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RESUMO

A fibromialgia (FM) € uma condi¢éo crbnica, caracterizada pet¢senca de dor generalizada
e outros sintomas como fadiga, distirbios do sono e alteracbes cognitpesar de
intensamente estudada, a fisiopatologia da FM ainda néo foi totalessiéeecida, o que
prejudica seriamente a elaboracdo de condutas terapéuticanteafieazes. Dessa forma, a
incidéncia da FM esta crescendo e os gastos publicos e privadagiesodesse fendbmeno,
também estdo aumentando. Sem tratamento, 0s pacientes continuameraceoir a
sintomatologia e se tornam cada vez mais desmotivados peraetie guadro clinico. O
objetivo deste estudo foi reunir e sintetizar parte da informdgmnivel sobre a FM,
principalmente no que se refere aos critérios de diagndstico, fimgia, tratamentos
farmacoldgicos e tratamentos ndo farmacoldgicos disponiveistdaoa bancos de dados
nacionais (Scielo e Bireme) e internacionais (Pubmed, Biomed,ir¥edl Pedro) foram
consultados. Os dados deste estudo sugerem que a FM é uma condicacatnetiologia
multifatorial, que somente pode ser diagnosticada pelo exame digjige ainda ndo possui
cura. Contudo, uma série de tratamentos encontra-se disponiveis, tar@oofagicos como
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nao farmacoldgicos. Esses apesar de ndo promoverem a remissdetaaug sintomas,
beneficiam significativamente a condicdo de saude e qualidade de vida dos gaciente

Palavras-chave Fibromialgia. Fisiopatologia. Tratamentos.

FIBROMYALGIA: DIAGNOSYS, PATHOPHYSIOLOGY AND TREATMENTS

ABSTRACT

Fibromyalgia (FM) is a chronic condition characterized by a sydead pain and other
symptoms such as fatigue, sleep disturbances, and cognitive chattgesgh intensively
studied, the pathophysiology of FM has not been fully clarified yetctwisieriously
compromises the development of truly effective therapeutic appmalcheonsequence, the
incidence of FM is growing and the public and private spending arisiogp fihis
phenomenon is also increasing. Without treatment, patients continuefféo Som the
symptoms and become increasingly discouraged about their clitata$.sThe aim of this
study was to gather and synthesize part of the information bleaibm FM, especially the
ones related to diagnosis criteria, pathophysiology, pharmacdlagidaon-pharmacological
treatments available. To this goal, national (Scielo and Biyeand international (Pubmed,
Biomed, Medlinx and Pedro) databases were consulted. Data frostutijssuggest that FM
is a clinical condition with a multifactorial etiology, whichncanly be diagnosed by clinical
examination and that does not have cure. However, a number of treaineeatsilable, both
pharmacological and non-pharmacological treatments. Although the@seot provide a
complete remission of symptoms, significantly benefit the hetdttus and quality of life of
patients.

Keywords: Fibromyalgia. Pathophysiology. Treatments.

1 INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma condicao clinica complexa, caréada pela ocorréncia
de dor difusa, pontos dolorosos sensiveis a palpacdo e ausénciaedsqeanflamatorios
articulares ou musculares (CAMARG@ al., 2009; CORTES; GARDENGHI, 2013). Os
portadores de FM, além da dor generalizada apresentam uma gdiestideoutros sintomas,
como rigidez matinal, fadiga cronica, disturbios do sono, cefaleia, tdraos
comportamentais, ansiedade e depressao (BAZZICHI, 2011; W@LRE, 1990; WOLFE;
HAUSER, 2011). Os sintomas variam de leves a intensos (BERBER), 20que prejudica
as atividades de vida diaria e a qualidade de vida do paciente (MARQWESX006).

A FM é considerada uma sindrome reumadtica, de etiologia desabm(RARQUES
et al., 2002) que acomete de 2% a 4% da populacdo (BRANG@D 2010; SENNA et al

2004) e sua prevaléncia € mais elevada entre mulheres, numa properséte a nove
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mulheres para cada homem acometido (BAZZICHI, 2011). A partiapagd fatores
genéticos, enddcrinos, imunoldgicos, neurolégicos e ou comportamentaigneae ge
evolucdo da FM é alvo frequente de investigacdes cientificas, cootudesultados sdo
divergentes e néo conclusivos (DADABH@Yal., 2008; DI FRANCt al., 2010).

Todos os fatores mencionados acima dificultam o desenvolvimento de condutas
terapéuticas eficazes (WIERWILLE, 2012). Atualmente existéiersos tipos de
tratamentos, mas nenhum deles € considerado uma terapéutidivdgiara essa condicao
(HAUSER et al., 2012). A falta de um tratamento adequado resulta no aumento da
prevaléncia da FM (BRANC®t al, 2010), como consequéncia 0s gastos publicos e privados

atingem quantias exorbitantes (SPAETH, 2009).

2 METODOLOGIA

Para o levantamento dos artigos utilizados nesta revisdo dautiéerseis bancos de
dados foram consultados, dois nacionais (Scielo e Bireme) e quatraand@ais (Pubmed,
Biomed, Medlinx e Pedro). Para a busca, foram utilizadas as segyalavras-chave:
fibromialgia, diagndstico, fisiopatologia, tratamento e/ou seus amegntes em inglés:
fibromyalgia, diagnosis, pathophysiology e treatment. Foram incluidos nesta revisdo apenas
0s artigos publicados entre 1990 (ano de publicacdo dos critérios paga@stic da FM) e

2014, sendo dada a preferéncia para os artigos mais recentes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Diagnostico

No ano de 1990, 16 especialistas integrantes do Colégio AmericanaaatBegia
estabeleceram os critérios de diagndéstico da FM (WGHFEE, 1990). Desde entéo, para que
um individuo fosse diagnosticado com FM, o mesmo deveria apresentardmion (ha mais
de trés meses), dor generalizada (acima e abaixo da linhatdea,cdo lado direito e
esquerdo do corpo e em pelo menos um componente do esqueleto axial), alémade
palpacdo com pressao de quatro quilogramas em pelo menos 11 dewdet8points
preestabelecidos. Segundo os critérios de 1990, caso o0 paciente apoesentondicao

clinica associada, o diagnostico de FM n&o poderia ser excluido (W&IlaFE1990).
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Com o passar dos anos, muitas criticas foram levantadas pela dadeumédico-
cientifica em relacdo aos critérios de diagnostico de 199DZCHARLES; BOULOS,
2003). Dentre as principais criticas levantadas, estava o fajoedes critérios de 1990 nao
atribuiam a importancia devida aos demais sintomas que frequerdesmentpanham a dor
na FM, como: distarbios do sono, ansiedade, depressdo, fadiga. Tais deWwi@eam o
Colégio Americano de Reumatologia a propor, em 2010, novos critériosagedsiiico
preliminares que, depois de avaliados e testados foram publicadofivdefiente em 2011
(WOLFE; HAUSER, 2011). Os novos critérios de diagnéstico se massia um indice de
dor generalizada (IDG), onde existe a possibilidade de se assinalesenca de dor em 19
areas corporais e de uma escala de gravidade dos sintomas (E>8ngloba: sono nao
restaurador, fadiga, sintomas cognitivos e sintomas visceraisn@e@s novos critérios, o
diagndstico da FM deve ser confirmado quando, IDG for maior ou iggetkegoontos e EGS
maior ou igual a cinco, ou quando a pontuacao do IDG estiver enteedeése a da EGS for
maior ou igual a nove (WOLFE; HAUSER, 2011).

Com a publicacdo dos novos critérios, a FM deixou de ser uma condigia cl
caracterizada apenas pela dor e passou a ser uma condicao siddiada a outros sintomas
relevantes (WOLFE; HAUSER, 2011). Os novos critérios, aléem deifpeardiagndstico,
também funcionam como um instrumento de acompanhamento da evolugdo clinica de
pacientes com FM (WOLFE; HAUSER, 2011). Os estudos relacionad®s @i€iados a
partir de 2011, j& adotam 0s novos critérios de diagnéstico no momerselegdo dos
pacientes (JIAO et al., 2014).

Torna-se importante destacar que, até o momento, ndo existe quelgunee
laboratorial capaz de detectar a FM e, que, apesar dos esfarthasngiomarcador para essa
condicéo foi identificado (DADABHOet al, 2008).

3.2 Fisiopatologia

A FM é a condicéo clinica reumatolégica mais estudada ao redoudo, porém é
ainda a menos compreendida (SARZI-PUTTI&tl al, 2012). Diversas hipoteses tentam
elucidar os mecanismos envolvidos na génese e evolucdo da FM, entretanto, as evi@encias qu
confirmam ou refutam essas hipoteses sao contraditorias (CLAUW, SBRYZI-PUTTINI
et al., 2012). Dentre as principais hipéteses que tentam explisgwpafologia da FM estéo:
os disturbios do processamento da dor; as disfungcdes neuroendocrinalberagdes

imunologicas e as causas psicoemocionais. Contudo, as alteracGgse®as um desses
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fatores, ndo explicaria a diversidade de sintomas presentes naeSbeé modo, acredita-se
que a manifestacéo e evolucdo dessa condi¢do sao dependentes da interacdo@hpo®s
fatores mencionados (CARVALHE al, 2008).

Uma das principais hipoteses investigadas refere-se aacaksr dos mecanismos
nociceptivos, relacionados a percepcéao, transmissdo e controld dantia que resultaria
em hiperalgesia e ou alodinia em pacientes com FM (LOGEH, 2014). Essa distorcédo
sensorial estaria associada as alteracdes na percepcao dgobaibiente, causadas por
disfuncdes localizadas em regides sensoriais do cortex cefessabk alteracdes resultariam
na ma percepcao de estimulos como os térmicos, tateis e propvmgeptsultando na
interpretacdo errbnea dos mesmos como sendo estimulos algicGSIAGt al., 2014,
POLLOK et al, 2010). Também ja foram descritas em pacientes com FM, alterag8e
niveis de neurotransmissores envolvidos na modulacdo da dor, comcepyiexaumento
nos niveis de substancia P (sistema excitatorio), diminuicdo nas déveerotonina (sistema
inibitério), reducdo nos niveis de endorfinas, noradrenalina, dopamina e cdedéat
crescimento de neurdnios (NGF). Todas essas evidénciasmug@eomprometimento do
sistema nervoso central e periférico (BENDTSENal, 1997, BURGMERet al., 2009;
CORDERCOet al., 2010; LOGGIAet al., 2014; STAUD; SPAETH, 2008).

Disturbios neuroenddécrinos como alteracdes nos niveis de cortisol efwladenina,
parecem estar envolvidos na fisiopatologia da FM (CARVALH®D al, 2008;
PERNAMBUCO et al., 2014). Dentre essas hipéteses, se destacam as que apontam para
niveis reduzidos de cortisol entre pacientes com FM (CARVAL#tCal, 2008). Essa
alteracdo estaria relacionada a uma disfuncdo do eixo hipotalapitoitaria — adrenal
(HPA), também conhecido como eixo de resposta ao estresse. i¥ssge@oendocrino
participa da manutencédo da homeostase corporal, mas sempre que onorgardgpara com
um agente estressor de qualquer natureza (fisico ou psicoempaoaaio HPA entra em
hiperatividade o que resulta em niveis elevados de liberacdo deld@EOFFORDet al,
2004). A resposta ao estresse deve ser rapida e durar de segundes d@@S; Mas no caso
de permanéncia do estimulo estressor por varios dias, meses ou exosHBA entra em
exaustdo o que poderia explicar os baixos niveis de cortisol psesemteacientes com FM
(CARVALHO et al, 2008; TAK et al, 2011). O cortisol possui diversas acbes, como a
mobilizacdo de energia estocada em depdsitos corporais pardizadaifpelas células e a
ativacdo de osteoclastos. Contudo, uma de suas mais conhecidas agiesidflamatoria.
Desse modo, a baixa producéo de cortisol poderia explicar a ocardentadiga e da dor

presente nessa condicdo (MUTSUURA al, 2009), jA que diante de um processo
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inflamatorio sistémico, os niveis elevados de citocinas inflanagtéomo, Interleucina (IL) -
1, IL-6, e IL-8, poderiam alterar as propriedades axonais resultando endapiara alodinia
(SOMMER; KRESS, 2004).

No que se refere a producdo de melatonina, os estudos sdo contradm@rios,
apontando para alteracdes nos niveis desse horménio e ou de SeusorpCOIrs
descartando tais alteracdes (PERNAMBUE&GL, 2014; SENELet al, 2011). A realizacao
de estudos que buscam compreender o papel da melatonina na fisiopataelogM se
justifica pelas propriedades desse horménio. A melatonina ézadtepela glandula pineal a
partir do L-triptofano e da serotonina, possui propriedades promotoras dorgamagantes,
analgésicas, ansioliticas e anti-inflamatérias (HUSSatMNl, 2011; REITERet al., 2007).
Desse modo, uma queda na producdo de melatonina poderia estar assogiada
manifestacdo de varios sintomas da FM como: dor, disturbios do sorga @adinsiedade
(AMBRIZ-TUTUTI et al, 2009; MASRUHAet al, 2010). Estudos ja demonstraram que a
melatonina é capaz de modular a dor, tanto em nivel medular quanto naenicehtros
superiores (NOSEDAt al., 2004).

Alguns trabalhos avaliaram a hipotese da participacdo de meoanismnolégicos
na génese e evolucado da FM, mas os resultados encontrados tambéntraddorios e até o
momento ndo permitem confirmar (KOTTER al., 2007; TOGCet al, 2009) ou descartar
essa hipdtese (BAZZICHét al, 2007; PERNAMBUCOet al., 2013). Alguns parametros
imunologicos, como: concentracdo plasmatica de autoanticorpos, de citofiaraatorias e
de subpopulacbes linfocitarias sdo alvos frequentes de estudosaceemtgs com FM
(KAUFMANN et al, 2007). Alteracdes nesses biomarcadores podem sugerir o envolvimento
de mecanismos imunomodulatérios na fisiopatologia da FM. Em 2001, dois enaiqenst
foram descritos como possiveis biomarcadores da FM, anti~68/48 KDi~d5amD, o
primeiro estaria relacionado a subgrupos de fibromiélgicos quesapaes hipersonoléncia e
0 segundo aos pacientes com sintomas cognitivos como amnésia deucag@o e ou
dificuldades de concentracdo (NISHIK&d al, 2001).

Por sua vez, as citocinas (do greggio = célula ekinos = movimento) que podem
possuir caracteristicas pro-inflamatorias, como por exempla; IL-2, IL-6, IL-8, fator de
necrose tumoral (TNF), interferon gama (#fNe IL-17 ou anti-inflamatérias, como por
exemplo: IL-4, IL-10 e IL-13 s&o frequentemente usadas como indicadarasividade
imunoldgica e, tornaram-se alvos de estudos que buscam compreendecavssmeEs
envolvidos na fisiopatologia da FM (PERNAMBUG®al., 2013). E importante destacar que

niveis aumentados de citocinas pro-inflamatorias e ou reducdo nosdewveiscinas anti-
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inflamatorias ja foram descritas em pacientes com FM (WXCQE, 2006; BAZZICHIet al,
2007). Uma reviséo sistemética da literatura realizada em 20likuapar meio de meta-
analise 25 artigos que abordaram a questdo dos niveis de citocipasienmes com FM e
concluiu que os niveis de IL-1, IL-6 e IL-8 encontram-se signifiaaiente aumentados
nesses pacientes (UCEYLER al, 2011). Tal fato poderia estar induzindo uma inflamacéo
sistémica nos individuos com FM e estaria relacionado a ocordmeiatomas, como: dor,
rigidez articular, fadiga e depresséo (UCEYL&Ril, 2011).

Assim como os niveis de citocinas e de anticorpos, outro biomarcadaivitiade
imunologica, as subpopulacdes de linfécitos ativados, parecem desempgrdrtante papel
na inducdo e ou perpetuacdo dos sintomas da FM. Ja foram demonstradosievados de
linfécitos B, linfécitos B CD19%", linfocitos B CD1®" e de célulasatural killer CD56'
CD3 e CD16 CD56CD3 o que pode sugerir uma desregulacdo dos mecanismos
imunomodulatérios em pacientes com FM (CARVALKOal, 2008). Além de todas essas
evidéncias, outros estudos corroboram com essa hipétese, ao demunsivais elevados
de fator antinuclear (FAN) em pacientes com FM. No estudo emaguest niveis de FAN
estariam tdo elevados que seriam semelhantes aos encontmadosrtadores de artrite
reumatoide (AL-ALLAFet al, 2002).

No gue concerne ao aspecto psicoemocional envolvido na fisiopatologia da FM
Carvalho e Rego (2001) afirmam que a FM é dentre as doengatedaadas por dor
cronica, a que mais se assemelha a depressdo. Ambas apreadigamafteracées do sono,
piora pela madrugada, predominio nas mulheres, boa resposta aopresdides e
associagdo com personalidades pré-morbidas (CARVALHO, 2001). Racfimmbmialgicos
tém caracteristicas da personalidade pré-depressiva: afidel®m (que comeca ja na vida
escolar), escrupulosidade, preocupacédo excessiva com o deveedaddri limpeza,
perfeicdo, fidelidade, autoridade, hierarquia, entre outras (CARWGALEDO1). Contudo,
nem todos os pacientes com FM apresentam depressdo e tampouco todadaleprim
fibromidlgico. Apesar das similaridades entre ambas, as ehfasmidades sdo entidades
nosoldgicas distintas que tém em comum um provavel agente etiolGgiastresse
(CARVALHO et al., 2008). Ao que parece, as pessoas que apresentam estadstarast
sdo psicoemocionalmente mais propensas a desenvolverem a FM apésnpgss algum
tipo de evento estressor traumatico ou de longa duracdo (CARVALHO, 2001).

Como se percebe, os resultados dos estudos sobre a fisiopatologiaséda Badstante
contraditorios e apontam para diversos elementos. Sendo assim, amajlinas alteracdes

imunologicas, neuroendocrinas e comportamentais, mencionadas acima, crsuiidas,
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contribuem para o surgimento e perpetuacdo dos sintomas da FM, apoiapdtesehila
desregulacdo de mecanismos neuroimunocomportamentais na fisiopatolbiyla $eagundo
essa percepgdo, a FM seria desencadeada, sobretudo, em pesscsissaepisveis aos
estimulos estressores. Essas pessoas, ap0s passarem por eaget@oenaticas,
desenvolveriam um quadro de hipocortisolemismo, resultante da exaustastetioa sile
resposta ao estresse. Diante do hipocortisolemismo a modulagcédopdstadaflamatoria
ficaria comprometida e o quadro inflamatorio se estabeledgeriarma cronica, favorecendo
a manifestacdo de sintomas como dor, fadiga e depressédo. Essesassiatibiariam
novamente como estimulos estressores que retroalimentariaternaste forma incessante
(PERNAMBUCO, 2014).

3.3 Tratamento farmacologico

Atualmente diversas alternativas para o tratamento da FM ssté@lo utilizadas, e,
dentre elas, pode-se destacar o uso de medicamentos (BEL&AGIO2012). As classes de
medicamentos mais comumente utilizadas para o0 manejo dessa aoorgfiQ: 0s
antidepressivos triciclicos, os inibidores da recaptacdo de saatosibenzodiazepinicos, 0s
anti-inflamatérios esteroidais e nao esteroidais, os anatgesbs neuromoduladores, o0s
miorrelaxantes e os anticonvulsivantes (MEASHEL, 2011).

Drogas antidepressivas sédo largamente prescritas para olea@rdor e da fadiga,
além do mais, agem sobre um dos principais sintomas que freqeatgeacompanham o
quadro doloroso, a depressdo (BAZZICEfl al.,, 2011). Os antidepressivos triciclicos
possuem acao analgésica indireta e promovem aumento da quantidadeottansgnissores
como serotonina, dopamina e noradrenalina. Os representantes neasagillentro dessa
classe de medicamentos sao: a amitriptilina de 12,5 — 50 mgtradaimormalmente de duas
a quatro horas antes de dormir, esse farmaco proporciona melhoadige ho quadro
doloroso e no sono dos pacientes. A ciclobenzaprina, agente triciclicestaura similar a
da amitriptilina, que é uma droga que apresenta pequenos efeitos astles; sendo mais
utilizada como miorrelaxante, sua dosagem varia de 10 a 30 mggestio também deve
ocorrer de duas a quatro horas antes de dormir. A imipramina eptilor&i sdo outros
exemplos de antidepressivos triciclicos comumente utilizadosapgteica da FM (MEASE
et al, 2011).

Entre os inibidores de recaptacdo de serotonina, a fluoxetina seadestao a droga

mais utilizada para o combate a sintomatologia da FM. Esdieangento auxilia na reducao
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da dor e frequentemente contribui para a melhora da capacidaden&linduando
combinada com um derivado triciclico, pode amplificar sua a¢cdo no déwimr, do sono e

no bem-estar global (MEASEt al., 2011). Entretanto, atualmente, o uso de medicamentos
inibidores seletivos de recaptacdo de neurotransmissores comaeidadp de manter
elevados, simultaneamente, os niveis de serotonina e noradrenaling (BNRistema
nervoso central (SNC), sdo considerados mais eficazes pararoei&d da dor crénica do
que os inibidores puros ou inibidores seletivos de recaptacdo de ser@&8fia). Dentre os
SNRI existentes, dois inibidores ganharam aprovacdo do FDA (Food and Drug
Administration) a duloxetina (eficaz em pacientes que sofremdemmessao) e o milnacipran
(em uma dose de magnésio 100-200mg por dia, pode melhorar significatteaa dor,
fadiga e o bem-estar geral) (ABLIN; BUSKILA, 2013).

Uma alternativa farmacologica frequentemente utilizada sd&®mzodiazepinicos. A

maioria dos benzodiazepinicos altera a estrutura do sono e diminacdaale ondas delta
durante o sono (LITTLEJOHN, 2004). O clonazepam e alprazolam sdo os lagepiaicos
mais empregados no tratamento da FM. No entanto, esses farmadevedoser utilizados
de maneira rotineira, ja que podem induzir dependéncia quimica nos u$BBLOGATO et
al., 2012; BENNETTet al, 2007). Também € importante ressaltar, que a associacao de anti-
inflamatorios e analgésicos para alivio das queixas de pacmnte$M € constantemente
utilizada na pratica clinica. Contudo, os resultados desse tipo deaedsatem sempre sao
eficazes, além de ndo possuirem evidéncias cientificas quentsust sua utilizacédo
(BAZZICHI et al, 2011). Normalmente se utilizam analgésicos simples, assim como 0s
opiaceos leves, ja 0 uso de opiaceos potentes nao é recomendadoetampataca dipirona
estdo entre 0s analgésicos mais prescritos para o tratamdsitb (BELLATO et al, 2012).
O tramadol associado ao paracetamol também é considerado efetratantento da FM,
assim como, os anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES), ibupyoée naproxeno, que
devem ser combinados a outros medicamentos para garantir melrsuésdos clinicos
(MEASE et al., 2011).

Dentre os neuromoduladores, os mais utilizados sdo a gabapentina galzalpra
(apresentam acao analgésica, ansiolitica e anticonvulsivanteamaasse eficaz na terapia
de dor aguda e fobia social). A venlafaxina, que inibe a recaptagéonal de serotonina e
noradrenalina, a zopiclona e o zolpidem que atuam sobre os distUrbios do sopisetron,
administrado por via intravenosa ou oral, solugdo transitoria em grisgsagudas de FM, o
bacoflen, atuando como antiespastico e também usado para promosgnegitn muscular e

o S adenosil metinina, um sal com poder antidepressivo, analgésiteirdlamatorio, sdo
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outros exemplos de farmacos neuromoduladores que sdo utilizados na iterage kM
(BELLATO et al., 2012; LITTLEJOHN, 2004).

Um tratamento quem vem também sendo considerado € a melatoninkaténina é
um hormoénio secretado pela glandula pineal com propriedades regulddosaso. Além
dessa propriedade, a melatonina parece possuir propriedades aas|gagieinflamatorias,
antioxidantes, ansioliticas e antidepressivas. Todo esse potestimalleu as pesquisas
referentes a utilizacdo da melatonina para o tratamento dosodignsomas que compde 0
quadro clinico da FM (HUSSAINt al, 2011; REITERet al, 2007). No entanto, a utilizacao
de melatonina para o tratamento dessa condicéo precisa ser medfsbigado, assim como
seus mecanismos de acao e dosagem.

Devido ao grande numero de classes medicamentosas frequentenentendadas
para o tratamento da FM, se faz necessario um acompanhamento ngadimso. Afinal, a
automedicacdo e a associacdo de diferentes classes de metlisgmeem ocasionar danos
graves a saude. Por fim, é valido ressaltar que até o momentxisée um medicamento
totalmente eficaz para a gama de sintomas apresentados popestde FM e que a
associacao de diversas classes de medicamento, apesar delgeréfiest aos pacientes, ndo

encontra respaldo na literatura cientifica (MEASHRI., 2011).

3.4 Tratamento nao farmacoldgico

Para o tratamento da FM existe um arsenal de modalidade€utstap néo
farmacoldgicas. Esses tratamentos apresentam boa relagiibenusticio se comparados aos
tratamentos farmacoldgicos, sdo considerados seguros e capgwepateionar beneficios
aos pacientes, tanto no que se refere a prevencdo, como na promdéamesrao na
recuperacao da saude (ABLIN; BUSKILA, 2013).

Dentre os tratamentos nao farmacologicos pode-se citar: geassterapéutica,
acupuntura, eletroacupuntura (EA), nutricAo e dietas, hidroterapimp edstimulacdo
transcutdnea (TENS), yoga, exercicio fisico, programas de g¢&ducam saude,
hidrocinesioterapia, entre outros (BRAEZal, 2011).

A massagem terapéutica € uma técnica muito utilizada peloenfesccom FM e,
estudos demonstraram que ela pode trazer resultados benéficas paeientes com FM,
principalmente, quando associada ao TENS. Os principais benefidiesqgétos foram o
relaxamento, a melhora da dor, a melhora no sono, bem estar geethnéotitais beneficios

parecem nao perdurar por longos periodos (TERRaL, 2012).
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Além da massagem, a acupuntura também vem se destacando comentoatam
alternativo da FM e, certamente é um dos tratamentos maissaeeutilizados dentro das
terapias ndo farmacoldgicas para o manejo da FM (SAAD; MEDS, 2013). Langhorst et
al. (2010) observaram que a acupuntura € capaz de influenciaccepg@® da dor atraves da
modulacdo de mecanismos fisiolégicos como, por exemplo, a liberac@mdidefinas.
Contudo, no estudo mencionado a acupuntura so foi significativamente efasiectesos de
dor moderada. Em casos de dores graves e brandas o mesmo sucesso nger pode
comprovado (LANGHORSt al, 2010). Uma desvantagem da acupuntura é que s6 foram
demonstrados efeitos sobre a dor, ja em relacdo aos demais sidifalsl, existem poucas
evidéncias disponiveis (TERR&t al, 2012).

A eletroacupuntura (EA) € uma modificacdo da acupuntura tradiciolalpgpr sua
vez, consiste no emprego de agulhas acopladas a um estimuladoo,etétm intensidade
maxima de 10 mA (DEAREt al, 2013). Deluze et al. (1992) realizaram um trabalho para
comparar a eficicia entre a técnica de acupuntura convencioridh e/ analisarem seus
resultados puderam observar que EA foi significativamente maisnéé que a acupuntura
convencional. Os pacientes tratados com EA obtiveram melhora no diendor, escalas de
dor e qualidade do sono. No entanto, a rigidez matinal e a dor regianaoff@ram
alteracgdes significativas (DELUZ& al, 1992).

Outra forma de intervencéo ndo farmacoldgica usualmente testagacientes com
FM diz respeito a adocdo de dietas e alteracdes nos habitestalies (SUEIRO BLANCO
et al, 2008). Em um estudo realizado em 2001 por Donaldson et al., 30 participantes
seguiram uma dieta vegetariana a base de produtos crus, coa® ffagcas, saladas,
legumes, suco de cenoura, nozes, sementes, graos integrais, tubérculos, dirtsérente
e azeite virgem por sete meses. Os resultados sobre a sapaeidotes foram considerados
positivos, devido a existéncia na dieta de antioxidantes, baixo tgordiera e proteina, altos
niveis de fibras, vitaminas (C e beta - caroteno) e mineraagn@sio, potassio, zinco,
selénio). Esses alimentos, em tese, poderiam atenuar algunsasiat@iiM (DONALDSON
et al.,, 2001). Kaartinen et al. (2000) também realizaram um estudotrésmmeses de
duracado, em 18 pacientes com FM. Uma dieta vegetariana, com alimeristesde baixo teor
de sédio foi oferecida. Os pesquisadores evidenciaram ganhos siyoifien relacdo a dor,
rigidez matinal, sono e percepcao subjetiva da salde (KAARTIREN 2000).

A hidroterapia também é tida como um tratamento eficaz no cormabdtm FM,
devido as propriedades fisicas da agua, teor mineral e tempeEssas propriedades podem

agir diretamente na mobilidade articular, intensidade da dgasm®s musculares. Além do
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mais, 0S componentes mineirais presentes na agua, como: dioxidabdeocacalcio,
magnésio, litio e sulfato, também podem ser absorvidos pelappepmrcionando efeitos
benéficos, como: o0 aumento da mobilidade articular e da circulac&éripar (SUEIRO
BLANCO et al, 2008). Em estudo recente, realizado por Letieri et al. (2014), demesstrou
que a hidrocinesioterapia, uma das técnicas mais comumentedaslina hidroterapia foi
eficaz no tratamento de pacientes com FM, incrementando omdesulle todos os dominios
avaliados no estudo, como: os aspectos relacionados a saude féitdagas percepcdes
individuais do estado psicolégico relacionadas a FM (LETEERI, 2013).

Assim como a hidroterapia, uma alternativa de tratamento na@daldgico que
possui boa aceitacdo da comunidade médico-cientifica € a utilidacéstimulacédo elétrica
nervosa transcutanea (TENS). Essa modalidade terapéuticaedasedtimulacado de nervos
sensoriais e atua provocando analgesia, por meio da teoria das compattadiberacédo de
endorfinas pelo bulbo. Alguns estudos, como no trabalho de Silva et al. (3Q08),
demonstraram que o TENS é capaz de amenizar a dor em pacienteldl @mue esse efeito
pode beneficiar a vitalidade e a saide mental desses pacidhiés @ al., 2008). Além do
TENS, outros recursos eletrotermofototerapéuticos como o ultrasdaser e o ondas curtas
tem sido de grande auxilio no tratamento da FM, sobretudo, em cliecésioterapia.
Entretanto, se fazem necessarios mais estudos, com o objetivesialsdecer a dose ideal e
de se compreender melhor os efeitos fisiolégicos proporcionados, osciosnefiém dos
efeitos adversos advindos da utilizacdo desses recursos (FERBEARAR011).

Os efeitos proporcionados pela pratica da yoga sobre o quadro &gemndicdes
musculoesqueléticas crénicas vém sendo demonstrado em varios estudos,dm@ilva et
al. (2006). Os autores demonstraram que a pratica da yoga intgrteitivamente e
significativamente na dor percebida em casos de sindrome dodtirerpo, lombalgias
inespecificas e osteoartrite, entre outros. Em um estudo reakmadmacientes com FM,
observou-se que apds trés meses de pratica, os pacientes percebedano na intensidade
da dor. Acredita-se que esse efeito esteja associado aos aaidfigitos fisioldgicos gerados
pela yoga, dentre eles: o estado hipometabdlico em vigilia (redocénsumo de O2 e da
producdo de CO2), a reducdo da pressao arterial, aumento da flexibiidadalar, da
resisténcia aerdbia, melhora do controle do equilibrio e alterag8esiveis de hormonios e
neurotransmissores, entre outros (SILVA, 2006).

O exercicio fisico, além de ser uma pratica amplamente difuréideana das
intervencdes que apresenta um dos melhores custos-beneficios salle @ sa aspectos

relacionados a saude de pacientes com FM. Estudos como o de Yadin (2006),
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evidenciaram que o exercicio aerdbico supervisionado, de baixa e moneendadade €
eficaz na reducdo do numero eder points, além de potencializar a qualidade de vida e
reduzir a depressao em pacientes com FM (VALIM, 2006).

Ainda dentro das terapias nao farmacologicas, os programasae@&oem saude se
destacam. Em 2008, Souza et al., elaboraram e validaram um prograchecagdo em saude
especifico para pacientes com FM (SOUg®Aal., 2008). O progama denominado Escola
Inter-relacional de Fibromialgia (EIF) tem a meta de rerstécnicas de autotratamento e
estratégias de coping aos pacientes com FM. Esse progrardarigaio de nove sessdes que
ocorrem durante onze semanas. A participacdo na EIF proporcionou alivariae dos
sintomas da FM, como por exemplo, a dor e a fadiga (SO&tz#, 2008). Além do mais,
resultados de nosso grupo de pesquisa demonstraram que a EIF taeflo@n da melhora
de parametros neuroendocrinos e imunolégicos de pacientes com FM &iadasnao
publicados).

Outro tipo de tratamento ndo farmacolégico que vem apresentandoadesult
promissores € a vibragcdo de corpo inteiro. Essa modalidade sa déliuma plataforma de
vibracdo na qual o paciente realiza exercicios fisicos ouvasp@a estatico, enquanto a
plataforma vibra em alta frequéncia. Os estudos demonstragtitora na producdo de oxido
nitrico, funcdo muscular, fadiga e na intolerancia ao exercicio, tagoeeceu a saude e os
aspectos relacionados a saude de pacientes com FM (ARER(CALP2012).

Torna-se importante frisar que os pesquisadores e meédicos concondaimear que
a associacao dos tratamentos medicamentosos e ndo medicameatosekh@r alternativa

terapéutica disponivel atualmente para o manejo da FM (BELL&AED, 2012).

4 CONCLUSAO

A FM é uma condi¢&o clinica complexa e crénica que apresenta graialglidade
clinica. Sua fisiopatologia parece ser o resultado da interacdouliiplos componentes
imunoldgicos, neuroendocrinos e psicoemocionais e comportamentais.ndgmento, nao
existem testes laboratoriais eficazes na deteccdo da pM esso o diagnostico continua
sendo essencialmente clinico. Para o tratamento dessa conel(ste, uma seérie de
alternativas farmacologicas e ndo farmacoldgicas, entretantomedBores resultados
terapéuticos séo obtidos com a associagéo da medicacao e deritataéio medicamentoso.
Essa associacdo, apesar de ndo promover a cura da FM, contrifidasigaanente para a

melhora do quadro clinico e da qualidade de vida dos pacientes.
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