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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdo bibliografica sobre a
fibromialgia (FM) e o seu tratamento. Sendo a FM uma sindrome
musculoesquelética cronica caracterizada por dores difusa, ndo inflamatéria, com
sitios dolorosos especificos pelo corpo, sensiveis & palpacéo (tender points); e de
etiopatogenia desconhecida, que acomete principalmente o sexo feminino, em
idade produtiva de trabalho, interferindo na sua qualidade de vida, pois
freqientemente estdo associado a distarbio do sono, fadiga e cefaléia cronica,
distarbios psiquicos como ansiedade e depressao além do cansago constante e
principalmente pela queixa dolorosa permanente. Nao obstante o tratamento da
FM tem como objetivo a melhora da qualidade de vida destes pacientes, que
inclui:  medicamentos analgésicos e antidepressivos, acompanhamento
psicoldgico e fisioterapia. A fisioterapia pode contribuir muito no controle da dor,
na atividade fisica dirigida e na melhora do padrdo postural, e tem mostrado
eficaz na reducéao dos sintomas e na melhora significativa da qualidade de vida
dos pacientes. Os recursos utilizados pela fisioterapia, 0os exercicios, terapias
manuais,conscientizacdo corporal adequada, eletrotermofoterapia,orientacbes e
esclarecimento sobre a doenca, parecem ser um componente importante do
programa de reabilitacdo, pois um distarbio por menor que seja pode criar
desequilibrio, instabilidade e principalmente dorgeneralizada, assim como um
alinhamento postural incorreto que pode levar a lesbes e a disfungdes articulares.
Assim, o tratamento ndo medicamentoso em complemento ao medicamentoso,
pode gerar uma melhora da qualidade de vida e a permanéncia dessa qualidade a
longo prazo.
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INTRODUCAO:

A dor é uma experiéncia psicossomatica que é afetada por fatores
culturais, histéricos, ambientais e sociais. Diferentemente das deficiéncias, como
perda de amplitude de movimento que pode ser mensurada com instrumentos, ja
a dor por ndo possuir esses meios pode ser enganosa. A algia difusa cronica e a
maior sensibilidade a dor sdo os principais marcadores da Patologia. O paciente
relata piora do quadro doloroso mediante lesdes, privacdo do sono, estresse
emocional, exposicao ao frio, dificuldade de concentracdo, dentre outros fatores?.

No passado, pessoas que apresentavam dor generalizada e uma
série de gqueixas mal definidas ndo eram levadas muito a sério. Por vezes
problemas emocionais eram considerados como fator determinante desse quadro
ou entdo um diagnostico nebuloso era estabelecido. Isso porque se acreditava
gue houvesse o envolvimento de um processo inflamatério muscular. Gowers, no
inicio do século XIX, citado por Kaziyama, sugeriu um termo denominado fibrosite,
para nomear a sindrome dolorosa muscular regional, que portadores de
patologias reumaticas apresentavam através de pontos sensiveis a palpacao
(tender points)2. Como os investigadores descobriram que a inflamacdo ndo é um
fator importante nessa condicdo, atualmente essa patologia passou a ser
denominada de sindrome da fibromialgia (FM), assim essa denominacao tornou-
se mais correto e substituiu o velho termo fibrosites.

O termo fibromialgia significa dores nos musculos e tecidos
conectivos fibrosos (ligamentos e tenddes). Esta condicdo € considerada uma
sindrome porque abrange um conjunto de sinais e sintomas que podem ocorrer
simultaneamente em diferentes doencas. Os sinais se referem aos achados
fisicos que sdo encontrados quando se examina 0 paciente, enquanto que 0s
sintomas se relacionam as queixas relatadas durante a entrevista. A Sindrome é

frequentemente confundida e pouco entendida j4 que varios de seus sintomas
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podem ser encontrados em outras patologias. Tal moléstia afeta principalmente
musculos e seus locais de fixagcdo nos ossos. Embora se manifeste como uma
doenca articular, ela ndo é inflamatéria (artrite) e ndo causa deformidade nas
articulacbes. Segundo Ferraz (1996) é uma sindrome de etiopatogenia
desconhecida e consiste principalmente por apresentar uma desordem crénica
mal compreendida, caracterizada por dor musculoesqueletica crbénica e
generalizada, queixas gastrintestinais, funcéo cognitiva reduzida, rigidez matinal e
também em grande parte da populacdo acometida estd associada com a
depressao. Além de apresentar um aumento do limiar doloroso conforme estudo
realizado na Universidade da Florida, pelo Dr. Roland Staud et all, em pacientes
fibromialgicos. Os pesquisadores aplicaram estimulos de calor intenso em
diferentes partes das maos dos pacientes com intervalos variando de 2 a 5
segundos entre as aplicacdes. Os pacientes apresentaram respostas mais intensa
qgue persistiram durante os intervalos entre as aplicacdes, além de sentirem dor
em areas maiores em comparacdo com um grupo de pessoas saudaveis,
ocorréncia de fadiga e a presenca de um sono nao reparador que esta presente
em 76% a 90% dos portadores dessa sindrome. Esses resultados, segundo
Martinez (1998) e Araujo (1998), representam problemas com o processamento
central. A importancia dada a essa patologia € conseqtiéncia do grande numero
de portadores, estimado em de 2% da populacdo mundial. No Brasil ainda nao
existe um levantamento oficial, mas estima-se que, mais de 5% da populacao
possa desenvolve — 4%,

Para Mello & Marques, existe uma alteracdo da imagem corporal,
em pacientes com FM. Tomando como base o trabalho realizado por esses
autores, 93% dos pacientes apresentam dificuldades de projetar corretamente no
papel os pontos tocados pelo fisioterapeuta, leva-nos a supor que as dores
cronicas, os disturbios do sono e a presenca de tender points, poderiam ter
modificado a prépria imagem corporal e a relagcdo com o préprio corpo®.

Em média, a idade do seu inicio varia entre 29 e 37 anos, sendo a
idade de seu diagnéstico entre 34 e 57 anos e acomete preferencialmente o sexo
feminino (80% a 90% dos casos). Os sintomas de dor, fadiga e distarbios do sono

tendem a instalar-se lentamente na vida adulta, no entanto, 25% dos casos
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referem apresentar estes sintomas desde a infancia. Nao se deve esquecer que
as manifestacdes de dor muscular sdo muito comuns na infancia, ocorrendo em
torno de 7 % dos casos atendidos no ambulatério de Pediatria Geral. Isso ndo
quer dizer que essas criangas terdo evolucao para fibromialgia. No entanto, foi
descrita a tendéncia de a fibromialgia ocorrer em mulheres de uma mesma
familia®*®.

O Colégio Americano de Reumatologia definiu a FM em 1990,
segundo o0s seguintes parametros: dor generalizada acima e abaixo da cintura,
em ambos os lados do corpo e no esqueleto axial, por um periodo minimo de trés
meses, somados a presenca de no minimo 11 pontos dolorosos a palpacédo de
uma série de 18 descritos (fig.1). Estes pontos devem ser pressionados com um a
forca de cerca de 4 Kg, que grosseiramente corresponde a pressao necessaria

para comecar a empalidecer o leito subungueal do polegar®*%*°,

Os pontos citados estéo localizados a seguir:

Fig. 1 — Mapeamento dos pontos dolorosos mais frequentes.

e 1,2- Occipital - inser¢cdo do musculo occiptal ;
e 3,4 - Cervical baixa - face anterior no espaco intertransverso de C5-C7;

e 5, 6 - Trapézio - ponto médio da borda superior;
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e 7,8 - Supraespinhoso - acima da borda medial da espinha da escéapula;
e 9,10 - Segunda costela - juncdo da segunda costocondral,

e 11,12 - Epicondilo lateral - a 2 cm do epicondilo;

e 13, 14 - Grande trocanter - posterior a proeminéncia trocantérica;

e 15, 16 - Gluteos - quadrante lateral e superior das nadegas;

e 17,18 - Joelho - regido medial proxima a linha do joelho.

No entanto a FM podem prejudicar a qualidade de vida e o
desempenho profissional, motivos que plenamente justificam que o paciente seja
levado a sério em suas queixas. Como ndo existem exames complementares que
por si sO confirmem o diagndstico, a experiéncia clinica do profissional que avalia
0 paciente com a sindrome é fundamental para o sucesso do tratamento.

O tratamento fisioterapéutico da FM requer uma boa colaboracao
por parte do paciente, mudancas de habitos de vidas, a pratica de exercicios
fisicos e o0 uso correto de medicamentos se for assim orientado pelo médico
assistente. O acompanhamento de uma equipe interdisciplinar ¢ essencial. A
fisioterapia tem uma importante funcdo na reducdo da dor, no reequilibrio das

forcas e tensdes e na melhora da qualidade de vida desses pacientes®*%*°.

MANIFESTACOES CLINICAS

Sintomas e sinais apresentados por portadores da sindrome da
fibromialgia, se correlacionam com diversas areas da medicina, sendo a doenca
corretamente definida como sindrome de dor e dolorimento a palpacdo, sendo a
dor generalizada e associada a rigidez articular, fadiga e disttrbios do sono™*%2°,
Essas alteracdes, consideradas manifestagcbes universais nos portadores da
enfermidade, ocorrem na grande maioria dos pacientes, mas nem sempre se

manifestam simultaneamente no mesmo portador.

De uma forma global a por¢cdo mais significativa dos pacientes o

inicio dos sintomas ocorre no formato insidioso e a algia pode ser relatada como
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gueimacao, peso, exaustdo do local acometido. A dor ocorre de forma ampla e
difusa na maioria dos casos, frequientemente se inicia na regiao cervical e ombros.
Ao procurar uma ajuda especializada, apresentando dor em apenas um ou em
poucos pontos, com frequéncia é observado na avaliacdo a queixa dolorosa em

outros locais anteriormente nao relatados®.

Igualmente, ha possibilidade de uma alteracdo com o0 meio por
parte desses pacientes, pois 0s mesmos ndo conseguem localizar ou as localiza
com grande dificuldade. Tem-se a impressao que ela se inicia nos musculos, hora
nas articulagdes, nos 0ssos e existem relatos de dor no sistema nervoso periférico;
Sendo as localizag6es mais comumente relatadas as dores no esqueleto axial e

nas cinturas articulares, ocorrendo as vezes nos membros??4,

Ocorre dores ao nivel da porcdo anterior do térax, fato que as
vezes leva pacientes aos servicos de urgéncia cardiologica, e ha pacientes que
apresentam dor articular difusa, sobretudo pela manha. Diferindo da rigidez
matinal em portadores de artrite reumatoide, na fibromialgia ela € de curta
duracdo, acontecendo geralmente por periodos inferiores a 15 minutos. Acontece,
portanto ampla variacdo na localizacéo da dor, cuja intensidade € de moderada a
forte, na maioria dos pacientes. Quando utilizada a escala visual analégica de dor
(EVA), vé-se a queixa de dor mais intensa em pacientes fiboromialgicos em relacao

a pacientes coma artrite reumatoide.

A fadiga é alteracdo que ocorre em quase todos os pacientes,
sendo mais notada pela manha e no fim da tarde, e os pacientes a referem como
fisica e psiquica, sendo a sensacdo correntemente relatada como um cansago
estremo. Parece que as atividades fisicas e intelectuais agravam essa fadiga,
além de incentivar queixas concomitantes de astenia, mal-estar geral,
desinteresse por sexo e fraqueza muscular. A intensidade da fadiga e da astenia
pode ser considerada como um bom parametro para se avaliar tanto a melhora

clinica quanto a eficacia do tratamento®.

Os disturbios do sono sao freqlientes na maior parte dos
pacientes praticamente em 100% dos relatos e séo bastante variados, podendo

ser uma dificuldade de conciliar o sono; em outros, predomina uma insonia
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terminal. Muitos relatam a presenca de um sono superficial, despertando ao
minimo ruido no ambiente, mas certos pacientes dizem que tém um sono mais
profundo e dormem a noite toda, embora acordem mais cansados do que antes

de se deitar?®.

Alteracbes comumente relatadas por pacientes € a presenca de
edema articular, ainda que ao exame fisico jamais indique tais alteractes. Assim,
tal queixa pode induzir ao erro no diagnostico, podendo ser a patologia
diagnosticada como artrite reumatéide e outras doencas. Outro relato é o de
parestesia. Os pacientes referem-se a presenca de parestesias até nos membros
nao relacionados aos locais dolorosos, que por vezes é relatada até na face e na
lingua. De modo geral, a parestesia é sentida nas extremidades e muitas vezes
confundida com quadros de compressbes nervosas periféricas, como as

sindromes do tunel do carpo e tarso.

Cefaléia é outra queixa clinica comum e pode ocorrer como
hemicranica (enxaqueca), dor na nuca, na regido frontal, periorbitaria ou mesmo
holocraniana. Alguns pacientes sentem um “peso na cabeca”; outros se queixam
de que é como se a cabeca estivesse “oca”’. Nos pacientes em que ha predominio
de cefaléia, sdo frequientes os relatos de visitas a servicos de neurologia, sendo
gue muitos se submetem o0s exames eletroencefalograficos e tomografia

computuradorizada.

Zumbido e tonteiras sao alteracfes frequentes, sendo esta ultima
caracteristicamente timopatica, isto €, relacionada as variacdes do humor, e o
paciente relatal “Uma sensacdo de que vai sumir”. Tonteiras e zumbidos séo
causas comuns de consultas em ambulatérios de otorrinolaringologia, e muitos
pacientes se submetem os testes vestibulares, curvas de tolerancia a glicose para
investigagcdo de possivel hiperglicemia ou estudos radiologicos da coluna cervical,
para identificacdo de possivel compressao nervosa. Todos esses exames seriam
dispenséaveis, se 0 paciente fosse interrogado sobre os demais sintomas da

doenca.

Depresséo, ansiedade e irritabilidade sdo queixas observadas na

maioria dos pacientes na primeira consulta. Como ocorre com o0s disturbios do
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sSono, nessa primeira entrevista muitos pacientes negam que sintam deprimidos,
mas na sequéncia do tratamento percebem que antes se sentiam de fato
deprimidos e s6 ndo haviam percebido a sintomatologia devido a evolugdo
extremamente lenta da enfermidade> o mesmo acontece com a irritabilidade:

muitos pacientes relatam que néo se irritam e consegue se “controlar” 2,

Quanto ao aparelho digestivo, as queixas mais comuns referem-
se a alteracBes do hébito intestinal, variando de constipacdo intestinal ( maioria
dos pacientes) a diarréia , sendo que alguns intercalam periodos de constipacao e
de diarréia .Nao sdo também incomuns as queixas de nauseas , vomitos , dor
epigastrica e flatuléncia. Os diagndsticos gatrenterolégicos sao de célon irritavel ,

gastrite nervosa e hérnia de hiato.

Ha relatos de fenbmenos de Raynaud em portadores de
fiboromialgia, mas se trata , na verdade , muito mais de uma queixa subjetiva de
cianose , nao ocorrendo alteracdes compativeis com a presenca de fenbmeno de
ranaud verdadeiro. Entretanto varias outras alteracdes podem ainda ser
encontradas “hipersensibilidades alimentar”, reacfes alérgicas a medicamentos,
sinusites cronicas, disuria, urticaria, prurido, disfuncdo temporomandibular,

sindrome de dismenorréia primaria etc®.

Ao exame clinico, o paciente parecera bem, sem doenca
sistémica ou anormalidade articular. Embora se queixe de edema, ndo ha sinusite
Obvia. Naturalmente, a fibromialgia pode se associar a qualquer doenca sistémica,
e a presenca de uma artrite reumatoide ou uma osteoartrite ndo ira invalidar o seu
diagnostico. Sendo assim, quando ha queixa de franqueza muscular, 0 exame
fisico evidenciara uma forca normal, ando ser pela dor de esforco o paciente nao
consiga evidenciar toda a sua forca muscular.As patologias ndo evidenciaram
déficits neuroldgicos, restando assim apenas a possibilidade de pontos gatilhos
ou pontos dolorosos , que podem ser apenas um, poucos ou mdultiplos e
generalizados. Cumpre-se que o ciente com toda a constelacdo de sintomas da
doenca pode, ao exame clinico, ndo apresentar pontos gatilhos (trigger points)

referenciados pelo Colégio Americano de Reumatologia. Nesses casos, com
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freqiéncia, ha dor muscular difusa a palpacdo dos varios grupos musculares e

ndo se deve excluir o diagnéstico de fibromialgia'®*%2%%,

Contudo as dificuldades de um diagnostico preciso se torna muito
complicado e acaba por passar desapercebido em algumas avaliacbes, o

paciente assim vai progressivamente cristalizando a patologia.

DIAGNOSTICO

A fibromialgia tem o seu diagnostico puramente clinico, néo
havendo exames completares que favorecam sua realizacdo. A consideracao do
guadro doloroso € importante, porém devem ser considerados outros
acometimentos como: - Disturbios do sono, fadiga, rigidez articular, sendo o
diagnostico reforcado na presenca de algumas dentre as varias manifestacdes

clinicas da doencga™.

Para a pesquisa dos pontos padronizados deve-se manter o
paciente sentado sobre a mesa de exame, questionando-o sobre a sensacao
dolorosa, ap0s a pesquisa de cada ponto padronizado, um a um, bilateralmente

em cada regido anatbmica, no sentido cranio-cudal.

Recomenda-se 0 uso comparativo de pontos, ditos controles,
como o leito ungueal do polegar, ponto médio na face dorsal do antebraco, fronte,
terco médio do terceiro metatarso, que, supostamente, correspondem a locais

menos dolorosos que 0s pontos padronizados.

O uso de dolorimetro ou algbmetro, dispositivo que determina a
intensidade de presséo por area, fornece dados mais objetivos, importantes em
estudos controlados. Na rotina clinica, a pesquisa dos pontos dolorosos por meio
de digitopressédo é comparavel a avaliacao feita com o dolorimetro em termos da
positividade dos pontos, no entanto ndo fornecem dados quanto ao limiar de

pressao a partir do qual um ponto pode ser considerado positivo®?°.

Na fibromialgia o limiar doloroso médio dos pontos padronizados,
assim como dos pontos controle é mais baixo que em outras doencas reumaticas.

A presenca de 11 dos 18 pontos padronizados tem valor para fins de
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classificacdo, entretanto, em casos individuais, pacientes com menos de 11
pontos dolorosos poderiam ser considerados fibromialgicos desde que outros

sintomas e sinais sugestivos estivessem presentes.

Outros achados do exame fisico incluem o espasmo muscular
localizado, referidos como nodulos, a sensibilidade cutanea ao pregueamento
(alodinia) ou dermografismo, apés compressdo local. A sensibilidade ao frio
também pode estar presente e manifestar-se como "cutis marmorata" em especial

nos membros inferiores.

Os exames laboratoriais e 0 estudo radiolégico sdo normais e,
mesmo quando alterados, ndo excluem o diagnostico de fibromialgia, uma vez
gue esta pode ocorrer em associacdo a artropatias inflamatérias, a sindromes
cervicais ou lombares, a colagenoses sistémicas, a sindrome de Lyme e a
tireoidopatias. Cerca de 10% dos pacientes apresentam positividade do FAN em

baixos titulos.

Segundo pesquisa realizada na UFMG, 1995, pelo servico de
reumatologia da faculdade de medicina as manifestacdes clinicas mais

comummente observadas sao apresentadas abaixo no grafico 1-1.

Gréafico 1-1. Alteracbes mais frequentes observadas em pacientes

fibromialgicos. Consultainicial.
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O SONO E A FIBROMIALGIA

O sono esta geralmente prejudicado na fibromialgia e isso pode
acarretar fadiga durante o dia, além de outros sintomas. O mesmo € fundamental
para o bem-estar do individuo e para o funcionamento adequado de seu
organismo. O sono nao pode ser encarado apenas como 0 repouso do organismo,
ao contrario disto, é neste periodo em que ocorre a producdo de uma série de
substancias vitais para a saude. Dentre essas substancias destacam-se produtos
envolvidos na manutencao do sono, na integridade do tecido muscular, nas vias
de transmissao da dor e numa série de processos que resultam no equilibrio do

organismo. Portanto, dormir é necessario® .
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A estrutura do sono é estudada por meio do registro do sono
noturno, que se denomina Polissonografia. O sono é dividido em dois tipos:
Denomina-se sono REM (Rapid Eye Movements) o estagio do sono no qual
ocorre a maior parte dos sonhos e observa-se 0 maior relaxamento possivel da
musculatura. O Sono ndo REM, por sua vez € dividido em 4 estagios. No estagio
1 a pessoa apresenta um sono mais superficial, sendo que no estagio 2
consolida-se o sono propriamente dito. Os estagios 3 e 4 correspondem ao sono
profundo. Assim sendo, durante uma noite normal de sono a pessoa apresenta-se
no estagio 1 em 5 a 10% do tempo total de sono, no estagio 2 em 45 a 55%, nos
estagios 3 e 4 em 18 a 22% e no sono REM em 20 a 25% do tempo total de sono.
Além disso, é importante saber que durante uma mesma noite de sono a pessoa
se encontra em diferentes estagios do sono diversas vezes. O ciclo de sono
corresponde a um periodo de 90 a 120 minutos no qual a pessoa se encontra nos
estagios do sono ndo REM e em seguida passa para o sono REM. Um segundo
ciclo se inicia quando a pessoa volta para o sono ndo REM e assim as mudancas
de estagios do sono vao ocorrendo de forma a constituir 4 a 6 ciclos de sono por
noite. Durante a primeira metade da noite os estagios 3 e 4 do sono ndo REM séo
predominantes nos ciclos de sono. Na segunda metade da noite o0 sono REM

passa a predominar sobre 0 sono ndo REM*%.

Durante os estagios 1 e 2 do sono ndo REM o cérebro encontra-
se em importante atividade. O sono profundo, ou seja, os estagios 3 e 4 do sono,
sdo responsaveis pela caracteristica restauradora do sono, ou seja, promovem
descanso, disposicao e energia para o organismo. Alguns sonhos podem ocorrer
durante o sono profundo assim como a producdo de substancias relacionadas
com a integridade dos musculos e nervos. Os estagios 3 e 4 do sono sao também
conhecidos como sono de ondas lentas ou sono delta, porque nestes estagios
ocorre predominio de uma onda lenta que tem este nome. O sono REM é assim
chamado porque é neste estagio em que ocorrem 0S movimentos oculares
rapidos que se relacionam com a maior parte dos sonhos. Apesar do relaxamento
muscular, neste estagio do sono ocorre uma intensa atividade cerebral, tanto em
termos de raciocinio como no que se refere & producéo de diversas substancias

fundamentais para a vida, como horménios e neurotransmissores.
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Deve-se ainda ressaltar que o sistema imunoldégico também é
influenciado pelo sono profundo e sono REM. Portanto dormir bem ajuda na

defesa do organismo contra processos infecciosos.

Na fibromialgia ocorrem diversos disturbios na estrutura do sono
levando ao sono nao restaurador. A pessoa acorda como se nao tivesse dormido,
rigida, com dores no corpo e indisposta. Dentre os principais distlrbios do sono
observa-se a diminui¢cdo na qualidade do sono profundo decorrente de ondas alfa
de alta freqUéncia que se sobrepdem as ondas lentas, constituindo o padrédo alfa /
delta do sono. Foram feitos alguns estudos quanto a possibilidade de se modificar
0 padréo alfa / delta do sono. Concluiu-se que, na maior parte das vezes, esse
padrdo pouco se altera com o tratamento. No entanto outros aspectos do sono
melhoram, como a sua eficiéncia e a quantidade de sono profundo durante a noite.
O paciente, portanto, melhora de suas queixas de sono superficial, mas mantém
uma predisposicao a apresentar disturbios do sono. Nesse sentido, 0s pacientes

com fibromialgia devem ter em mente alguns cuidados para dormir melhor?®.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

A terapéutica em condicbes dolorosas cronicas deve ter um
enfoque multidisciplinar no sentido de se promover a melhora da qualidade de

vida dos pacientes.

Para o tratamento de dor, analgésicos sao freqientemente
prescritos. Aspirina e antiinflamatoérios ndo esferoidais os quais inibem a sintese
de prostaglandina no sistema nervoso central (SNC) e, assim, provavelmente
interagem com a temperatura corporal e com o ritmo vigilia / sono. O efeito, no
sono, da aspirina é variavel;, Pode haver diminuicdo do sono de ondas lentas e
também pode ocorrer aumento do numero de despertares e do tempo de vigilia
apos o dormir. Os analgésicos e antiinflamatérios ndo hormonais tem sido as
drogas mais utilizadas em portadores da sindrome a despeito de que nao ha

evidencias de inflamacéao tecidual, mesmo assim séo prescritos para controle da
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dor, sendo, entretanto, pouco efetivos na fibromialgia, principalmente a longo

termo.

Os antidepressivos também sdo comumente utilizados no
tratamento o uso de antidepressivos triciclicos, como a amitriptilina, em baixas
doses, promove melhora do sono, da fadiga ao acordar e diminuicdo do namero
dos pontos dolorosos em adultos com fibromialgia. Em um estudo duplo-cego e
com inversdo do tratamento (crossover) de amitriptilina e placebo, foram
avaliados 22 pacientes com fibromialgia quanto a resposta clinica e as alteracées
do registro polissonografico. Houve uma melhora clinica de 27% apdés o
tratamento com amitriptilina. Nos dados da polissonografia, observou-se um
aumento de estagio 2 do sono, ndo havendo nenhuma outra mudanga. Somente
dois dos pacientes deste estudo obtiveram melhora da alteracdo de intrusao de
ondas alfa no sono ndo REM . Tendo em vista os efeitos colaterais com 0 uso
cronico da amitriptilina, a ciclobenzaprina vem ocupando um local de destaque no
arsenal médico para a abordagem da fibromialgia. Essa droga corresponde a um
derivado triciclico que nas doses de 10 a 40 mg ao dia tem se mostrado eficaz no
tratamento da fibromialgia, tanto isoladamente, quanto em associacdo com outras
drogas, como ibuprofen e fluoxetina. Essa substancia provoca melhora do quadro
doloroso (pontos dolorosos e limiar médio de dor) e da qualidade do sono. Por
sua vez, acabam por realizar a diminuicdo da fadiga no inicio da noite e aumento

do tempo total de sono.

Inibidores de recaptacdo de serotonina mostraram resultados
controversos. Sao, portanto, indicados na fibromialgia quando outras medicagdes
apresentaram resposta precdria ou muitos efeitos colaterais. A administracdo de
fluoxetina em associacdo com a amitriptilina apresenta resultados melhores do

gue cada um desses farmacos isoladamente.

A venlafaxina, um antidepressivo inibidor da recaptacdo de
serotonina e noradrenalina, mostrou ser uma medicacao eficaz no tratamento da
sintomatologia da fibromialgia, principalmente nos pacientes que apresentam

transtornos depressivos ou ansiosos (DWIGHT et al., 1998).
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O consumo de hipnoticos é alto e, nos pacientes com doencas
reumatoldgicas, 15 a 70% deles fazem uso destas medicacfes regularmente na

busca de alivio para seus sintomas.

As medicacfes benzodiazepinicas alteram a arquitetura do sono,
promovendo aumento de estagio 2 do sono ndo REM a custa de uma diminui¢cao
dos estagios profundos do sono (EISEN et al., 1993). A administracdo da
associacdo de tenoxicam e bromazepam parecem ser mais eficaz que o uso
isolado de cada um. O uso de zopiclone, uma ciclopirrolona, no tratamento de
fibromialgia, tem-se mostrado eficaz em pacientes que se queixam de disturbios
do sono e sintomas diurnos (DREWES et al., 1991). O tratamento com zolpidem a
curto prazo, por sua vez, promove melhora do sono e da disposi¢éo diurna, mas
nao afeta o quadro doloroso. Outros hipnéticos tém sido estudados, como o
imidazopiridina, que mostrou melhorar o sono, diminuindo o cansac¢o diurno, mas

nao foi eficaz para o tratamento da dor.

TRATAMENTO E AVALIACAO NAO MEDICAMENTOSO
EFEITOS BENEFICOS DOS EXERCICIOS FiSICOS

Todas as pessoas precisam fazer alguma forma de exercicio para
manter um condicionamento fisico compativel com as atividades que exerce. Na
fibromialgia os exercicios sdo particularmente Uteis. No entanto nota-se que
muitas pessoas com fibromialgia ficam desencorajadas a fazer atividades fisicas,
poupando os movimentos nos locais dolorosos por temerem um agravamento de
seus sintomas. Esse raciocinio é errdneo pois,por meio de exercicios fisicos,
pode-se promover um relaxamento nos locais de dor, bem como uma melhora
dos sintomas e da qualidade de vida. Os exercicios fisicos na fibromialgia, alem
de promover um melhor condicionamento cardiovascular, atuam sobre o0 sistema
musculoesquelético , ou seja, favorecem a mobilidade de grupos musculares que
se encontram em contracdo prolongada , promovem o alongamento de

tenddes,melhoram o equilibrio durante a marcha, enfim,faz a pessoa sentir-se
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melhor e mais saudavel. E importante esclarecer algumas caracteristicas dos
programas de exercicio fisico para a fibromialgia. Uma delas é a caracteristica
aerbbica, ou seja, os movimentos ndo podem ser extenuantes porque iSSO
prejudica o metabolismo das fibras musculares e favorece o acumulo de
substancias que levam a dor. Portanto, trabalhos cientificos sdo favoraveis a
exercicios leves, progressivos, em pequena quantidade, mas que sejam
realizados diariamente, de modos criteriosos, regulares e obedecendo a uma

sequéncia programada de forma personalizada21-28.

O limite do que pode ser feito é determinado pela prépria pessoa
e é influenciado pela idade, presenca de doencas concomitantes e limitac6es do

sistema locomotor, que se agravam com algum movimento especifico.

Alem disso, de acordo com as pesquisas 0s exercicios devem ser
praticados no periodo da manhd, mas os cuidados com a postura devem ser
tomados durante todo o dia, no sentido de prevenir sobrecargas e esforgos
repetitivos. Deve-se ressaltar ainda que a pessoa que pratica exercicios fisicos
torna-se mais disposta: observa-se melhora do humor, das expectativas e uma

postura mental mais positiva, isso sem falar na melhora da auto-estima3.
EFEITOS MALEFICOS DA FALTA DE EXERCICIOS FiSICOS

Pessoas ditas sedentérias, ou seja, aquelas que ndo se exercitam,
apresentam algumas das consequéncias observadas em pacientes que passam
longos periodos acamados. E descrita uma tendéncia a perda do
condicionamento muscular, a perda de massa 0ssea e ao ganho de peso com o
passar da idade. Por esse motivo a pessoa com fibromialgia que € sedentaria
cansa-se mais facil e apresenta mais sintomas de dor e sono ndo reparador. As
conseqléncias sdo a ma postura, a queda no seu desempenho, as atividades
diarias parecem mais dificeis de serem efetuadas e a pessoa fica desanimada e
angustiada a se ver em tal condicdo. Deve-se, portanto procurar uma saida nesse
circulo vicioso de inatividade, dor e angustia. O que estiver ao alcance do

paciente com fibromialgia é valido. Deve-se comecar por algum ponto, ou seja,
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melhorar a dor, o condicionamento fisico ou a postura mental. Como fazer
exercicios € uma medida saudavel e seus beneficios duradouros, comece hoje
mesmo, com pelo menos uma caminhada diaria de 15 minutos. O comego é

sempre um desafio.
ORIENTACOES GERAIS

E a parte mais importante do tratamento. A fibromialgia ndo deve
ser encarada como uma doenca que ndo necessita de tratamento, mas sim como
uma condicdo clinica que requer controle. Isso porque, na pessoa predisposta,
suas manifestagdes ocorrem ao longo da vida, na dependéncia de uma gama de
fatores fisicos e emocionais. Nesse contexto, as manifestagbes devem ser

tratadas na direta proporcao de sua gravidade.

De uma forma geral a abordagem da fibromialgia repousa em

guatro pilares a saber:

e Exercicios para alongamento e fortalecimento muscular, assim como para
condicionamento cardiorespiratorio;

e Técnicas de relaxamento para prevenir espasmos musculares;

e Habitos saudaveis para melhorar a qualidade de vida e reduzir o estresse;

e Medicacdes para o controle da dor e dos disturbios do sono.
Exercicios

Exercicios fisicos regulares melhoram o ténus muscular,
melhoram a sensacédo de dor e os distlrbios do sono. Isso porque umas séries de
substancias séo liberadas durante exercicios de baixo impacto de alongamento e
fortalecimento muscular, em especial as endorfinas (analgésicas) e somatostatina

(promove o trofismo muscular).

Relaxamento
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Devem-se balancear os periodos de trabalho e lazer, vigilia e
sono. O relaxamento, ndo apenas fisico, mas também mental é importante na
abordagem da fibromialgia. Isso porque se busca quebrar um circulo vicioso

constituido por dor, estresse, depressoées e disturbios do sono.
Educacao e habitos saudaveis

Os pacientes com fibromialgia devem ter conhecimento pleno de
sua condicdo clinica, uma vez que ela se caracteriza por recidivas intermitentes
dos sintomas de dor e fadiga. Dessa forma os sintomas podem ser tratados assim
gue se manifestam com medidas ndo medicamentosas e se necessario, com o
uso de medicamentos. No sentido de prevenir as manifestacbes de dor e de
depressado, os pacientes com fibromialgia devem buscar habitos saudaveis e

regulares em termos de alimentagéo, lazer e sono.

Quando necessarios devem ser prescritos pelo médico. Isso
porque em cada recidiva a fiboromialgia podem se manifestar de forma diferente,
necessitando de diferente abordagem medicamentosa algumas citadas

anteriormente.

AVALIACAO E TRATAMENTO

Para uma boa avaliacdo utiliza-se a historia clinica onde sé&o
obtidos dados gerais do paciente e o exame fisico. Como o principal sintoma é a
dor, é importante que esta seja avaliada inicialmente e acompanhada ao longo do
tratamento.Um protocolo usado no ambulatério de Fibromialgia que é composto

dos seguintes itens:

e Anamnese;
e Avaliacdo da dor - escala analdgica visual de dor, Questionario de dor da
McGill e dolorimetria;

e Avaliacéo da flexibilidade;**>*
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e Testes de Schober, Stibor e 30 dedo-chéo;

e Avaliacao das cadeias musculares;

e Considerando as cinco cadeias musculares propostas por Souchard:
respiratoria, posterior, antero-interna da bacia, anterior do braco, antero-
interna do ombro;

e Avaliacdo do Impacto da Fibromialgia;

e Fibromyalgia Impac Measurement (FIC) e agora o SF-36, ambos avaliam a

qualidade de vida do fibromiélgico.

A fibromialgia permanece ainda voltada as manifestacdes clinicas,
com medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. O tratamento € sempre
proposto apoés realizacdo de avaliagdo cuidadosa e procura-se preservar a
globalidade. O tratamento tem como objetivos o alivio da dor, Restauracao da
amplitude de movimento e a flexibilidade, a melhora da qualidade do sono, a
manutencdo ou restabelecimento do equilibrio emocional, a melhora do
condicionamento fisico e da fadiga, o tratamento especifico de desordens
associadas, Promover trabalho educativo - Além disso & importante uma
educacdo do paciente de modo a previnir e lidar com as possiveis crises e
também bloquear os fatores perpetuantes ou precipitantes. Inicialmente, educar e
informar o paciente e os seus familiares, proporcionando-lhes o maximo de
informacdes sobre a sindrome e assegurando-lhes que seus sintomas séo reais.
A atitude do paciente € um fator determinante na evolu¢do da doenca. Por isso,
procuramos fazer com que este assuma uma atitude positiva frente as propostas
terapéuticas e seus sintomas?®**,

O tratamento € proposto em funcdo da sintomatologia

apresentada:

e Dor localizada (tender points) - laser, TENS, Massoterapia, Acupuntura;
e Dores musculoesqueléticas, cefaléia crbnica, rigidez matinal, Fadiga -
Programa de condicionamento fisico;

e parestesia — Exercicios globais e exercicios de alongamento;
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e Programas de exercicios e treinamento fisico - Bicicleta ergonométrica,
treinamento cardiovascular, exercicios de flexibilidade, exercicios aerébicos,

alongamento e caminhada.
RECURSOS TERAPEUTICOS MANUAIS

Ha varias técnicas terapéuticas manuais, como por exemplo, a
massoterapia, no tratamento da fibromialgia. A massagem pode ajudar na
diminuicdo da dor através da melhora da circulacdo e oxigenacédo, remocao de
escorias musculares e aumento da flexibilidade muscular varias técnicas de
massagem incluem: Deslizamento, passar as palmas das méaos e os dedos
firmemente sobre os musculos em um movimento ritmico lento; Amassamento,
guando os musculos sao pressionados entre os dedos e o0 polegar e ligeiramente
erguidos e apertados em uma sequéncia ritmica lenta; Friccdo, a massagem que
penetra profundamente no muasculo e usa movimentos circulares lentos com as

pontas dos dedos ou do polegar.

A liberacdo miofascial, a terapia dos pontos-gatilhos, e as terapias
craniossacrais sdo exemplos de técnicas especializadas para ajudar no alivio da

dor em fibromialgia e em outras condi¢cdes que causam dor33.

As auto-massagens sao um procedimento simples que o0s
pacientes podem aprender facilmente a trabalhar nos proprios musculos para
tentar alcancar a reducéo da dor e o relaxamento. Da mesma forma, um cdnjuge

ou outra pessoa pode ser treinado para executar as massagens terapéuticas.

Na Europa foi desenvolvida a técnica neuromuscular (TNM),
referente a um método de tratamento e avaliacdo que objetiva produzir
modificacdes no tecido disfuncional, encorajando a restauracdo da normalidade,
focalizando principalmente desativar centros de atividade reflexogénicas (tais
como pontos-gatilho). A TNM pode ser aplicada genérica ou localmente e em
variedade de posicbes (sentado, deitado, etc). Este tratamento € realizado

incluindo técnica de alongamento, pressdo, contrapressdo, tracdo, liberacao
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miofascial, liberacdo de pontos-gatilho, além da técnica de autodigito pressdo com

0 polegar.

Para muitos pacientes, as medidas de dor indicardo maximo alivio
da dor somente depois que os pacientes se submetem a um tratamento efetivo do
tecido mole e de manipulacdo da coluna vertebral. O tratamento de tecido mole
tem que soltar os musculos hiperténicos e adesdes fasciais e dissenssibilizar os
pontos gatilho miofasciais. Quando o tratamento de tecido mole € efetivo, os
niveis de dor do paciente fibromialgicos normalmente se deslocam em direcdo ao
nivel normal, pois ocorre desativacédo dos pontos-gatilho o que auxilia 0 musculo a
retornar-se a um estado normal®*=°,

E importante que o tratamento de tecido mole ndo exacerbe a dor
do paciente. A forca deve ser reduzida dependendo de quéo excessivamente
sensivel a pressdo for o paciente. A maioria dos pacientes se beneficia de
manipulagédo vertebral tanto quanto de tratamento de tecido mole. A facilitagdo
reduz a resisténcia a transmissdo de sinais nociceptivos da periferia ao tronco
cerebral e ao cérebro através dos tratos espinotalamicos, além de reduzir o limiar
de ativacao dos neurdnios simpaticos pré-ganglibnicos e neurénios motores alfa
de um segmento envolvido, possivelmente induzindo vasoconstricao periférica e
encurtamento das fibras musculares da unidade motora. Dois estudos controlados
mostraram que manipulagdo vertebral (combinada com manipulacdo
paravertebral de tecido mole) aumentou o “bem estar” de pacientes com

Sindrome Fibromialgica.

A administracdo quiropratica esteja potencialmente associada
com métodos adicionais Uteis, incluindo massagem no tecido mole e “borrifadas e

alongamento.

A medicina osteopética da qual o Strain/counterstrain, uma forma
de liberacdo posicional, e a técnica de energia muscular devia ter conduzido
muitos estudos envolvendo a Sindrome Fibromialgica, num destes estudos dos
doze pacientes integrados 14% obtiveram seus pontos sensiveis menos sensiveis
e 34% ndo responderam bem, mas estes através de imagem termogréfica

mostraram que seus pontos sensiveis ficaram espalhados e as AVD’s e sintomas
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gerais de dor melhoraram significativamente*? . Para o equilibrio e controle a
mao deveria estar aberta, as pontas dos dedos fornecendo apoio como uma
“ponte” em que a palma esta curvada para permitir a passagem livre do polegar
em direcdo a uma das pontas dos dedos, de forma que ele se move no sentido de
se distanciar do corpo do operador Tratamento basico de Lief para a coluna
vertebral (TNM): colocar o paciente em posicdo prona com um travesseiro de
espessura média debaixo do abdome para prevenir 0 arqueamento indevido da
area lombossacral, a testa descansa em um apoio com fenda para a cabeca ou
para o rosto (aparato tipico das macas préprias para massagem) **%* . Toda a
coluna do occipicio ao sacro inclusive a area glutea, é levemente lubrificada com

6leo ou creme.
CONSIDERACC)ES FINAIS

Concluimos a partir do presente estudo que pacientes com
Fibromialgia podem ser altamente beneficiados com a Terapia Manual, exercicios
fisicos, orientacbes, conhecimento da patologia, e mudanca de habitos. Visto que
sédo alternativas de tratamento de facil aplicacdo e livre de efeitos colaterais,
desde que aplicada corretamente. Sua utilizagdo concomitante com os demais
recursos é de grande valia para o alivio dos sintomas apresentados pelos
pacientes.

Contudo vale lembrar a extrema importancia da equipe
multidisciplinar no acompanhamento dos pacientes fibromialgicos, o que ira
proporcionar uma significativa melhora no quadro geral da doenca e
principalmente, melhora da dor, pois é a maior queixa dos pacientes e

consequentemente ira resultar na almejada melhora da qualidade de vida.
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