fazer a terapéutica
medicamentosa e ndo medicamentosa, assim como a psicoterapia para investigar as
questdes emocionais, crencas, padrdes enraizados, vivéncia, enfrentamento no
decorrer da sua vida e em seu contexto, no sistema familiar, que antes ndo foram
elaboradas. “Muitos outros agentes medicamentosos foram estudados, porém, em

geral, com resultados menos satisfatérios” (HEYMANN et al., 2010, p.362).

Como consequéncia, frequentemente sdo associados aos farmacos de
praxe, tratamentos ndo farmacolégicos como acupuntura, biofeedback,
terapias cognitivo- -comportamentais, terapia corpo-mente, terapia mente-
plena, massagem, exercicio, hidroterapia, oxigenoterapia hiperbarica,
ozonioterapia, estimulagdo magnética transcraniana, entre outras
(OLIVEIRA e ALMEIDA, 2018, p.258).

Cordeiro (2018) se refere sobre a importancia de conhecer as questdes

emocionais e a histdria de vida do paciente com o diagndstico de dor crénica para o

tratamento, em especial a fibromialgia.

Aponta pesquisas que apresentam dados nos quais pacientes com dor
crbnica relatam niveis menores de recreacao familiar e maior conflito, o que
sugere um possivel prejuizo no funcionamento e na coeséo do sistema. Por
sua vez, ao mencionar sobre os sentimentos na relagdo familiar de pessoas
com dor cronica, mencionam expressdes que refletem o amparo recebido,
variando de acordo com o tipo de apoio percebido, quando percebido.
Também houve relatos relacionados ao Iluto como um sentimento
experimentado no sistema familiar (MIKAIL 2012 e SALTARELI et al., 2008
apud CORDEIRO, 2018, p.21).

Em estudos realizados em mulheres com a FM, foram percebidos
componentes emocionais e histéricos relacionados a experiéncia da dor e a
presenca de eventos traumaticos relacionado ao Iuto (perdas, rompimentos,
separacgdes, divorcios, violéncias emocionais, fisicas e sexuais seguidas de estupros
ocorridos na infancia, adolescéncia ou na vida adulta) de um ou de varios
relacionamentos afetivos que favoreceram para a origem da causa, a dor corporal.

Cordeiro (2018) observando que, de modo geral, as mulheres ocupam

uma posicao central em suas familias, sentem-se pouco compreendidas.
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Levaram pesquisadores a enxergarem a dor cronica como um fendbmeno
sistémico que causa impacto sobre o individuo e seu sistema social. Pode-
se eleger o ciclo familiar como um possivel contexto influenciador no curso
do adoecimento, compreendendo-se a familia como um sistema importante
na constituicdo do ser humano, principalmente no que diz respeito aos lagos
biolégicos e/ou afetivos. E sabido que diante de um membro adoecido néo
raro percebem-se diversos impactos no sistema familiar, com prejuizos
funcionais, emocionais e sociais (SOARES e FERRETJANS, 2017 apud
CORDEIRO, 2018. p. 21).

O autor afirma ainda que foi verificado relagbes familiares que se
retroalimentavam negativamente, favorecendo a persisténcia do sintoma, “as
familias adotam condutas que repercutem numa manutencdo de homeostase
disfuncional”. O padrao disfuncional define-se como um movimento de rigidez
consecutivo, com dificuldade de mudanca, assim sendo de poucas transicbes dentro
dos sistemas, afastando as condi¢gdes de oportunidades a verdadeira experiéncia,
funcional dentro do sistema.

Quando uma doenga conhecida se manifesta no corpo fisico, visivel a
olho nu, apesar do impacto que ela pode vir causar na vida dos envolvidos, as
expectativas, planejamentos e prognosticos geralmente sao tragados a partir do que
€ conhecido e observavel.

A dor cronica representa no Brasil um problema relevante na saude
publica, onde a desigualdade social repercute no acesso a saude, tanto quanto no
diagndstico, como em relagdo ao tratamento. A literatura expressa que os portadores
da fibromialgia se utilizam mais de terapias analgésicas, procurando os servigos
médicos e de diagndéstico com maior frequéncia que a populagdo normal
(HEYMANN, 2010, p.57).

Mediante a prevaléncia da doenca e o seu impacto econdmico para a
saude publica nos EUA, Helfenstein et al. refere que “ndo é de se estranhar que nos
EUA seus custos de saude anuais chegam a U$ 9.573,00 por paciente,
representando gastos 3 a 5 vezes maiores do que a populagdo em geral” (BERGER
et al., 2007 apud HEYMANN et al., 2010, p.57). Ainda para o autor, “uma parcela
consideravel destes custos pode ser economizada quando o paciente tem seu
diagndstico realizado quando é tratado corretamente, evitando exames
complementares desnecessarios e medicamentos inuteis para o seu tratamento”

(ANNEMANS et al., 2008 apud HEYMANN et al., 2010, p.57).
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“‘No Brasil, além da variabilidade na manifestacdo clinica da sindrome
fibromialgica, enfrentam-se grandes disténcias geograficas, diferentes herangas
histéricas e realidades sociais distintas entre os estados e as regides do pais”
(ALBUQUERQUE et al., 2017 apud SOUZA e PERISSINOTTI, 2018, p 346).

No Brasil a desigualdade social repercute no acesso a saude, seja quanto
ao diagnostico e ao tratamento.

A SFM nao é a dor crénica de maior prevaléncia mundial, nem brasileira.
Contudo, é foco de muitas pesquisas e estudos devido ao quadro clinico
complexo e por ser onerosa ao sistema de saude. Estima-se que um
paciente com SFM gere custos diretos de 2 a 3 vezes mais do que outros
pacientes com dores crbénicas, no Canada e nos Estados Unidos,
respectivamente. O custo direto em saude envolve o numero de consultas

médicas, de exames laboratoriais e de imagem; farmacos e outros
tratamentos (SOUZA e PERISSINOTTI, 2018, p 346).

Como dito anteriormente, as pesquisas sobre a doenga sao realizadas ha
mais de quatro décadas. Para o fenbmeno da dor cronica e generalizada, se fizeram
anos de consultas e atendimentos na rede de saude publica e em consultorios
particulares. Foram destinados muitos gastos e investimentos, tanto governamentais
como particulares que s&o mensurados através de consultas e exames, mas néo
detectam o fator causal na maioria mulheres de 30 a 60 anos com FM. O diagndstico
pode levar de 3 a 8 anos para o paciente com a sindrome da fibromialgia. Portanto
Heymann et al. afirma que “embora seja uma doenga reconhecida ha muito tempo, a
fibromialgia tem sido seriamente pesquisada somente ha trés décadas. Pouco ainda
€ conhecido sobre sua etiologia e patogénese. Até o momento, ndo existem
tratamentos que sejam considerados muito eficazes” (HEYMANN et al., 2010, p.57).

Depois de um estudo realizado por Wolf em 829 casos, foram
estabelecidos os primeiros critérios, sendo que somente em 1990, o Colégio
Americano (ACR) decidiu propor novos critérios para a avaliagdo do diagnostico de
fibromialgia. Wolf et al. (2010) apud Seda (2013). Por que apenas em 2010 o
Colégio Americano de Reumatologia (ACR) decide propor novos critérios para o
diagndstico e rever a avaliagado dos sintomas da fibromialgia? Porque observou-se a
gravidade dos sintomas, momento em que se passou a considerar a hipotese de ser
uma doenga de origem psicologica. Assim, Seda (2013) ressalta que a “gravidade

dos sintomas pode ser psicologica”.
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Mesmo depois de muitas discussbes e controvérsias por conta dos
autores da doenga no sentido de que esta pode ser de causa psicologica, a
etiopatogenia da FM ainda ndo esta satisfatoriamente definida. “Pois a causa da
grande discussao € que a sua natureza pode ser organica ou psicologica” (SEDA,
2013, p.35). O autor define ainda que o critério € bem mais complexo, pois a
conclusao é surpreendida por uma novidade na qual a simples definicdo clinica da
fibromialgia é classificada por 88,1% dos casos onde passou a ser “desconsiderado”
o exame fisico, os tender points.

‘O diagndstico é eminentemente clinico, ndo existindo alteracdo de
exames laboratoriais ou radiolégicos” (LORENA et al., 2016, p.8). Esse € o motivo
que causa grande discussdo entre a sociedade médica, principalmente entre
reumatologistas, psiquiatras e fisiatras, além dos autores que afirmam que a
etiopatogenia ainda & desconhecida, ndo sendo possivel identificar a sua causa,

tampouco a cura. Até hoje a doenga ainda € um mistério para a medicina.

Nao podemos negar o progresso da ciéncia e a sua importancia para a
evolugdo da consciéncia da humanidade; porém precisamos também
reconhecer nossas limitagdes, assim com nossos medos e resisténcias em
avancgar em direcdo ao desconhecido. Neste sentido, o apego a matéria e o
preconceito em relagdo ao imaterial pode ser compreendido como uma
defesa do homem frente aquilo que ele ndo domina (MUSSI, 2013, p.101).

Portanto, quando os exames clinicos, laboratoriais ndo apontam causas
organicas, o profissional da psicologia deve investigar os componentes emocionais
valendo - se de origem psicoldgica, relacionado as demandas apresentadas pelo
paciente através dos sinais e sintomas, nesse caso, a experiéncia da dor.

Wolfe et al. (2010) apud Heymann et al. (2010), analisa que de 1990 até
os dias atuais, novos critérios vém sendo utilizados a fim de validar o diagnéstico da
fibromialgia. Assim sendo, o autor afirma que:

A maioria das condutas e recomendag¢des possuem muito em comum,
porém nao sao totalmente congruentes, mostram dinamismo e mudangas a
medida em que se acumula conhecimento sobre um assunto sobre o qual o

consenso ainda estd muito longe de ocorrer (OLIVEIRA e ALMEIDA, 2018,
p. 255).
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Em suma, os aspectos psicoldgicos e emocionais devem ser relevantes e
de grande importancia. Agbes como o acolhimento, a escuta das demandas e
queixas, o respeito e a empatia por aquele que nao suporta carregar consigo tanta
dor objetiva e subjetiva devem ser sempre priorizados. Nesse sentido, € importante o
papel da psicologia e psicoterapia, pois devem estar presentes de maneira a
propiciar o suporte e o auxilio necessario, valendo-se da escuta especializada e

necessario, a intervencgao terapéutica.
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CONSIDERAGAOES FINAIS

A doenca tem sido pesquisada ha mais de quatro décadas sobre o
fendbmeno da dor, a fibromialgia. Foram mensurados anos de consultas e
atendimentos na rede de saude publica e consultérios particulares, milhdes de
investimentos governamentais através de pesquisas, consultas, exames e
tratamentos, mas ainda é referido pelos autores o desconhecimento do fator causal.

Sabemos que a maioria desse publico, sendo este as mulheres, levam de
3 até 8 anos para chegar ao diagnostico. Ja se passaram tantos anos de estudos,
segundo pesquisas e exames laboratoriais, mas ndo comprovam a veracidade de
causa, tampouco a cura.

Afinal, que fenbmeno é esse ao qual os exames laboratoriais ainda nao
comprovam a causa? Que apos varios estudos, pesquisas, definicdbes da doenga e
critérios de diagndsticos realizados ainda ndo foi possivel encontrar achados
organicos, sendo todos esses descartados?

As pesquisas analisam que o trabalho deve ser abordado por uma equipe
multiprofissional preparada para lidar com a dor crénica, em especial a fibromialgia,
obtendo o conhecimento do fendmeno por parte da equipe profissional que estao a
frente desses pacientes que, na maioria dos casos, sdo os primeiros profissionais de
saude a serem procurados, os médicos. Esses precisam reconhecer o seu trabalho
e suas proprias limitagdes frente ao seu conhecimento, quando a sua principal
terapéutica é silenciar a dor, quando é possivel realizar o tratamento que vai além da
dor fisica. Portanto, é necessario fazer o direcionamento para o profissional
qualificado e que esteja preparado para trabalhar com os elementos emocionais do
paciente.

Sendo assim, surge a necessidade do tratamento multidisciplinar, onde
sao avaliados os sintomas que podem ser oriundos de qualquer parte da mente e do
corpo. Até o momento, € 0 que mais orientam as pesquisas sobre a fibromialgia, que
a origem da sindrome ndo é objetiva, sendo assim subjetiva. Todavia, relatos
afirmam que acompanhamento psicolégico tem propiciado aos pacientes uma
melhora consideravel em relagdo a dor. Ainda assim, a ACR menciona nas

pesquisas o desconhecimento sobre causas de origem psicoldgica.
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Segundo os autores, profissionais da saude e pacientes ainda hoje
desconhecem o importante e fundamental papel do psicologo, da psicoterapia para
trabalhar as questdes emocionais e psicologicas, em relagdo a fibromialgia, assim
como as demais especialidades que os pacientes com a FM precisam também
serem encaminhados.

Ante ao exposto neste trabalho, observa-se que embora a fibromialgia
seja mencionada para alguns autores que venha sendo estudada por volta de 49
anos, ou bem antes ainda.

Ap6s o mencionado tempo de estudos, ainda hoje a classe médica
considera a FM como sendo um mistério para a medicina.

Desse modo, deve -se ressaltar a importancia do espaco
psicoterapéutico que vise um tratamento para além da dor fisica para os pacientes
que sofrem com a fibromialgia.

Salienta-se a necessidade de uma maior efetividade de estudos para a

compreensao sobre as causas, quanto ao tratamento da fibromialgia.
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