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APRESENTACAO

A fibromialgia (FM) é uma condicdo clinica caracterizada por dor musculoesquelética
cronica e difusa, frequentemente associada a fadiga, distarbios do sono, alteracdes cognitivas
e impacto significativo na qualidade de vida. Apesar de sua elevada prevaléncia e do
importante impacto funcional e social que provoca, o diagnostico e o manejo da fibromialgia
ainda representam desafios para 0s servicos de saude, especialmente na organizacdo de

fluxos assistenciais e na padronizacdo das condutas clinicas.

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), a Atencdo Primaria a Saude (APS) ocupa
papel central no cuidado as pessoas com dor crénica, sendo responsavel pelo acolhimento
inicial, pela coordenacdo do cuidado e pelo acompanhamento longitudinal dos usuarios.
Dessa forma, torna-se fundamental que os profissionais da rede municipal disponham de
instrumentos técnicos que orientem a identificacdo precoce, o diagnostico adequado, 0
manejo clinico e os critérios de encaminhamento de pessoas com suspeita ou diagndstico de

fibromialgia.

O Protocolo Municipal de Atencéo a Pessoa com Fibromialgia tem como objetivo organizar
e qualificar a assisténcia prestada no ambito da Rede de Atencdo a Salde (RAS) do
municipio de Nova Lima, estabelecendo diretrizes baseadas em evidéncias cientificas e nas
recomendacdes de entidades nacionais e internacionais. O documento busca apoiar a pratica
clinica dos profissionais, promover maior resolutividade na APS e favorecer a integracédo

entre os diferentes pontos da RAS.

Além disso, o protocolo reforca a importancia de uma abordagem multidisciplinar e centrada
na pessoa, que considere ndo apenas os aspectos fisicos da doenga, mas também suas
dimensGes psicoldgicas, sociais e funcionais. Estratégias terapéuticas ndo farmacoldgicas,
educacdo em saude, estimulo ao autocuidado e promocdo da qualidade de vida constituem

elementos essenciais no manejo da fibromialgia.

Espera-se que este documento contribua para a qualificacdo do cuidado, para a
racionalizacdo do uso dos servicos de salde e para a melhoria da qualidade de vida das

pessoas que vivem com fibromialgia no municipio.
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1 INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma condicdo cronica caracterizada por dor musculoesquelética
difusa, que acomete entre 2% e 4% da populacdo, com maior prevaléncia entre mulheres. A
doenga néo é classificada como inflamatdria nem autoimune, embora pessoas com outras
condicBes crénicas — especialmente doencas reumaticas — apresentem maior risco de

desenvolvé-lat.

Além da dor generalizada, a FM esta frequentemente associada a uma variedade de sintomas,
como fadiga, disturbios do sono, rigidez matinal, depressdo, ansiedade e alteragdes
cognitivas, incluindo dificuldades de memoria, concentracéo e lentiddo no processamento
mental. Esses sintomas podem impactar significativamente a funcionalidade e a qualidade
de vida dos pacientes. Observa-se, também, uma elevada frequéncia de aspectos
psicoldgicos associados, como afeto predominantemente negativo, neuroticismo, alexitimia

e catastrofizacao da dor2.

A FM foi reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na 10% Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), sob o cddigo M79.7, inserida na categoria
de “transtornos dos tecidos moles nao classificados em outra parte”. A partir de 2022, com
aimplementacéo da 112 revisédo da Classificagéo Internacional de Doencas (CID-11), passou

a ser classificada sob o c6digo MG30.01, na categoria de “dor cronica generalizada” 3.

Apesar de ser amplamente estudada, a FM ainda representa um desafio para os profissionais
de salde, tanto no diagnostico quanto no manejo clinico. A auséncia de um tratamento
etioldgico especifico faz com que as intervengdes terapéuticas se concentrem principalmente
no controle dos sintomas e na melhoria da qualidade de vida. Nesse contexto, abordagens
terapéuticas multidisciplinares, que combinam estratégias farmacoldgicas e nédo
farmacoldgicas, tém sido recomendadas como a forma mais eficaz de cuidado, permitindo

uma abordagem mais abrangente e centrada nas necessidades do paciente®.
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2 EPIDEMIOLOGIA

Em nivel mundial, a FM é considerada o terceiro distirbio musculoesquelético mais comum,
apos a lombalgia e a osteoartrite®. Estima-se que a condicdo afete entre 2% e 4% da
populacdo geral. Essa prevaléncia pode variar entre paises, em funcdo dos critérios
diagndsticos adotados, das faixas etarias analisadas e de fatores socioculturais que

influenciam a percepcao e a expressdo dos sintomas!?>9.

A FM apresenta maior prevaléncia no sexo feminino, com propor¢do aproximada de trés
mulheres para cada homem acometido®”. Em relacdo a idade, a condicdo é mais
frequentemente diagnosticada entre 30 e 50 anos, embora possa ocorrer tanto em individuos
mais jovens quanto em pessoas idosas’. Em determinados grupos populacionais, a
prevaléncia pode ser ainda mais elevada. Estudos apontam taxas de até 15,2% entre pessoas

com doengas reumaticas e de 14,8% entre individuos com diabetes mellitus tipo 28.

Pessoas com FM apresentam maior utilizacdo de servicos de salde quando comparadas a
populacdo sem a condicdo. Estima-se que o consumo médio de servicos seja
aproximadamente trés vezes maior, refletindo um namero elevado de consultas, exames e
procedimentos, além do uso frequente de analgésicos. Entre as queixas mais comuns estao
dor crbnica de intensidade elevada e disturbios do sono, sintomas que repercutem

negativamente no autocuidado, nas relagdes sociais, na vida profissional e na funcionalidade.

No contexto laboral, ha relatos de reducdo de até 75% da produtividade no trabalho, com
variacdes de até 200% entre casos leves e graves, o que contribui para 0 aumento dos custos
totais associados a doenca. A incapacidade laboral pode ser até sete vezes mais frequente em
individuos com FM quando comparados a pessoas saudaveis, com perda média de trés a

guatro semanas de trabalho por ano devido a dor3.

Um estudo multicéntrico realizado em 2010, envolvendo paises da América do Norte, Asia
e Europa, avaliou 800 pacientes com FM e observou importantes repercussoes
socioecondmicas da doenga: 18% dos participantes relataram perda do emprego, 33%
referiram despesas relacionadas a necessidade de auxilio para atividades diarias e 34%

informaram ter adiado suas carreiras em decorréncia dos sintomas da condigao®.
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3ETIOLOGIAE FISIOPATOLOGIA

A etiologia exata da FM permanece desconhecida. No entanto, acredita-se que sua
patogénese resulte da interacdo de mdltiplos fatores, incluindo predisposi¢do genética e
fatores ambientais. Entre esses fatores destacam-se a resposta a eventos estressantes — que
podem envolver aspectos cognitivos e emocionais —, a presenca de doencas associadas a
dor ou & inflamac&o crénicas e alteragdes na regulagdo do sistema nervoso>°. Em conjunto,
esses elementos podem levar a modificagdes neuromorfologicas e a alteracdes na percepgédo

e no processamento da dor®.

Classicamente, individuos com FM apresentam hiperalgesia difusa, caracterizada por
resposta dolorosa exacerbada diante de estimulos dolorosos, e alodinia, definida como dor
desencadeada por estimulos que normalmente nao seriam dolorosos. Esses achados indicam
disfungdo no processamento sensorial, com intensificacdo da percepcdo dolorosa e

manutencdo de um quadro de dor crénicad.

A dor generalizada caracteristica da FM é classificada pela Associa¢do Internacional para o
Estudo da Dor como dor nociplastica. Esse tipo de dor resulta de alteragdes no
processamento nociceptivo no sistema nervoso, geralmente na auséncia de les&o tecidual

identificavel que justifique a intensidade dos sintomas®.

Os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na FM ainda ndo sdo totalmente
compreendidos. Evidéncias sugerem aumento da atividade em areas cerebrais relacionadas
ao processamento da dor, o que pode levar a sensibilizacdo central e a amplificacdo da
resposta dolorosa. Estudos também apontam alteragdes na conectividade e na atividade
cerebral associadas a antecipacéo da dor, além de reducgéo da substancia cinzenta em regides

envolvidas no processamento nociceptivo’.

AlteracBes bioquimicas nos neurotransmissores responsaveis pela modulacdo da dor
tambem tém sido descritas. Observa-se aumento de neurotransmissores excitatorios, como a
substancia P e o glutamato, associado a reducdo de neurotransmissores inibitérios, como
serotonina e norepinefrina. Esse desequilibrio contribui para a amplificacdo dos estimulos
dolorosos®®. Além disso, foram identificadas alteracdes nos sistemas enddgenos de controle

da dor, incluindo redu¢do no numero de receptores opioides®.
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A FM ndo apresenta comportamento tipico de doenca autoimune e néo é classificada como
tal. Contudo, alguns pacientes podem apresentar sinais de inflamacéao cronica de baixo grau,
possivelmente relacionados a sensibilizacdo de neurénios envolvidos na transmissao da dor,

tornando-os mais excitaveis.

Em determinados casos, também foi descrita a presenca de neuropatia de pequenas fibras,
condicdo que afeta fibras nervosas responsaveis pela transmissdo de estimulos de dor,
temperatura e tato. Essa alteracdo pode contribuir para sintomas como dor em queimacao,
disestesia e disfuncdo autonémica. Dessa forma, levanta-se a hipotese de que estimulos
dolorosos periféricos possam iniciar ou reforcar processos nociplasticos, o que também pode

explicar a maior prevaléncia da FM em pacientes com doengas reumaticas®.
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4 APRESENTACAO CLINICA

A apresentacdo clinica da FM é caracterizada por dor musculoesquelética difusa e cronica,

frequentemente acompanhada de fadiga, disturbios do sono e alteragdes cognitivas. O quadro

clinico ndo é igual para todos os pacientes, pois ha grande variabilidade quanto aos sintomas,

a sua intensidade e aos fatores associados, exigindo abordagem individualizadal®. As

principais manifestacGes clinicas sdo:

e Dor generalizada ou em multiplos locais com duragdo minima de trés meses:

o Inicia-se frequentemente em regides axiais (pesco¢o e ombros), progredindo para
uma distribuicdo generalizada.

o Queixas de mialgia, artralgia e percepcdo subjetiva de edema articular (sem
evidéncia no exame fisico) sdo comuns. Pode ser persistente ao longo do dia e ter
relato de rigidez matinal, que mimetiza quadros inflamatorios sistémicos.

o A dor é tipicamente descrita como profunda, podendo ser acompanhada de
queimacdo ou pontadas. E comum o paciente referir que "d6i o corpo todo" ou
comparar a sensacdo a um estado gripal permanente. Pode acontecer em repouso ou
ap6s movimento.

o Podem estar presentes alodinia (dor a estimulos ndo dolorosos), hiperalgesia
(resposta dolorosa exagerada), parestesias (ex.: dorméncia, formigamento) e
disestesias (ex.: queimacdo, ardéncia, sensacdo de choque) sem déficit neuroldgico
focal correspondente.

e Fadiga: sensacdo de exaustdo fisica e mental ndo aliviada pelo repouso. Manifesta-se de
forma desproporcional ao esforco, sendo agravada tanto pelo excesso de atividade
guanto pela inatividade.

e Sono tipicamente ndo reparador (“sono leve™). O paciente frequentemente relata acordar
cansado mesmo apos horas de repouso.

e Queixas subjetivas de "névoa mental™, caracterizadas por lapsos de memoria, dificuldade
de concentragdo, perda de atencéo e lentid&o no raciocinio.

e Alta prevaléncia de comorbidades, especialmente transtornos de ansiedade e depressao
(presentes em cerca de 30% a 50% dos casos no diagndéstico). Catastrofizacdo da dor e
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) também s&o achados comuns.

e Mais de 50% dos pacientes apresentam enxaqueca ou cefaleia tensional cronica.
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e Disfungdo Autondmica: podem ocorrer sintomas como hipotensdo ortostatica, alteracoes
na frequéncia cardiaca e sudorese anormal. A Sindrome do Intestino Irritdvel é uma
comorbidade que pode estar presente, compartilhando mecanismos fisiopatologicos

relacionados a desregulacdo do eixo cérebro-intestino e disfungdo autonémica.

A Ferramenta de Triagem Répida para FM (Quadro 1) é um questionério autoaplicavel
validado que possibilita o rastreamento de pacientes com dor cronica difusa, auxiliando na
diferenciacdo entre FM e outras condi¢cdes. Um escore > 5 é sugestivo de FM, com
sensibilidade de aproximadamente 84-90% e especificidade de cerca de 76-86%, sendo Util
0 para rastreio tanto em contextos de atencdo primaria quanto de atencéo especializadal®*2,
Também pode ser empregada para identificar a presenca de FM em pacientes com doencas
reumatoldgicas ja confirmadas®®. N&o ha indicacio de rastreio de FM para populagdo em

geral.

Quadro 1 — Ferramenta de Triagem Rapida para Fibromialgia

Sintoma Sim (X)

1. Tenho dor em todo o corpo.

2. Minha dor é acompanhada por uma fadiga geral continua e muito desagradavel.

3. Minha dor parece queimacdes, choques elétricos ou cdibras.

4. Minha dor vem acompanhada de outras sensa¢fes incomuns em todo o corpo, como
agulhadas, formigamentos ou dorméncia.

5. Minha dor esta associada a outros problemas de salide, como problemas digestivos,
urinarios, dores de cabega ou pernas inquietas.

6. Minha dor tem um impacto significativo na minha vida, especialmente no sono e na
capacidade de concentragdo, fazendo com que eu me sinta mais lento(a) em geral.

Pontuacdo: 1 (um) ponto para cada resposta “sim”.

Pontuacéo total > 5 pontos sugerem fibromialgia.

Fonte: WINSLOW et al., 202310

A presenca de determinados achados deve afastar a hipotese isolada de FM e motivar a

investigacao de outros diagnosticos alternativos ou associados*®, como por exemplo:
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e Padrbes atipicos de dor: manifestacdes de dor regional ou isolada; dor de carater
puramente noturno que interrompe 0 sono; resposta terapéutica a anti-inflamatorios néo
esteroides (AINES) e corticosteroides, sugerindo etiologia inflamatdria.

e ManifestacOes sistémicas: febre, perda ponderal inexplicada ou disturbios de coagulacéo
e sangramentos.

e Alteracdes focais ao exame fisico: evidéncia de déficit motor objetivo; sinais flogisticos
articulares (edema, calor ou rubor); sensibilidade localizada em énteses; alteracdes
vasculares ou lesdes dermatoldgicas.

e Elevacdo persistente de marcadores de fase aguda (VHS e PCR), presenca de leucocitose

ou trombocitose.
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5 DIAGNOSTICO

O diagnostico da FM deve ser realizado de forma eminentemente clinica, com base na
avaliacdo criteriosa da histdria, dos sintomas e do exame fisico, considerando a natureza
multifatorial e a heterogeneidade da apresentacdo clinica. A auséncia de exames
complementares especificos exige abordagem diagnostica estruturada, voltada ao
reconhecimento dos padrdes clinicos caracteristicos, a aplicacao de critérios validados e a
exclusdo de condi¢cdes com manifestacdes semelhantes. Para fins deste protocolo, 0 processo
diagnostico esta organizado em avaliagdo clinica e investigagdo complementar dirigida para
diagnéstico diferencial.

5.1 DIAGNOSTICO CLINICO

O diagndstico da FM é estritamente clinico, fundamentado na historia do paciente e no
exame fisico. A auséncia de marcadores laboratoriais ou radiograficos especificos pode
resultar em mdaltiplas consultas, com excesso de exames desnecessarios e atraso diagnostico,
0 que compromete a compreensdo e a aceitacdo social da condi¢do, além da adesdo ao
tratamento'®. E importante destacar que a FM pode coexistir com outras patologias
reumaticas, como artrite reumatoide e IUpus, o que frequentemente dificulta o manejo clinico

dessas condicdes de base’.

Deve-se suspeitar de FM diante de quadros de dor cronica (dura¢do > 3 meses) sem causa
organica ou inflamatdria aparente, especialmente se acompanhados de fadiga, distarbios do
sono e alteracdo do humor. Diversos critérios diagnosticos foram desenvolvidos e
permanecem em uso atualmente. Os critérios iniciais do Colégio Americano de
Reumatologia (ACR) baseavam-se na presenca de dor generalizada e em mdaltiplos pontos
dolorosos musculares especificos (tender points). Com as atualizagdes de 2010 e 2011, os
pontos dolorosos foram substituidos pelo indice de Dor Generalizada (IDG) e a Escala de
Gravidade dos Sintomas (EGS)™°.

O ACR revisou esses critérios em 2016 (Quadro 2), que atualmente sdo os mais utilizados,

serdo os adotados neste protocolo, em razdo da boa sensibilidade e especificidade

demonstradas tanto em pesquisas quanto na pratica clinica®>’.
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Quadro 2 — Critérios diagnosticos de Fibromialgia (Colégio Americano de Reumatologia, 2016)

Paciente preenche critérios diagndsticos de fibromialgia se todas as condi¢des forem atendidas.

e IDG>7eEGS>50u
e |IDGde4-6eEGS=>09.

o Presenca de dor generalizada, definida como dor em pelo menos 4 das 5 regides:
o ombro/braco esquerdo;
o ombro/braco direito;

pescogo/costas;

o

quadril (nadega/trocanter) /perna esquerda;

o

quadril (nadega/trocanter) /perna direita.

o

¢ Os sintomas estdo presentes ha pelo menos 3 meses.

o O diagndstico de fibromialgia é valido independentemente de outros diagnosticos. O diagnéstico

de fibromialgia ndo exclui a presenca de outras doencas clinicamente importantes.

Legenda: IDG - indice de Dor Generalizada; EGS - Escala de Gravidade dos Sintomas.
Fonte: Adaptado de WINSLOW, 2023 e UFRGS, 20248,

O IDG é obtido pela soma das areas dolorosas relatadas pelo paciente nos Gltimos sete dias

(Figura 1). A pontuacdo varia de 0 a 19 pontos (Quadro 3) e deve ser interpretada conforme

os critérios diagnosticos descritos no Quadro 2.
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Figura 1 — Regides para auxiliar na avaliacdo da dor difusa

cervical

regido dorsal
suUperion

regiao
lambar

ESQUERDO

mandibula

DIREITO

m mandibula

cintura t“.ranlllar

brago

antebraco

quadril / nadegas

cintura escapular

braco

antebrago

quadril / nadegas

-
-
hdamen
-

ol \aTal W

perna pema

Coxa COxX3

"

Fonte: TelessalideRS-UFRGS, 202418,

Quadro 3 — indice de Dor Generalizada

(continua)

Area

Sim (X)

Mandibula Direita

Mandibula Esquerda

Ombro Direito

Ombro Esquerdo

Antebraco Direito

Antebrago Esquerdo

Brago Direito

Braco esquerdo
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Quadro 3 — indice de Dor Generalizada

(conclusédo)

Area Sim (X)

Quadril (nddega/trocanter) Direito

Quadril (nadega/trocanter) Esquerdo

Coxa Direita

Coxa Esquerda

Perna Direita

Perna Esquerda

Regido Cervical

Regido Dorsal superior

Regido Lombar

Regido Toracica

Regido Abdominal

Pontuacéo:

Fonte: Adaptado de TelessalideRS-UFRGS, 202418,

A EGS (Quadro 4) avalia sintomas considerados caracteristicas-chave da FM, como fadiga,
sintomas cognitivos e queixas somaticos, e deve ser interpretada conforme os critérios

diagndsticos descritos no Quadro 2.
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Quadro 4 — Escala de Gravidade dos Sintomas

Escala de Gravidade dos Sintomas (EGS — escore de 0 a 12)

@) Gravidade de sintomas (0 a 9): nos altimos 7 dias.

B Sintomas Sintomas graves,
Alteragdes i
moderados continuos, que
Ausente leves/ . o
) ) consideraveis, | prejudicama
(0 pontos) | intermitentes o
frequentes vida diaria
(1 ponto)
(2 pontos) (3 pontos)

Fadiga

Sintomas cognitivos
(dificuldade de memoria,

concentragdo)

Sono nao restaurador

Pontuacéo Item a:

b) Sintomas com o0s quais 0 paciente se sentiu incomodado nos altimos 6 meses (0 a 3): cadal

sintoma presente corresponde a 1 ponto.

Cefaleia

Dor ou célica abdominal

Depresséao

Pontuacéo Item b:

Pontuacédo Total (Itens a + b):

Fonte: Adaptado de TelessalideRS-UFRGS, 202418,
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5.2 EXAMES LABORATORIAIS

Embora ndo sejam essenciais para o diagndstico da FM, os exames laboratoriais podem ser
realizados para descartar outras doencas que apresentem sintomas semelhantes. A
investigacdo deve ser direcionada de acordo com os sinais e sintomas, para evitar resultados

falso-positivos, que geram ansiedade e retardam o manejo adequado.
Exames a serem solicitados para diagndstico diferencial'*?®:

e Hemograma completo: avaliacdo de anemias ou processos infecciosos/inflamatorios.

e Marcadores de fase aguda (VHS e PCR): auxiliam na exclusdo de doencas inflamatorias
sistémicas (geralmente normais na FM).

e Funcdo tireoidiana (TSH): para exclusdo de hipo e hipertireoidismo.

e Glicose: exclusdo de diabetes.

e Creatinina: avaliacdo da funcéo renal.

e TGO, TGP e fosfatase alcalina: excluséo de leséo hepatocelular.

e Célcio: para exclusdo de hiperparatireoidismo.

Outros exames que devem ser considerados de acordo com a suspeita clinica:

Vitamina D (25-OH), ferritina, saturagdo de transferrina: indicados em pacientes com

fadiga proeminente ou distdrbios cognitivos.

e Vitamina B12: se houver sintomas neuropaticos ou uso de medicagfes que interfiram
em sua absorcao.

e Creatina quinase (CK): se houver suspeita objetiva de miopatia (ex.: fraqueza muscular
proximal simétrica).

e Funcdo hepatica completa e eletrolitos: de acordo com a suspeita clinica.

e Testes rapidos para infeccbes sexualmente transmissiveis (IST): de acordo com as

recomendacdes de rastreio e suspeita clinica

A solicitacdo rotineira de fator reumatoide, FAN e anti-CCP ndo é recomendada, a menos
que o historico e o0 exame fisico sejam sugestivos de doenga autoimune ou que os indices
inflamatdrios iniciais (VHS e/ou PCR) estejam alterados. Esses testes podem ser positivos
em pessoas saudaveis e apresentam baixo Valor Preditivo Positivo (VPP) em contexto de
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baixa suspeita clinica de doenca reumética. Exames de imagem também s6 devem ser

solicitados diante de alteracGes ao exame fisico.
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6 TRATAMENTO

O manejo da FM deve ser multidisciplinar e centrado no paciente, com foco em estratégias
ndo farmacoldgicas e apoio farmacoldgico de acordo com os sintomas. Os objetivos

principais incluem?0:16.19;

e Educacdo e autoeficicia: empoderar o paciente por meio de informacdes claras sobre a
condicéo, validando a realidade da sua dor e incentivando a autogestdo do cuidado e a
adesdo a medidas ndo farmacologicas.

e Controle sintomatico e funcional: reduzir a intensidade da dor crdnica, a fadiga e 0s
disturbios do sono, visando a melhora da capacidade funcional e da qualidade de vida
global.

e Pactuacdo de metas reais: estabelecer, em decisdo compartilhada, objetivos terapéuticos
realistas.

o Na dor cronica, reducdes entre 30% e 50% na escala de dor s&o consideradas
clinicamente significativas.

¢ Identificacdo e tratamento de condicGes coexistentes: reconhecer e tratar adequadamente
condigdes associadas, como transtornos de ansiedade, depressao ou apneia do sono, que
possam exacerbar os sintomas da FM ou dificultar a participacdo ativa do paciente no
tratamento.

e Individualizacdo das intervencdes: ajustar as estratégias terapéuticas de acordo com o
perfil predominante de sintomas (ex.: foco no sono, na dor ou na sadde mental),

respeitando as preferéncias e o contexto socioecondmico do usuario.

6.1 TERAPIA NAO FARMACOLOGICA

As intervencdes ndo farmacologicas constituem a base do tratamento da FM e devem ser
ofertadas de forma prioritaria a todos os pacientes, independentemente da intensidade dos
sintomas. Essas estratégias apresentam melhor impacto na funcionalidade, na redugédo da
dor, na qualidade do sono, na saide mental e na qualidade de vida, especialmente quando
combinadas entre si e adaptadas as necessidades individuais. A escolha das modalidades
terapéuticas deve considerar o perfil clinico predominante, as preferéncias do paciente, a

disponibilidade RAS e a viabilidade de adeséo a longo prazo.
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6.1.1 Educacéo do paciente

A educacdo do paciente é fundamental na abordagem da FM. Informar os pacientes sobre o
diagnostico, a fisiopatologia e as manifestacdes clinicas pode transmitir seguranca, aumentar
a satisfagdo, reduzir os sintomas e diminuir a procura por servicos de saude®>!%!2, Essa
estratégia deve incentivar o protagonismo do paciente na elaboragéo e execuc¢do do seu plano
terapéutico, facilitando a adesdo a intervencbes nao farmacologicas. Recomenda-se a
utilizacdo de materiais educativos escritos e instrucfes claras sobre as metas terapéuticas e
o0s resultados esperados, visando fortalecer o vinculo e a eficacia do tratamento a longo

prazo*?.

6.1.2 Atividade fisica

O treinamento aerdbico, ou exercicio de resisténcia cardiorrespiratoria, € fundamental no
tratamento nao farmacologico da FM. Esta modalidade promove a melhora da capacidade
cardiorrespiratéria e estd consistentemente associada a reducdo da percepcao de dor,
atenuacéo da fadiga e melhora da funcionalidade e qualidade de vida. A prescri¢do deve ser
feita considerando niveis de intensidade adequados para obter os beneficios ideais®®.
Recomenda-se comecgar com intensidades baixas a moderadas e progredir gradualmente,

evitando sobrecarga e agravamento dos sintomas*®*2,

O treinamento de forca inclui exercicios que exigem a aplicacdo de forca contra uma
resisténcia, como pesos livres, maquinas, peso corporal ou faixas elasticas. Esse tipo de
exercicio pode diminuir a percepcao da dor, melhorar a qualidade de vida, reduzir a fadiga
e aumentar a forca e a capacidade funcional. Os exercicios de resisténcia sdo eficazes na
reducdo da dor quando realizados em intensidade moderada a alta, em 1 a 2 séries de 4 a 20
repeticdes, duas vezes por semana, durante 8 a 12 semanas. Na pratica clinica, observou-se
que a introducgdo progressiva de exercicios de fortalecimento e com supervisdo melhora a

confianca do paciente em sua capacidade fisica, ajudando a reduzir o medo do movimento®3,

O treinamento de flexibilidade é caracterizado por movimentos articulares em uma
amplitude completa de movimento e alongamentos sustentados em posicdes especificas.

Este tipo de exercicio demonstrou reduzir a percepcao da dor e melhorar a qualidade de
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vida. Além disso, o alongamento ajuda a melhorar a mobilidade e pode ser particularmente

benéfico em pacientes com rigidez matinal®3.

As recomendacfes do Colégio Americano de Medicina Esportiva para exercicios em
pacientes com FM (Quadro 5) se concentram na implementacdo de programas de exercicios

que sejam seguros e eficazes na melhoria dos sintomas e da qualidade de vida®3.

Quadro 5 — Recomendacdes do Colégio Americano de Medicina Esportiva para exercicios em pacientes com
FM

(continua)

Aerdbico Resisténcia Flexibilidade

Frequéncia |Comecedela2vezes |2 a3 vezesporsemana, 48 (2 a3 vezes por semana.
por semana, aumentando |horas de descanso entre as
gradualmente para2 a 3 |sessdes.

VEeZEes por semana.

Intensidade [Inicio leve, progredindo |Carga de 40% a 80% de uma | Alongamento dentro dos
gradualmente para repeticdo com a carga limites da dor, até o
moderado. maxima (1 RM). Progredir  [ponto de tensédo ou
gradualmente para 60% a desconforto leve.

80% de 1 RM na fase

concéntrica™

Tempo Comece com 10 minutos |Forca: Aumente Mantenha cada

por dia e aumente gradualmente, conforme sua |alongamento por 10 a 30
gradualmente para30a [tolerancia,de4a5,de8a [segundos.

60 minutos por dia, 12 repeticGes, aumentando
conforme sua tolerancia. |de 1 a2 a 4 séries por grupo
muscular, com pelo menos 2
a 3 minutos entre as séries.
Resisténcia: 15 a 20
repeti¢des, aumentando de 1
a 2 séries com um intervalo

de descanso menor.
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Quadro 5 — Recomendacdes do Colégio Americano de Medicina Esportiva para exercicios em pacientes com

FM

(conclusdo)

Tipo

Exercicios de baixo
impacto (por exemplo,
exercicios aquaticos,
caminhada, danca e
outros movimentos
aerdéhicos com musica,

natag&o, ciclismo).

Peso corporal, faixas de
resisténcia, halteres,
pesos de pulso/tornozelo,
aparelhos de musculacéo.
Para resisténcia aquatica,
use dispositivos para

manipular a turbuléncia

Alongamentos estaticos
(passivos e/ou ativos)
para todos o0s principais
grupos musculares e
tendinosos.
Alongamentos dindmicos

também podem ser

)0-279 | Telefone: (3

(velocidade, superficie). [ realizados.

*Repeticdo Maxima (RM): é a quantidade maxima de peso que uma pessoa consegue levantar em um Unico
movimento completo, com técnica correta. RM concéntrico: Refere-se especificamente a carga maxima
suportada durante a fase de encurtamento do musculo (ex: 0 momento de levantar o peso). Para definicdo da
repeticdo maxima e prescri¢do da progressdo adequada, o paciente deverd ser avaliado pelo profissional de
Educacdo Fisica da e-Multi.

Fonte: GOMEZ TOLEDO et al., 2025%.

A resposta ao exercicio em pacientes com FM pode variar consideravelmente devido a
heterogeneidade da condi¢do. Fatores como gravidade e duracdo dos sintomas, nivel de
condicionamento fisico, caracteristicas psicoldgicas e preferéncias pessoais influenciam a
eficacia das intervencdes. Pacientes com FM podem apresentar respostas adrenérgicas
atenuadas ao exercicio, o que contribui para o aumento da fadiga muscular e da dor durante
a atividade fisica. Além disso, podem sentir aumento da dor e da fadiga durante e apds o
exercicio, especialmente apds contracdes concéntricas. Lidar com o medo do movimento e
0s comportamentos de evitacdo € fundamental para melhorar a adesdo ao exercicio.
Estratégias como educacdo do paciente, definicdo de metas realistas, apoio social e a
inclusdo de atividades prazerosas podem ser (teis'®. O Quadro 6 abaixo apresenta

recomendacdes para profissionais de saude e pacientes:
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Quadro 6 — Recomendacdes para Profissionais e Pacientes

Plano

Individualizado

Os programas de exercicios devem ser adaptados as necessidades,
habilidades e preferéncias do paciente. Fatores como comorbidades,

limitacGes fisicas e disponibilidade de recursos devem ser considerados.

Progresséo gradual

Comece com intensidades baixas e aumente gradualmente conforme

tolerado.
Supervisio O envolvimento de profissionais qualificados é fundamental para instruir
profissional adequadamente o paciente e prevenir lesdes.
Educacéo e Informe o paciente sobre os beneficios do exercicio, estabeleca metas
motivacao alcangaveis e incentive o autocuidado.

Monitoramento e

ajuste

Use ferramentas de acompanhamento para avaliar a resposta ao exercicio

e ajustar o programa conforme necessario.

Intervencao

multidisciplinar

A colaboracao entre profissionais de salde é essencial para abordar 0s
maltiplos aspectos da FM.

Fonte: GOMEZ TOLEDO et al., 2025%.

6.1.3 Intervencao psicossocial

Como a FM ¢ uma condicdo dolorosa, frequentemente subdiagnosticada, com respostas

varidveis as diferentes opc¢Oes terapéuticas, € comum que 0s pacientes intensifiquem a

percepcao dos sintomas, apresentem ruminacao (preocupacao constante com a dor) e sintam

frustracdo, o que afeta negativamente tanto o prognostico quanto a adesao ao tratamento. Por

isso, uma equipe multidisciplinar que inclua suporte em satide mental é essencial®.

A abordagem psicossocial tem como objetivo avaliar criticamente pensamentos recorrentes
relacionados & dor, a evitacdo de experiéncias dolorosas e os efeitos desses pensamentos.
Essa abordagem direciona-se, sobretudo, as crencas fortemente arraigadas sobre
comportamentos que poderiam piorar ou melhorar a dor, promovendo, em vez disso, 0

desenvolvimento de comportamentos voltados para a realizagdo de objetivos alinhados aos

valores e & qualidade de vida do individuo®?.
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O mindfulness é outra técnica recomendada, com beneficios demonstrados na melhora da
qualidade do sono e na redugdo da ansiedade e da depressdo. Essa técnica é baseada na
aceitacdo da propria condicdo, pensamentos e sofrimento sem julgamento. E igualmente
relevante abordar as condicGes psiquiatricas coexistentes, ja& que se estima que
aproximadamente 60% dos pacientes com FM apresentem ansiedade generalizada, 30%
apresentem sintomas depressivos no momento do diagndéstico e até 74% desenvolvam

depress&o ao longo do curso da doenca®.

6.1.3.1 Abordagem comportamental em grupo

Considerando que a experiéncia dolorosa € singular e influenciada por fatores cognitivos,
emocionais e socioculturais, a linha de cuidado da FM deve contemplar uma abordagem
interdisciplinar e centrada na pessoa. As crengas, interpretacdes e expectativas individuais
podem amplificar ou atenuar a percepcdo da dor, tornando fundamental a incluséo de

estratégias psicoterapéuticas baseadas em evidéncias.

Ao longo do processo terapéutico, o paciente € estimulado a desenvolver auto-observacao e
reflexdo critica, aprendendo a avaliar as evidéncias de seus pensamentos e a construir
interpretacdes mais realistas e funcionais. Essa mudanca cognitiva repercute diretamente na
resposta emocional e comportamental frente a dor, contribuindo para a redugdo da
incapacidade, para a melhora da autoestima, para a diminuicdo de sintomas ansiosos e

depressivos e para o fortalecimento da autonomia.

A reorganizacdo do foco atencional e a modificagdo de crengas disfuncionais possibilitam
maior adesdo ao plano terapéutico, melhor manejo medicamentoso, quando indicado, e

retomada progressiva das atividades cotidianas e do convivio social.

A intervencdo grupal deve ser estruturada, voltada para pacientes com dor crénica. Sugere-
se organizar em ciclos de aproximadamente 10 a 12 encontros semanais, com duracdo média
de 1h30min cada, contemplando grupos de tamanho reduzido para favorecer vinculo, troca
de experiéncias e participacdo ativa. O foco central € o fortalecimento da autoeficécia,
entendida como a crenca do individuo em sua capacidade de manejar a dor e manter suas

atividades, mesmo diante das limitagGes impostas pela FM?°,
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O conteudo programético da abordagem psicossocial em grupo inclui:

e Identificacdo e reestruturacdo de pensamentos disfuncionais relacionados a dor.
e Reducdo de padrbes de ma adaptacéo e evitacao.

e Treino de estratégias de desvio atencional e regulagdo emocional.

e Planejamento de atividades e mudanga comportamental gradual.

e Uso de diario de dor para registro de sintomas, gatilhos e estratégias utilizadas.

e Desenvolvimento de metas realistas e progressivas.

6.1.4 Acupuntura

A acupuntura, incluindo a eletroacupuntura, é recomendada como terapia complementar
para 0 manejo da dor e rigidez na FM, especialmente no curto prazo e seus beneficios a longo
prazo dependem de tratamento de manutencg&o. Seus efeitos biologicos estdo relacionados a
modulacdo de sistemas antinociceptivos opioides enddgenos e a influéncia em

neurotransmissores como serotonina e substancia P.

Embora evidéncias demonstrem melhora no bem-estar global, na insénia e nos sintomas
depressivos, as revisdes sistematicas indicam resultados inconsistentes quando a técnica €
comparada a acupuntura simulada (placebo). Dessa forma, a intervencdo pode ser
considerada como parte de uma abordagem multidisciplinar, respeitando a disponibilidade
darede e a preferéncia do paciente, considerando que os seus efeitos imediatos e prolongados
ndo se restringem a reducdo da dor, podendo incluir a diminuicao de sintomas como insénia

e depressdo, além da promogdo de melhora no bem-estar dos pacientes®®2,

6.1.5 Abordagem nutricional

O papel das intervengdes nutricionais no manejo dos sintomas gastrointestinais em pacientes
com FM tem sido evidenciado em estudos recentes. A alimentacdo exerce um papel
complementar importante no manejo dos sintomas, especialmente da dor cronica e da

inflamacéo, impactando a qualidade de vida.
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Os alimentos e seus compostos podem contribuir para a atenuacdo da dor, da fadiga, da
inflamacdo e de sintomas neuropsiquiatricos. Compostos como curcumina, coenzima Q10,
acido alfa-lipdico, carnitina, vitaminas do complexo B, vitaminas antioxidantes, vitamina D
e minerais, como magnésio e ferro (Quadro 7), atuam principalmente na melhora do
metabolismo energético muscular, na reducdo do estresse oxidativo, na modulacdo da

inflamac&o e na influéncia sobre as vias de dor central e periférica.

Além disso, polifendis e carotenoides, presentes em dietas ricas em vegetais, frutas,
sementes e especiarias, demonstram efeitos antinociceptivos e anti-inflamatorios em

modelos pré-clinicos e alguns estudos clinicos?2.

Quadro 7 — Alimentos e seus compostos envolvidos no metabolismo energético muscular, na reducdo do

estresse oxidativo, na modulagéo da inflamag&o e nas vias de dor

Composto Alimentos Fonte

Curcumina Cdarcuma (acafrdo-da-terra), curry.

) Carnes (especialmente visceras), peixes (sardinha, atum),
Coenzima Q10

oleaginosas.
Acido alfa-lipoico Espinafre, brocolis, tomate, visceras.
Carnitina Carnes vermelhas, frango, peixes, leite e derivados.

o Cereais integrais, carnes, ovos, leite, vegetais verde-escuros,
Vitaminas do complexo B ]
leguminosas.

o o Frutas citricas, acerola, oleaginosas, cenoura, abébora, vegetais
Vitaminas antioxidantes
verde-escuros.

Peixes gordurosos, gema de ovo, figado; sintese pela exposi¢do

Vitamina D
solar.
- Vegetais verde-escuros, leguminosas, oleaginosas, sementes,
Magnésio o .
cereais integrais.
Ferro Carnes, figado, leguminosas e vegetais verde-escuros.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Padrbes alimentares ricos nestes compostos podem contribuir para a modulacdo da
inflamacdo, do estresse oxidativo e, possivelmente, do eixo intestino—cérebro, também
envolvido na fisiopatologia da doenga. Nesse contexto, tem sido destacada a possivel

participacdo da microbiota intestinal na sindrome.
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Evidéncias indicam que desequilibrios na microbiota (dishiose) podem contribuir para a
fisiopatologia da FM ao afetar a comunicagdo intestino—cerebro, a permeabilidade intestinal
e 0 processamento central da dor. Pacientes com FM apresentam alteracdes especificas na
composicao bacteriana, incluindo reducdo de bactérias benéficas, como Bifidobacterium,
envolvidas na producdo de GABA, e aumento de espécies associadas a inflamacdo, o que
pode favorecer um estado de hiperexcitabilidade nociceptiva.

Além disso, mudancas em bactérias produtoras de acidos graxos de cadeia curta podem
comprometer a integridade da barreira intestinal. Estudos recentes sugerem que a modulagéo
da microbiota pode melhorar dor, fadiga e sono, reforcando o potencial da microbiota

intestinal como alvo terapéutico promissor no manejo da FM?2,

Considerando o exposto, é essencial que os profissionais de salde adotem estratégias, como
0 estimulo ao consumo de vegetais, de modo a garantir bom aporte de fibras, nutrientes e
compostos bioativos atuantes no manejo dos sintomas da FM. A inclusdo diéria de frutas,
legumes, verduras, grdos integrais e oleaginosas (castanhas, nozes, améndoas etc) é
importante para garantir a oferta de componentes protetores e faz parte da estratégia

nutricional na FM.

6.1.6 Hidroterapia

O exercicio aquatico aproveita as propriedades fisicas da agua, como flutuabilidade e
resisténcia, para reduzir o impacto nas articulacdes e facilitar o movimento. Uma revisao
sistematica constatou que o treinamento aerobico aquéatico e o treinamento de forca
melhoram a dor, a fadiga, o impacto da FM, a depressao, a funcéo fisica e a saude mental,
sem diferencas significativas entre eles. Para pacientes com sobrepeso ou osteoartrite, o
exercicio aquético pode ser especialmente benéfico, pois reduz o estresse articular e pode

melhorar a ades&o a um programa de exercicios®.

O servico de hidroterapia sera oferecido como recurso terapéutico complementar a
reabilitacdo fisioterapéutica convencional. Para tanto, é necessario que o paciente esteja
frequente em reabilitacdo em ambulatério ou domicilio, ou tenha realizado o tratamento nos

ultimos 03 meses comprovados por relatorio do técnico responsavel. A inclusdo na
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hidroterapia é precedida de diagnostico, indicacdo médica (ortopedista, reumatologista e
neurologista) com relatério especifico e/ou indicagdo fisioterépica.

A partir da avaliacdo fisioterapica realizada no CER 111/ FAENOL, o paciente com indicacéo
para iniciar a hidroterapia sera inserido no MODULO DE 4 MESES oferecido pelo servico.
O modulo devera ocorrer na frequéncia de 2 sessdes por semana, a fim de favorecer a
efetividade e os beneficios duradouros dos exercicios terapéuticos realizados no meio

aquaticos?,

As sessOes poderao ocorrer em grupos de até 4 pacientes, com duragdo de 40 minutos cada,

duas vezes por semana, durante 4 meses.

6.1.6.1 Critérios de Inclusao

O paciente indicado a hidroterapia devera preencher os seguintes requisitos:

e residir em Nova Lima;

e estar inserido e frequente em servico de reabilitacdo fisioterapéutica convencional ou
domiciliar, ou ter realizado reabilitacdo convencional nos Gltimos 03 meses (apresentar
relatério do fisioterapeuta responsavel pela uGltima reabilitacdo, justificando a
necessidade deste tratamento).

OBS: Em situagdes que o paciente ndo preencha os critérios descritos, torna-se necessario

iniciar a reabilitagdo convencional para posterior encaminhamento para hidroterapia.

6.1.7 Auriculoterapia

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) considera a orelha um microssistema de
reflexologia capaz de influenciar visceras, 6rgéos, musculos e ossos quando estimulada. A
auriculoterapia tem sido proposta como tratamento integrativo, especialmente em casos de
mialgias, sendo citada na literatura mesmo antes do mapeamento preciso das localizagdes
corporais. A estimulacdo dos acupontos auriculares, mediada pelo sistema nervoso, pode
reduzir desordens em diferentes regides corporais?*.
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A auriculoterapia € recomendada como uma pratica integrativa adjuvante no manejo da dor
cronica, apresentando-se como uma intervencdo de baixo custo, segura e de facil
implementacio na APS?*. A técnica pode promover a reducéo da intensidade dolorosa e a

melhora na funcionalidade fisica.

No entanto, seus beneficios clinicos devem ser interpretados como complementares, ndo
devendo substituir modalidades terapéuticas de maior robustez cientifica, como o exercicio

aerobico, as intervengdes psicossociais e o tratamento farmacologico otimizado.

6.2 TERAPIA FARMACOLOGICA

A farmacoterapia deve ser entendida como parte de uma abordagem multimodal, sendo
indicada para pacientes com sintomas moderados a graves ou que ndo obtiveram resposta
satisfatoria as medidas ndo farmacoldgicas. E fundamental pactuar expectativas: o0s
medicamentos possuem eficadcia modesta (geralmente em menos de 50% dos pacientes) e
raramente eliminam a dor por completo, visando, principalmente, a melhora funcional. As
medicacdes mais comumente utilizadas e estudadas para FM séo antidepressivos triciclicos
(por exemplo, amitriptilina e nortriptilina), relaxantes musculares (por exemplo,
ciclobenzaprina), inibidores da recaptacdo de serotonina-norepinefrina (ISRN) (por
exemplo, duloxetina) e ligantes alfa-2 (por exemplo, pregabalina e gabapentina)i®:1°,

A escolha da medicacédo deve ser feita de acordo com as diferentes manifestacoes clinicas
da condicdo ou comorbidades associadas. Nao ha evidéncias de que um medicamento tenha
maior eficacia clinica do que outro para todos os pacientes com FM?*®. Recomenda-se iniciar
0 tratamento com um unico farmaco, em dose baixa, realizando aumento gradual até alcancar
a posologia recomendada. O medicamento deve ser mantido por, no minimo, trés meses, a
fim de garantir um teste terapéutico adequado, salvo em situagdes em que os efeitos adversos
se tornam intoleraveis. Se houver resposta clinica satisfatoria, o tratamento deve ser mantido
por, no minimo, 12 meses. Alguns pacientes podem permanecer com essa medicagao
indefinidamente, especialmente quando contribuir também para o tratamento de outras
condigdes coexistentes, enquanto outros podem ter a dose reduzida gradualmente. Nos casos
em que ndo se observa resposta apds um teste terapéutico adequado, é necessario avaliar a

adesdo ao uso do medicamento, verificar se as medidas ndo farmacoldgicas foram
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devidamente otimizadas e descartar a presencga de outras condigdes que possam demandar

intervencdes adicionais®®.

A avaliacdo do sucesso terapéutico na FM deve ser multidimensional, ponderando
expectativas realistas e priorizando o ganho de funcionalidade sobre a remissao completa da
dor. Além disso, os sintomas costumam flutuar ao longo do tempo e podem piorar
temporariamente & medida que os pacientes aumentam a atividade fisica. Embora o alivio
sintomatico possa ocorrer precocemente com doses baixas das medicacdes, uma melhora

clinica significativa requer meses de intervencéo.

Considera-se o quadro refratario quando ha persisténcia ou agravamento dos sintomas ap6s
um teste terapéutico adequado (de um a trés meses), que inclua otimizacdo farmacoldgica e
adesdo a medidas ndo farmacoldgicas. Diante da falha terapéutica, na reavaliacdo clinica,

deve-se investigart®16:

e Barreiras a adesdo ou ao aumento gradual da dose até as doses terapéuticas: presenca de
efeitos colaterais limitantes (relatado por relatados por 40% dos pacientes para
descontinuar o tratamento), dificuldades de acesso ou baixa aceitabilidade das terapias.

e Eficécia: a falta de eficacia foi relatada por 23% dos pacientes como causa para
interromper a medicagdo. Deve-se verificar se houve algum beneficio com a medicacéo
ou se ela foi completamente ineficaz. Avaliar também se ha discrepancias entre a
percepcao da dor e o alcance de metas funcionais (ex.: melhora na mobilidade apesar da
dor estavel).

e Fatores de Exacerbacdo: manejo inadequado de comorbidades (como apneia do sono e
transtornos de humor) e a coexisténcia de dor nociceptiva periférica (osteoartrite,
tendinopatias), que podem exigir abordagens especificas concomitantes.

e Adesdo a intervengdes ndo farmacoldgicas: deve verificar a compreensdo do paciente
sobre a importancia das intervengdes farmacologicas e suas experiéncias com atividade

fisica, abordagem psicossocial e higiene do sono.

Na ocorréncia de falha terapéutica ou intolerancia a efeitos adversos, a substituicdo do
farmaco deve ser orientada pelos sintomas predominantes e pelo mecanismo de acdo da
classe de medicamento j& testada. Recomenda-se a transicdo para uma monoterapia

alternativa (ex.: substituicdo de triciclicos por IRSN e/ou ligantes alfa-2). A suspensdo do
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farmaco em doses moderadas a altas deve ser gradual para prevenir sindromes de

abstinéncia.

A terapia combinada € uma alternativa para pacientes com resposta parcial e boa
tolerabilidade ao regime atual, visando a combinacdo de mdltiplos mecanismos de acao.
Diversas combinacdes podem ser eficazes e a associacdo de diferentes classes em doses
subméximas é uma estratégia comum para otimizar a analgesia e tratar comorbidades
distintas simultaneamente. A selecdo dos agentes deve ser personalizada, considerando-se a
disponibilidade na rede, o custo-efetividade e a auséncia de interacbes medicamentosas que

os contraindiquem?®.

Embora ndo existam dados suficientes para apoiar o uso rotineiro de qualquer combinagao
medicamentosa especifica na FM, alguns exemplos foram testados e podem ser alternativas

com boas respostas?®:

e Uma dose baixa de um ISRS (por exemplo, fluoxetina) ou ISRN (por exemplo,
duloxetina) pela manhd, associada a uma dose baixa de um triciclico (por exemplo
amitriptilina) a noite.

e Uma dose baixa de um ISRN (por exemplo, duloxetina), pela manha associada a uma
dose baixa de um ligante alfa-2 (por exemplo, gabapetina) a noite.

Esse protocolo trara os principais farmacos estudados para o tratamento da FM (Quadro 8),
com destaque para os estdo disponiveis na Relacdo Municipal dos Medicamentos Essenciais
(REMUME - Nova Lima) ou Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF).

Desta forma, sugerimos a seguinte abordagem farmacoldgical®16:1926;

e Amitriptilina:

o Iniciar com uma dose baixa de amitriptilina (10mg) administrada de 1 a 3 horas antes
de dormir, aumentando a dose conforme tolerancia e resposta terapéutica. Na
REMUME de Nova Lima estd disponivel na formulagdo de 25mg, podendo ser
partida ao meio para iniciar o tratamento.

o As doses de amitriptilina estudadas na FM foram de 25 a 50mg, frequentemente

administradas em dose Unica ao deitar-se.
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o Espera-se melhora em sintomas como dor, fadiga, disturbios do sono, humor
deprimido e na qualidade de vida em cerca de 25% a 45% dos pacientes.

o Em pacientes que respondem a medicacdo, mantemos a menor dose que produza uma
resposta significativa por pelo menos 12 meses. Alguns pacientes podem permanecer
com essa medicacdo indefinidamente, enquanto outros podem ter a dose reduzida
gradualmente.

e Nortriptilina:

o Embora a amitriptilina seja o triciclico mais estudado na FM, a nortriptilina surge
como uma alternativa terapéutica, especialmente para pacientes com menor
tolerancia a efeitos adversos. Apesar de as evidéncias em ensaios clinicos serem mais
restritas, dados comparativos sugerem uma eficécia clinica equivalente no controle
dos sintomas. A principal vantagem da nortriptilina é apresentar menor incidéncia
de sedacdo, hipotensédo postural e manifestacGes anticolinérgicas quando comparada
a amitriptilina.

o Dosagem inicial de 10 a 25mg/dia na hora de dormir. Aumentar 10 a 25mg a cada 7
dias, até 100mg/dia se necessario e conforme tolerancia.

e Ciclobenzaprina:

o Acestrutura molecular da ciclobenzaprina é semelhante a outros triciclicos (diferenga
de uma ligacdo dupla) e no modo de acdo na FM, embora ndo seja usada para tratar
a depressdao. Nao ha evidéncias que estabelecam a superioridade terapéutica de um
farmaco sobre o outro, dessa forma a escolha deve ser considerada pelo perfil de
tolerabilidade do paciente e pela disponibilidade na REMUME.

o Iniciar com uma dose baixa (5 a 10mg) cerca de 1 hora antes da hora de dormir e
aumentar conforme tolerado, chegando a 10mg a 40mg/dia divididos em 1 a 3 vezes,
se necessario. No entanto, geralmente limitamos a dose a 10 a 20mg a noite devido
a sedacao mais acentuada.

e Pregabalina:

o Em pacientes com distdrbio do sono significativo, pode ser considerada como terapia
inicial. Pode atuar na dor e na melhora do sono, fadiga e qualidade de vida.

o Iniciar com dose de 25 a 50mg ao deitar-se, aumentando em 25 a 50mg a cada duas
a quatro semanas, seja em dose unica a noite ou dividida em duas doses, conforme

tolerado.
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o A posologia recomendada de pregabalina em ensaios clinicos é de 300 a 450mg por
dia. Alguns pacientes podem responder a doses mais baixas e ndo precisarem de
aumento adicional.

e Gabapentina:

o A pregabalina e a gabapentina ttm mecanismos de acdo semelhantes, no entanto, as
evidéncias sobre a eficicia da gabapentina sdo limitadas. Dessa forma, a medicacédo
pode ser indicada nos casos em que o custo dificultarem a prescricéo de pregabalina,
uma vez que a gabapentina esta disponivel na CEAF para pacientes com “Dor
cronica intratavel” (CID-10, R52.1) ou “Outra dor cronica” (CID-10, R52.2).

o Em pacientes com distdrbio do sono significativo, pode ser considerada como terapia
inicial. Pode atuar na dor e na melhora do sono, fadiga e qualidade de vida.

o Iniciar com uma dose de 300mg ao deitar-se, aumentando a dose a cada duas a quatro
semanas. A dose recomendada € de 1200 a 2400mg por dia (geralmente em doses
divididas, tomadas de uma a trés vezes ao dia), mas alguns pacientes podem
responder a doses mais baixas.

e Duloxetina:

o Estudos sugerem que a duloxetina oferece maior alivio da dor em comparacéo com
0 placebo e outros antidepressivos, como sertralina, paroxetina, fluoxetina e
bupropiona.

o Iniciar com 30 mg/dia, administrada pela manhd@ com alimentos, podendo ser
aumentada, conforme tolerado. A dose média eficaz em ensaios clinicos de FM tem
sido de 60 mg/dia.

e Fluoxetina:

o Pode ser util no tratamento da FM, mas os dados que apoiam seu uso séo limitados.
O uso de ISRS pode ser indicado para pacientes que nao podem usar outros
medicamentos com maior evidéncia ou para condi¢des coexistentes.

o Iniciar 20mg/dia e aumentar gradualmente conforme resposta e toleréncia até

80mg/dia. Tomar 1 vez ao dia, frequentemente pela manha.
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Quadro 8 — Medicamentos para Fibromialgia

Medicamento Beneficios Dose Inicial Dose Efeitos Adversos
Potenciais Recomendada
Amitriptilina Reducédo da dor.  [10mg/noite 25 a 50mg/noite | Boca seca;
constipacao; tontura;
Disponivel na Visdo turva;
REMUME hipotenséo; retencéo
(25mQ) urindria; sonoléncia;
prolongamento do
intervalo ECG*;
ganho de peso.
Nortriptilina Reducdo dedor. [10a Até Semelhantes a
25mg/noite 100mg/noite amitriptilina.
Disponivel na
REMUME
(10mg, 25mg e
50mg)
Ciclobenzaprina [Reducéo dador. |5a 10mg/noite |10 a 40mg/dia [Sonoléncia;
em 1a3doses |convulsdo; arritmias;
divididas confus&o; boca seca;
(geralmente 10 |constipacdo; retengédo
a 20mg/noite)  |urindria.
Pregabalina Reducgdo da dor. |25 a 50mg/noite [ Até 450mg/dia, | Tontura; sonoléncia;
Reducéo da a noite ou boca seca; visdo turva.
fadiga. dividida em
Melhora do sono. duas doses.
Melhora da
qualidade de vida.
Gabapentina Reducédo da dor.  |300mg/noite 1200 a 2400mg/ | Semelhantes a
Reducéo da (geralmente pregabalina.
Disponivel na fadiga. tomadas de uma
CEAF (300mg e |Melhora do sono. a trés vezes ao
400mg) Melhora da dia).
qualidade de vida.
Duloxetina Reducéo da dor. 20a 60mg/manha Nauseas; boca seca;
30mg/manha sonoléncia; fadiga;
constipacao;
diminuicéo do apetite
Fluoxetina Melhora de 20mg/manha 20 a 80mg/dia |Reducéo do apetite;
humor. nausea; diarreia;
Disponivel na constipacéo; boca
REMUNE seca; insbnia;
(20mg) sedacdo; agitacdo;

tremores; cefaleia;
tontura; disfuncéo
sexual.

*ECG basal é recomendado para pacientes com mais de 50 anos.
Fonte: WINSLOW et al., 2023, Uptodate 202 *°, Stahl 26.
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Outras medicacOes, embora comumente usadas, ndo possuem evidéncias e nao devem ser

usadas de rotina ou sem outras indicagdes para além da FM10:16:19.26.37

6.3

Analgésicos comuns:

o Apesar de ser amplamente utilizado, ndo ha evidéncia suficiente para determinar o
beneficio nessa condicdo. Podem ser usadas como adjuvante sintomatico em crises
agudas nociceptivas sobrepostas, como por exemplo inflamacéo tecidual.

Anti-inflamatdrios néo esteroides (AINES) e Glicocorticoides:

o Naéo sdo recomendados para FM devido a falta de evidéncias de melhoria dos
resultados em comparacdo com o placebo.

Opiddes:

o Geralmente ndo sdo recomendados para pacientes com FM, pois ndo atuam na
sensibilizagdo central e apresentam riscos significativos de dependéncia e outros
efeitos adversos.

Naltrexona:

o Alguns estudos sugerem que Naltrexona em baixas doses podem apresentar algum
potencial, porém a qualidade da evidéncia permanece baixa, € mais estudos sdo
necessarios. Dessa forma, ndo deve ser recomendada para tratamento de FM.

Canabindides:

o As evidéncias para uso de compostos a base de tetrahidrocanabinol (THC) e o
canabidiol (CBD) ainda sdo limitadas. Os canabinoides n&o sdo recomendados como
tratamento de primeira linha para FM devido a evidéncia limitada de beneficio e
riscos bem documentados. LimitacGes metodoldgicas, falta de estudos longitudinais

e preocupagdes com seguranca impedem a recomendagao para uso rotineiro.

ABORDAGEM EM SAUDE BUCAL

O acolhimento das demandas de saude bucal dos pacientes com FM apresenta desafios

especificos, uma vez que as manifestacdes orofaciais da sindrome podem se sobrepor ou

agravar queixas iniciais?®32,
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6.3.1 Equipes de saude bucal da atengdo primaria

Visando as melhores praticas das equipes de satde bucal da APS, com énfase no acolhimento
humanizado e no manejo interdisciplinar, &€ fundamental compreender a diversidade das

manifestacdes orofaciais. Dentre elas, destacam-se:

Dor orofacial: frequentemente associada a disfungdo temporomandibular e a quadros de

cefaleia e sintomas otoldgicos?*32,

e Disfungdo temporomandibular (DTM): dor e disfungdo na articulagéo
temporomandibular e nos musculos mastigatorios, com sintomas como dor facial,
limitag&o da abertura bucal, ruidos articulares, cefaleia e dor miofascial®®32,

e Xerostomia: sensa¢do de boca seca decorrente da reducédo do fluxo salivar, podendo estar
relacionada a propria sindrome ou ao uso de medicamentos?®3,

e Glossodinia: sensacdo de queimacao na lingua ou mucosa oral, na auséncia de alteracfes
clinicas evidentes®.

e Disgeusia: alteracdo do paladar, frequentemente descrita como gosto metélico ou
amargo®.

e Reducdo do limiar de dor: caracterizada por hipersensibilidade ao toque e a pressao
durante procedimentos odontol6gicos?®3!,

e Bruxismo: habito parafuncional de apertar ou ranger os dentes, geralmente durante o

sono, podendo resultar em desgaste dentario, dor muscular e cefaleia.

Essas manifestacfes podem se sobrepor a outras condigdes clinicas, dificultando o
diagndstico e o manejo adequados, além de poderem ser exacerbadas por intervencgdes
odontoldgicas. A hipersensibilidade a dor e a ansiedade frequentemente associadas a esses
pacientes tornam o atendimento mais desafiador, exigindo abordagens individualizadas e

humanizadas?8-31,

A anamnese detalhada é fundamental para a adequada conducéo clinica, devendo contemplar
o historico da doenca, a presenca de comorbidades, o uso de medicamentos, as condigdes
orofaciais atuais e pregressas, bem como os habitos do paciente. Essa etapa deve ser seguida
por avaliacdo clinica criteriosa, incluindo exames intra e extraorais e, quando indicado,

exames complementares?®33,
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O exame clinico deve incluir:

e Historico da FM e comorbidades associadas.
e Queixas orofaciais atuais e pregressas.

e Avaliacdo da intensidade e frequéncia da dor.
e Uso de medicamentos.

e Habitos orais (como onicofagia).

O exame fisico deve contemplar:

Inspecéo da face e pescoco.

e Avaliacdo da musculatura mastigatoria (palpacéo).

e Auvaliacdo da amplitude de movimento da mandibula.

e Avaliacdo da articulagdo temporomandibular.

e Exame da mucosa oral (incluindo sinais de xerostomia e lesges).
e Exame periodontal (inflamacéao, sangramento).

e Avaliacdo da oclusédo dentaria.

O manejo da FM é complexo e deve ser conduzido de forma multidisciplinar. O cirurgido-
dentista inserido na atencdo primaria deve atuar de maneira integrada com a equipe de salde,
priorizando abordagens conservadoras, com foco em procedimentos ndo invasivos e

reversiveis.

Essa conduta visa a prevencdo de carie e doenca periodontal por meio da promocdo de
habitos de higiene bucal adequados, além do manejo da dor orofacial e da xerostomia,

reduzindo a necessidade de intervengdes mais invasivas®43,

6.4 ABORDAGEM EM SAUDE DO TRABALHADOR

Embora a FM néo seja uma condicdo clinica causada pelo trabalho e néo integre a lista
especifica de notificacdo compulsoria, em alguns casos pode haver impacto da doenca nas
atividades laborais. Pacientes relatam que os sintomas afetam a qualidade de vida e a

capacidade para o trabalho.
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Contudo, a avalia¢do da incapacidade é particularmente desafiadora, uma vez que a dor é
uma sensacao subjetiva e, na FM, ndo pode ser compreendida dentro de um modelo cléssico
de doenca com dano tecidual. Ainda assim, a condi¢do pode acarretar afastamentos do

trabalho e prejuizos funcionais importantes ©9.

Pacientes com diagnostico de fibromialgia podem apresentar agravamento da sintomatologia
ao realizar atividades inseridas em sistemas produtivos rigidos, com ritmo acelerado e
elevada exigéncia temporal, como ocorre em linhas de montagem. Nao estdo definidos, até
0 momento, os limites biomecanicos, ou mesmo os critérios de reducdo, modificacdo ou

limitacdo motora dos trabalhadores com esta sindrome “9).

No entanto, hé indicacdes de que o trabalhador possa manter suas atividades laborais com
ajustes no ritmo, na produtividade e na organizacao do processo de trabalho. Na maioria dos
casos, é positivo buscar alternativas que preservem a atividade laboral, sempre com atengédo

a individualizacdo da avaliacdo e a analise de cada situagdo concreta.

Portanto, deve-se observar a Norma Regulamentadora 17, que estabelece diretrizes e
requisitos para adaptacdo das condi¢des de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos
trabalhadores, com o objetivo de proporcionar conforto, seguranca, saide e desempenho

eficiente no trabalho “Y,

As condicbes de trabalho incluem aspectos relacionados ao levantamento, transporte e
descarga de materiais, ao mobiliario dos postos de trabalho, ao trabalho com maquinas,
equipamentos e ferramentas manuais, as condi¢cdes de conforto no ambiente de trabalho e a

prépria organizacdo do trabalho.

Caso, durante a anamnese, o profissional de saude identifique a presenca de riscos relevantes
no ambiente laboral — sejam eles de natureza individual ou coletiva — recomenda-se o
encaminhamento da situacdo a Divisdo de Saude do Trabalhador, vinculada ao
Departamento de Vigilancia em Salde, para que, quando pertinente, seja realizada a
Vigilancia em Ambientes e Processos de Trabalho, com inspecéo e analise das condi¢des de
trabalho e dos fatores de risco presente, bem como definicdo de estratégias de intervencdo e

acompanhamento, conforme a necessidade identificada.
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7 ABORDAGEM EM REDE

A abordagem da FM deve ser estruturada em rede, de forma articulada entre os diferentes
pontos de atencédo do sistema de saude, garantindo cuidado longitudinal, integral e centrado
na pessoa. Considerando o carater crénico, multifatorial e frequentemente incapacitante da
condicgéo, 0 manejo deve priorizar a coordenagao do cuidado pela APS, com apoio matricial,
integracdo multiprofissional e fluxos bem definidos para os demais niveis de atencéo,
conforme a complexidade clinica e as necessidades identificadas (ver Apéndice B —

Fluxograma de diagndstico e Apéndice C — Fluxograma de abordagem).

A linha de cuidado deve contemplar acolhimento, confirmacéo diagnostica, estratificacdo da
gravidade, elaboracdo de plano terapéutico singular, acompanhamento continuo e
reavaliacBes periddicas, assegurando a articulacdo entre acdes de promocdo da saude,
reabilitacdo, salde mental, praticas integrativas, assisténcia farmacéutica, satde bucal e
salde do trabalhador. O encaminhamento para atencao especializada deve ocorrer de forma
criteriosa, nos casos de dudvida diagndstica, refratariedade terapéutica, presenca de
comorbidades complexas ou necessidade de intervencGes especificas ndo disponiveis na
APS.

7.1 NA APS

O manejo dos usuarios com FM deve ocorrer prioritariamente na APS, com foco no
acompanhamento multidisciplinar e no fortalecimento do tratamento ndo medicamentoso
como pilar do cuidado, estimulando mudancas comportamentais, estratégias de
enfrentamento dos problemas do cotidiano, adesdo a um estilo de vida saudavel e pratica de
atividade fisica de acordo com a preferéncia e a possibilidade de cada cidad3o. E essencial
respeitar os aspectos culturais da pessoa, da familia e da comunidade em que esta inserida,

considerando a realidade, os limites e a capacidade funcional de cada individuo.

e Acolhimento — porta de entrada
o Usuério comparece a UBS com queixa de dor difusa e cronica (>3 meses), associada

a fadiga, distdrbios do sono, altera¢fes cognitivas, sintomas ansiosos ou depressivos.
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o Acolhimento e escuta qualificada pela equipe da Estratégia Sadde da Familia (ESF).
o Agendamento de consulta médica na APS.

e Avaliacdo médica
o Confirmacéo diagnostica conforme tdpicos 4 e 5 do protocolo;
o Abordagem conforme topico 6 deste protocolo, incluindo demais necessidades e
recomendacdes de intervencdes conforme idade, sexo, ciclo de vida e comorbidades.

o Elaboragdo do Plano Terapéutico Singular (PTS) com a equipe multiprofissional e o

paciente para 0s casos mais complexos.

e Encaminhamento para atencédo secundaria3®

o O manejo dos pacientes pode e deve ser realizado principalmente no contexto da
APS.

o O encaminhamento para a atencdo secundaria deve ser realizado em caso de
incerteza diagndstica ou dificuldade no controle dos sintomas, ap0s tratamento
clinico otimizado.

o Casos de duvida no diagnostico ou manejo podem ser discutidos no Telessatude de

antes de ser encaminhado, evitando encaminhamentos desnecessarios.

7.1.1 Condicbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Reumatologia3®

O encaminhamento para a Reumatologia deve ocorrer de forma criteriosa, como estratégia
de apoio diagnostico e terapéutico nos casos em que a complexidade clinica ultrapasse a
capacidade resolutiva da APS. Sempre que possivel, recomenda-se discussao prévia com o
Telessaude, a fim de qualificar a tomada de deciséo, fortalecer a coordenacao do cuidado e

evitar encaminhamentos desnecessarios.

e Suspeita de doenga articular inflamatdria ou outras condigdes reumatologicas.

e Duvida diagnostica apds adequada avaliacdo e discussdo com Telessaude.

e Auséncia de resposta satisfatoria ao tratamento clinico otimizado por pelo menos 6
meses.

e Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
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o manifestacdes clinicas que sugiram o diagndstico ou a suspeita de FM (localidade
de dor, com caracteristicas clinicas e tempo de evolucao, fadiga, alteraces do sono,
associacdo com sintomas cognitivos e quais, outros sinais e sintomas relevantes);

o paciente apresenta comorbidades psiquiatrica (sim ou ndo), se afirmativo, especificar
quais sdo os medicamentos em uso;

o tratamento em uso ou ja realizado para FM: medidas ndo farmacoldgicas (tipo e
duracéo) e/ou medicamentos utilizados, com dose, posologia e resposta a medicacao.

e Registro de discussdo com Telessalde, se realizada.

7.1.2 Condicbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Psiquiatria (EISM)

O encaminhamento para a Psiquiatria (EISM) deve ser considerado quando os sintomas
psiquicos associados a FM apresentarem maior gravidade, complexidade ou refratariedade
ao manejo inicial realizado na APS. A atuacdo especializada tem como objetivo qualificar o
diagndstico diferencial, otimizar o tratamento medicamentoso e psicoterapéutico e apoiar a
equipe de referéncia na conducdo compartilhada dos casos com maior impacto funcional e

sofrimento mental®’.

7.1.3 Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Psicologia
(EISM)

O encaminhamento para a Psicologia (EISM) deve ser considerado quando os sintomas
psiquicos associados a FM apresentarem maior gravidade, complexidade ou refratariedade
ao manejo inicial realizado na intervencdo psicossocial realizada pela equipe e-Multi. Os
casos devem ser discutidos em matriciamento entre as equipes, para definicdo da melhor

abordagem disponivel.

7.1.4 Critérios de Alta da Atencéo Secundaria para a APS
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A alta do acompanhamento na atengdo secundaria deve ser realizada mediante o alcance das
metas terapéuticas propostas ou quando o cuidado deste nivel de atengcdo ndo agregar
beneficios adicionais ao manejo que pode ser feito na APS. A alta do especialista focal ndo

significa alta do tratamento, que deve continuar sendo realizado e otimizado na APS.

A alta pressupde a definicdo de um plano terapéutico de manutencdo. Para que a
continuidade do cuidado seja garantida adequadamente na APS, o contrarreferenciamento
deve refletir o que foi realizado na atencdo secundaria. Ele precisa fornecer seguranca para
que o profissional da APS mantenha ou ajuste o tratamento sem a necessidade de um novo
encaminhamento imediato. Diante de necessidades futuras, podera ser feito novos
matriciamento ou encaminhamento, garantindo a continuidade e a integralidade da

assisténcia dentro da RAS.
Condicdes clinicas que indicam a necessidade de alta da atencédo secundaria:

e Alcance de metas funcionais e controle satisfatério da dor (ainda que residual) por meio
de um esquema terapéutico otimizado.

e Exclusdo de artropatias inflamatérias, doencas autoimunes ou outras condi¢des
reumatologicas que exijam acompanhamento conjunto com especialidade focal.

e Estabilizacdo de quadros psiquiatricos graves ou distarbios do sono que anteriormente
impediam o manejo clinico exclusivo pela APS.

Contetdo descritivo minimo que a contrarreferéncia para a APS deve ter:

e Confirmacdo do diagnostico de fibromialgia e/ou registro de exclusdo de outras
patologias reumatoldgicas ou psiquiatricas suspeitadas na ocasiao do referenciamento ou
durante o compartilhamento do cuidado.

e Plano terapéutico de manutencgdo: relacdo dos medicamentos em uso, incluindo doses,
posologia e tempo previsto de uso na dose atual.

e Breve relato das medicacdes testadas que falharam (por ineficacia ou intolerancia) para
evitar a reintroducdo desnecessaria de farmacos ineficazes na APS.

e Orientagdes sobre possiveis ajustes ou troca de medicamentos em caso de flutuagGes dos

sintomas ou efeitos colaterais comuns do esquema atual.
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e Metas funcionais atingidas: descri¢do do status funcional atual do paciente (ex: melhora
no padrdo do sono, retorno a atividades fisicas ou laborais) para servir de parametro
comparativo no monitoramento pela APS.

e Critérios especificos que justificariam uma nova consulta com o especialista focal.
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APENDICE A - EDUCACAO DO PACIENTE

1. O que ¢é a Fibromialgia?

E uma sindrome de dor cronica caracterizada por dor muscular generalizada e sensibilidade
aumentada em diversas partes do corpo. A causa da fibromialgia ainda ndo é bem conhecida,
mas sabe-se que diversos fatores fisicos ou emocionais podem desempenhar um papel no

desencadeamento dos sintomas.

A fibromialgia é uma doenca real, e sua dor ndo € "coisa da sua cabeca”. Mas € importante
entender que ela ndo se deve a uma infeccdo ndo diagnosticada ou persistente e que 0s
sintomas ndo representem os "estagios iniciais" de uma condigdo mais grave, que ainda ndo
estad diagnosticada. Assim, nem sempre é necessaria uma busca incessante por alteracdes que

aparecam em um exame.

O diagnéstico é clinico, através da avaliacdo dos sintomas e do exame fisico. Exames
laboratoriais e de imagem sdo Uteis apenas para excluir outras doengas que o médico tenha
suspeitado. Ndo ha alteracdes em exames que levem ao diagndstico da fibromialgia ou que
excluam a doenca. Dessa forma, fazer varios exames, desde 0s mais comuns aos mais

complexos, na maioria das vezes, ndo ajuda a entender o quadro.

Sintomas Principais: dor generalizada (ou "difusa™), crénica e persistente. Ela pode ser
percebida como “profunda” e ser acompanhada de queimacdo ou pontadas. Pode haver
também a sensacdo de dor a estimulos que habitualmente ndo seriam dolorosos, dorméncia
ou formigamento. E comum sentir fadiga intensa, sono que ndo descansa, sensacio de
"confusdo mental” (dificuldade de memoria ou concentragéo), dores de cabeca, entre outros.
Muitos pacientes com fibromialgia sentem que suas articulagdes estdo inchadas ou rigidas,

mesmo ndo haja inflamac&o visivel nas articulagdes.

A fibromialgia ndo é uma doenca inflamatoria ou autoimune: diferente da artrite, a
fibromialgia ndo causa danos permanentes as articulagdes ou musculos, e ndo causa

deformidades.

2. Pilares do Tratamento

O tratamento funciona melhor quando vocé combina diferentes estratégias. O objetivo
principal ndo é apenas reduzir a dor, mas melhorar sua qualidade de vida e funcéo. E
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fundamental que vocé e os profissionais de salde que te acompanham estabelecam metas
reais para alcancar. Na maioria das vezes os sintomas nao vdo melhorar por completo, por

melhor que seja o tratamento, mas é possivel viver melhor e ter mais funcionalidade.

O tratamento ndo farmacol6gico é o mais importante e com maior potencial de alivio sobre
0s sintomas. Para alguns pacientes pode ser necessario o apoio do uso de medicamentos,

sempre mantendo a abordagem néo farmacoldgica.

2.1 Atividade Fisica

O exercicio é a intervencdo mais eficaz para melhorar a dor e 0 humor a longo prazo.

Comece devagar: natacdo, caminhada e ciclismo sdo 6timas opcdes. Sentir um aumento da

dor no inicio é uma adaptacao normal do corpo, e tende a melhor com o tempo.
Meta: o ideal ¢ atingir 30 minutos de atividade, trés vezes por semana.

Outras atividades como Tai Chi e loga podem contribuir para fortalecer os masculos e

reduzir o estresse.

2.2 Higiene do Sono
Como o sono ruim piora a dor, tratar distirbios como apneia ou insdnia é prioridade. Procure

manter horérios regulares e um ambiente escuro e silencioso.

2.3 Medicacao

Geralmente, os analgésicos comuns (como dipirona e paracetamol) nao auxiliam a melhora
da dor da fibromialgia. Os anti-inflamatorios (como por exemplo o ibuprofeno), os
corticoides (como por exemplo a prednisona) e os opioides (por exemplo codeina ou

tramadol) atuam em mecanismos diferentes e ndo séo Uteis para a fibromialgia.

Alguns antidepressivos, anticonvulsivantes e relaxantes musculares, sdo geralmente os
medicamentos mais usados para melhorar o sono, o humor e diminuir a sensibilidade
nervosa, quando necessaria a intervencao farmacoldgica. No entanto, uma medicacdo mais
eficaz para todos os casos. A escolha vai depender de quais sdo 0s sintomas predominantes.

Em alguns casos pode ser necessario combinar mais de uma medicag&o.

2.4 Cuidado com a Mente
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As intervengdes psicossociais ajudam a mudar a forma como o cérebro processa o estresse

e a dor, quebrando o ciclo de sofrimento.
As abordagens em grupos ou individuais sdo importantes para controle dos sintomas.

3. Convivéncia com a fibromialgia
Atualmente, ndo existe cura para a fibromialgia. O tratamento se concentrara em minimizar

0 impacto da doenga em sua vida, melhorar a qualidade de vida e aliviar os sintomas.

Mantenha-se ativo: evite o repouso absoluto. A inatividade fisica pode aumentar a rigidez e

a sensibilidade.

Equilibre o ritmo: aprenda a alternar periodos de atividade com repouso. N&o tente fazer
tudo nos dias em que se sente bem. E nos dias que se sente mal, tente fazer o que for possivel.

Desmistifique a doenca: entender que a dor ndo significa que esteja apresentando uma

doenca mais grave ou que possa leva-lo a morte pode ajudar a reduzir o medo e a ansiedade.

Lembre-se: a fibromialgia varia de pessoa para pessoa. O grau em que ela impacta o dia a
dia de uma pessoa varia, e a situacao de cada um é Gnica. Com o suporte da equipe de satde

e sua participacdo ativa, € possivel levar uma vida produtiva e satisfatoria.

de Nova Lima
CNPJ: 22.934.889/0001-17

Praca Bernardino de Lima, 80 |

Prefeitura Munici

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.bi

wva Lima | MG

Cep. 34000-279 | Telefone: (31)




NOVA ﬁlturo
LIMA .o

prefeitura aqui

APENDICE B - FLUXOGRAMA DE DIAGNOSTICO

Acolhimento

Considerar outros diagndsticos

Dor difusa =3 meses, diferenciais. Identificar,

conforme a demanda, qual o

associada 4 fadiga, Ferramenta de Triagem g %
distirbios do sono. Répida para ¢ Pontuagiio total > Nio melhor profissional para avaliar o
) § pontos . - .
alteracdes cognitivas, Fibromialgia* p paciente (médico, enfermeiro ou

sintomas ansiosos ou profissional da emulti).

depressivos. Sim Se divida, discutir.

Sugestivo para fibromialgia
(necessita melhor avaliagio):
Agendar consulta médica

Consulta médica Realizar anamnese e exame fisico.
Aplicar IDG e EGS e analisar conforme
- Presenca de Critérios diagnésticos de Fibromialgia
Investigagdo de outros Sim ifestacties/ L
manifestagoe:
diagnosticos alternativos @ _Q (_j_ (ACR, 2015). Sclicitir cxames
i alteragdes laboratoriais para diagnostico
ou associados .
atipicas®* diferencial *

*Ver topicos de “Apresentagio clinica” e “Diagndsitico” descritos no
protocolo,

*Dor localizada, noturna ou que melhora com AINES/corticoides;

Diagnastico de , .. . L
sintomas sistémicos (ex.: febre, emagrecimento ou sangramentos); sinais

fibromialgia®** . P . . .
& focais (déficit motor, artrite, lesdes cutdneas ou vasculares); exames

Alterados (VHS/PCR elevados, leucocitose ou trambocitose).

**%8e divida, fazer matriciamento com Telessaide. Se persisténcia da

divida, encaminhar para reumatologia.
Legenda: ACR - Colégio Americano de Reumatologia; AINES - anti-inflamatérios ndo esteroides; EGS -
Escala de Gravidade dos Sintomas; IDG - indice de Dor Generalizada.

Fonte: Elaborado pela autora.
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APENDICE C - FLUXOGRAMA DE ABORDAGEM

Dhov
+ Informar sobre a condigfio. Fibromialgia diagnosicada i £ .
« Validar a dor ¢ o sofrimenta. » Disturbios do sono
« Fadiga

» Definir metas realistas ¢ compartilhadas.

+ Estimular antocuidado e corresponsabilizaciio. i

Comorbidades associadas
+ Fomecer materiais educativos confifiveis, ’ s

Avaliagio do perfil
Educaghio do paciente - clinico e condighes
™ ¢ - assoeiadas
. P Tratamento nio farmacoldgico " o J

A
L v v v

Intervengdio Exercicios Higiene do Outras intervengdes, conforme
psicossocial SOT1 MECEASArIn:
+ abordagem nutricional;
L J = avaliagdo odontoldgica;
+ acupuntura;
I + hidroterapia;

= auriculoterapia.

% Tratamento farmacoldgico (_\
]

(1) Wer thpico “Terapia nio

farmacoldgica™ O tratamento das comorbidades &
(2) Ver thpico “Terapia fundamental pam  auxilio na
Farmacoldgica™ resposta ao  tratamento  de
(3) Ver thpico “Abordagem em Rede™ fibromialgia.
Manter tratamento por Sim Resposta Mo
no minimo 12 meses e adequada? Avaliagho Ajustes
fazer reavalingies terapéuticos™
periddicas
LN )
L 4
Condigbes de Dhscutir em telessande Refratariedade,
efou encaminhar para a dificuldade na
alta da atengdio ‘_ H
a8 secundiria?"” atengio secundiria com manejo ou diyida
' referéncia adequada diagnistica? ™!
Sim Nio Manter acompanhamento na atengio
. secunddiria com cuidada
- compartilhado com a APS ¢ manejo
conjunto da condigio
Alta da atengdio secundiria
\—) com contrarreferencia
adequada para a APS
Fonte: Elaborado pela autora.
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