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RESUMO

Objetivos. Esta revisdo bibliogréfica teve como objetivo
abordar a relevancia da multidisciplinariedade no trata-
mento da Fibromialgia. M éodos. Utilizou-se de métodos de
pesquisa bibliogr afica, com estudo descritivo, por meio das
bases de dados SCIELO, BIREME e PUBMED. Resultados:
No decorrer da pesquisa constatou-se que o fator psiquico
possui alta correlagdo com os acometimentos muscu-
lo-esqueléticos e demais fatores pertencentes a esta sindro-
me. Conclusdes: Desse modo foi possivel identificar o alto
indice do fator psicolégico que envolve os portadores dessa
sindrome. Assim, esse estudo pode transmitir aos profis-
sionais de salde e a populagdo a importancia de um trata-
mento multidisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia, Multidisciplinarieda-
de, qualidade de vida, fisioterapia.

ABSTRACT

Objectives: This systematic review aims at approaching rele-
vant aspects of multi-disciplinary in the treatment of fibro-
myalgia. Methods: This work is a bibliographical research with
a descriptive study based on SCIELO, BIREME and PUBMED
data. Results: During this study it was found that the psychic
factor is highly associated with health problems in the muscu-
loskeletal system among other factors which belongs to this
syndrome. Conclusion: It was possible to identify the high
level that the psychic factor can influence patients of this syn-
drome. This study can show to health professionals and to the
general population the importance of a multi-disciplinary
treatment in order to improve the quality of life of patients. In
addition, we suggest further studies about this subject.

KEYWORDS: Fibromyalgia, multidisciplinary, quality of
life, physiotherapy.

1. INTRODUCAO

Wolf F. et al 1990 citam a Fibromialgia (FM) como
uma sindrome reumédtica que possui etiologia desconhe-
cida, a qual caracteriza-se por dor musculoesquelética
difusa e cronica. De acordo com os critérios do Colégio
Americano de Reumatologia (CAR), identifica-se
patologia quando é encontrada no portador uma dor di-
fusa por pelo menos 3 meses, juntamente com a presenca
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de sensibilidade em 11 ou mais dos 18 pontos dol orosos,
quando expostos a digito palpacdo, sendo denominadas
tender points. (ARNOLD; MARTIN; SHARMA,2007)

Porém, Valim (2005) entra em contrariedade a0 a
firmar que a Fibromialgia, apesar de ser caracterizada
por alguns autores como uma sindrome que apresenta
dor difusa em pontos dolorosos, é possivel que ela ocor-
ra de forma difusa apenas, sem que para isto seja neces-
saria a apresentacdo de pontos dol orosos.

Juntamente com esses dados de sintomas fisicos
mais comuns descritos, foi possivel observar em um
estudo realizado por Fietta P (2007) que entre as comor-
bidades psiquiatricas, a depressao aparece como uma das
mais frequentes em fibromialgicos, chegando a apresen-
tar prevaléncia de 20%-80%. (BRANT et al., 2011)

Prevaléncia essa que € inferior a todas encontradas
em estudos com portadores dessa sindrome dolorosa.
(BRAZ et al., 2011- BODENHEIMER; HOLMAN;
GRUMBACH,2002-BERBER; KUPEK; BERBER,
2005- BUCKHARDT et al., 2005). Assim, Carville et al.
(2008) sugerem que pacientes com Fibromialgia apre-
sentam-se com mais sintomas depressivos que a popula-
¢éo geral.

Sendo assim, vé-se necessario a realizagdo de artigos
cientificos, tanto para a investigacéo da associacéo des-
ses fatores com a presente afeccdo, como também para
que ocorra a divulgacdo desses achados na literatura,
para que os proprios profissionais de salide tenham co-
nhecimento destes e percebam a necessidade de uma
intervencdo multidisciplinar.

2. MATERIAL E METODOS

Este Andisar, através de uma revisdo hibliogréfica,
se pacientes com Fibromialgia alcancariam maiores éxi-
tos no seu tratamento - caso sua intervencdo fosse multi-
disciplinar — comparado com os demais.

Objetivos especificos

- Verificar se ha correlacdo entre a Fibromialgia e
ocupaces profissionais;

- Listar as diferentes abordagens para o tratamento da
Fibromialgia;
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-Verificar qual o motivo de falha no tratamento da
Fibromialgia.

Justificativa

A proposta deste artigo deve-se ao fato da Fibromial-
giater um grande indice de individuos afetados, e que os
mesmos, na sua grande maioria, ainda ndo obtiverem
sucesso no tratamento. Assim, este estudo desgja obser-
var se esta falha no tratamento se da por ndo haver uma
multidisciplinaridade, em especial no que diz respeito ao
fator psicolégico.

Pressupostos metodoldgicos

Identificou-se, por meio de uma pesquisa descritiva
de caréter bibliografica através de um compilado de es-
tudos anteriores, o nivel de sucesso no tratamento multi-
disciplinar de fibromidlgicos quando comparado com
aqueles pacientes que utilizavam apenas um Unico tra-
tamento.

3. DISCUSSAO

Perfil dos portadores de fibromialgia

A topografia referente aos pacientes portadores dessa
sindrome que apresentam os pontos cléssicos de dor, foi
definida em 1990 por um comité do Colégio Americano
de Reumatologia (ACR). Dentro destes critérios de clas-
sificacdo da Fibromialgia estavam a presenca de dor
generalizada na historia clinica dos pacientes, dor
gue afetaria esqueleto axial e periférico, acima e abaixo
da cintura, com duragdo superior a trés meses; e do e
xame fisico com dor a palpagéo com forca aplicada de 4
kg/cm? em pelo menos 11 dos seguintes 18 tender po-
ints (9 pares): 1- insercdo dos musculos suboccipitais na
nuca; 2- ligamentos dos processos transversos da quinta
a sétima vértebra cervical; 3- borda rostral do trapézio;
4- origem do musculo supraespinhal; 5- juncdo do mus-
culo peitoral com a articulagdo costocondral da segunda
costela; 6- dois centimetros abaixo do epicondilo lateral
do cotovelo; 7- quadrante slpero-externo da regido glu-
tea, abaixo da espinhailiaca; 8- inser¢des musculares no
trocanter femoral; 9- coxim gorduroso, pouco acima da
linha média do joelho. (WOLF, 1990)

Entretanto, os critérios diagnosticos da atualidade
ndo consideram ostender points, e sim, aglomeram os
sintomas néo relacionados ao aparelho locomotor. Além
da dor muscul oesquelética, também sdo avaliadas a gra-
vidade da sindrome e sdo mais (teis para estabelecer o
diagnéstico. (WOLF, 2010)

Essa ocorre muito frequentemente entre mulheres de
30 a 60 anos - existe uma relacdo de 20 mulheres para
cada 01 homem - sendo que sua caracteristica mais im-
portante € a amplificagdo dolorosa. (CLARK et al.,
2001)

Costa et al., (2001) v&o de acordo ao informar que a
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sindrome atinge, aproximadamente, oito vezes mais
mulheres do que homens, e ainda coloca que esse alto
indice propicia um impacto negativo sobre a qualidade
de vida e atividades da vida diaria dos portadores dessa.

N&o existem evidéncias cientificas determinando que
a Fibromialgia seja causada pelo trabalho. O que ndo é
impedimento para que se procurem adaptacdes laborais
razoaveis, como a diminuicdo do tempo de execucdo das
tarefas, entre outras, apesar de ainda ndo haver defini-
¢des para as modificagGes laborais dessa sindrome.
(HELFENSTEIN JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA,
2012).

Em uma pesquisa realizada com 70 portadores de Fi-
bromialgia a prevaléncia de depressdo encontrada foi
ata, aproximadamente em dois tercos da amostra. Esta
se mostrou associada a queda na qualidade de vida nos
seguintes aspectos: condicionamento fisico, funcionali-
dade fisica, percepcdo da dor, funcionalidade socidl,
salide mental, funcionalidade emocional e percepcdo da
salde em geral. (FIETA; FIETA; MANGANELLI,2007)

Numa outra pesquisa, € possivel supor o perfil dos
portadores a partir de sua amostra que em um n=63 em
um grupo de individuos diagnosticados como portadores
de Fibromialgia, no grupo teste, denominado como gru-
po T, ha um predominio do género feminino, média de
idade de 42,3 £ 4,3 anos, 45% casados, e média de esco-
laridade de 8 + 3,5 anos. Foi relatado um tempo médio
de dor de 3,2 anos e uma média de dois anos para o di-
agnostico clinico da Fibromiagia (GOLDENBERG;
SCHIMID, 2001)

Sintomas e fatores limitantes da fibromialgia

Também foram relatados estados depressivos, ansie-
dade, sintomas compativeis com sindrome do panico,
fadiga (em especia pela manhd), déficit de memoria,
desatencdo, obstipacdo ou diarreia (sintomas compati-
veis com sindrome do célon irritavel), distarbios fun-
cionais da articulacdo temporomandibular (ATM) se-
cundérios ao bruxismo, boca seca, cefaleia tensional ou
enxagueca.

WEIDEBACH (2013) afirma que o perfil psicol6gi-
co dos pacientes associa-se ao perfeccionismo, a autocri-
tica severa, a busca obsessiva do detalhe.

Esta sindrome dolorosa de etiopatogenia ainda des-
conhecida, caracteriza-se por dores musculoesquel éticas
em vérias regides do corpo, distlrbios do sono, fadiga,
rigidez matinal de curta duracdo, sensacdo de edema e
parestesias (HELFENSTEIN JUNIOR; GOLDENFUM;
SIENA,2012)

Com relacdo a qualidade de vida, um outro estudo de
Martinez (1998) revela que esta € significativamente
baixa, apresentando grande limitacdo funcional nas ati-
vidades de vida diaria, limitagdo fisica relacionada ao
trabalho, impacto de aspectos psicoldgicos (depressao,
ansiedade) no bem-estar e maior intensidade de dor.
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Um estudo recente realizou uma pesquisa onde a
amostragem era de mulheres portadoras de Fibromialgia,
as quais haviam procurado atendimento no Programa de
Departamento de Dor e Cuidados Paliativos do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. A selecdo ficou com um n
de 114 mulheres, e as mesmas foram entrevistadas e
guestionadas quanto ao uso de medicagdo psicotropica.

O estudo tinha por objetivo priméario a investigacdo
entre a histéria de trauma na infancia e a perda de fun-
cionalidade em mulheres adultas com a sindrome.

Para chegar a uma conclusdo foram necessarios o0s
seguintes materiais. dois questionarios, Childhood
Trauma Questionnarie — CTQ - em versao abreviada
para o portugués — utilizado para avaiar histérias de
violéncia fisica contra a criangca, abuso sexual,
emocional, negligéncia emocional e fisica

O outro questionario é o Questionario de Impacto da
Fibromialgia — FIQ- esse trata de 10 questdes de auto
relato, utilizadas para verificar a funcionalidade dos
pacientes.

Também esses foram submetidos a entrevista clinica
e por um terceiro instrumento, Mini International Neu-
ropsychiatric Interview — MINI - que é uma entrevista
diagndstica padronizada e estruturada com base no Ma-
nual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, o
qual avalia os principais transtornos psiquiétricos.

Assim, o estudo pode concluir que houve uma pre-
valéncia extremamente ata de trauma de infancia
96,5% dos pacientes relataram algum tipo de trauma
(incluindo aqueles com uma intensidade leve).

As evidéncias desse estudo demonstram que o his-
torico de traumas na infancia associa-se a perda da fun-
cionaidade na Fibromialgia, portanto deve ser avaliado
como um importante fator para prevé-la. (Filippon et
al.,2013)

Tratamento fisioterapico e medicamentoso

Na area da fisioterapia tém-se a opcdo de diversos
meétodos para amenizar a Sindrome fibromialgica, alguns
deles:

Cinesioterapia: E possivel trabalhar com dois gran-
des objetivos: quando da ocorréncia de dor muscular, a
cinesioterapia encarrega-se de trabalhar estes com exer-
cicios de alongamentos;, o outro também possivel é a
elaboracdo de um programa de exercicios aerdbicos para
obtencdo de melhora das condicdes cardiovasculares.
(KOBAYASHI-GUTIERREZ et al,2009)

Hidroterapia: Os sintomas da Fibromialgia podem ter
um expressivo aivio quando utilizado este recurso, isto
porque 0s movimentos exercidos na dgua sdo lentos e
proporcionam suporte as estruturas corporais, possibili-
tando maior mobilidade, e, como consegiiéncia, maior
éxito nos alongamentos. (MARTINS et al.,2012)

Eletrotermofototerapiaz Tem como vantagem sua
baixa incidéncia de efeitos adversos e contraindicacoes,
se comparadas com as intervencdes de farmacos para a
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reducdo dos sintomas da Fibromiagia (MARTI-
NEZ,1998).

Porém, é essencial a utilizac8o da terapia farmacol 6-
gica empregada nos dias de hoje na qual ha a possibili-
dade de diferentes farmacos para o tratamento dessa sin-
drome, como é o caso dos antidepressivos, moduladores
dos canais de célcio, relaxantes musculares e anal gésicos.
Apesar da indicagdo do seu emprego, muitos dos indivi-
duos afetados pela sindrome possuem resultados néo
satisfatrios ou apresentam efeitos colaterais associados
a0 uso de tais farmacos submetidos em longo prazo
(RICCI; CAROLINA; DRIUSO, 2010).

Bodenheimer et al. (2002) sugerem que programas
educacionais tém capacidade de proporcionar uma di-
minuicdo do uso de farmacos.

Da mesma forma que a prescri¢cdo de farmacos deve
conter a dosagem, duragdo e intervalo - para realizagdo
do tratamento farmacoldgico - no exercicio, a prescricao
também deve seguir de forma detalhada, com orienta-
¢Oes sobre a intensidade inicial do treinamento e como
elevar progressivamente a carga. Para que a prescricéo
individual prossiga de forma adequada, é necessario que
se considere as predilecdes do paciente, co-morbidades,
as medicacdes adotadas, capacidade funcional e, se for
possivel, avaliacdo ergométrica (SANTOS et al., 2012).

EM BUSCA DE RESULTADOS MAIS SATISFA-
TORIOS

O tratamento que se recomenda aos portadores ba-
seia-se em uma abordagem multidisciplinar, associadas a
intervencBes no ambito fisico, farmacoldgico, cogniti-
vo-comportamental e educacional, estes suportes inter-
vencionais ddo-se por seu carater crénico e de maltiplos
sintomas da Fibromialgia. (SMYTHE MOLDOFSKY,
1977)

Porém Brandt et al. (2011) entram em desacordo ao
afirmar que "N&o existe um consenso sobre a causa e o
tratamento da Fibromialgia. Vivendo realidade, o
paciente cria sentimentos de vulnerabilidade e desampa-
ro, iniciando uma série de processos emocionais, inclu-
indo a depressdo do humor.”

Por isso, torna-se importante a realizacdo de traba-
Ihos com esta abordagem, como é o caso do Projeto Di-
retrizes, no qual foram levantados dados bibliogréficos,
discutidos em grupo e avaliados segundo a forca de evi-
déncia cientifica. Constatou-se que entre 25% a 50%
destes portadores apresentavam distUrbios psiquidtricos
concomitantes, os quais dificultavam a abordagem e a
melhora clinica destes, necessitando muitas vezes de um
suporte psicoldgico profissional. A abordagem cogniti-
vo-comportamental também apresenta efetividade, isto
guando combinada com técnicas de relaxamento, ou
exercicios aerébicos, alongamentos e educacao familiar.
(VALIM; HEY MANN, 2006)

O grau de recomendacdo D, que, de acordo com o
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estudo apresentado, diz respeito a opinido desprovida de
avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos fisiol6-
gicos ou modelos animais em um nivel de evidéncia IV,
indicam a terapia cognitivo-comportamental como uma
auxiliar no tratamento da Fibromilgia em aguns pacien-
tes, sendo esta benéfica (WEIDEBACH; WAGNER,
2013 - BRAZ; 2011).

Idem diz que o suporte psicoterdpico também pode
ser utilizado no tratamento da Fibromialgia, esta possui
um grau de recomendagdo C e um nivel de evidénciallb,
0 que, dependendo das necessidades de cada paciente,
este suporte deve ser empregado.

A abordagem multidisciplinar combinada de uma
modalidade de tratamentos ndo farmacol égicos e farma-
coldgicos é a estratégia para o tratamento ideal da Fi-
bromialgia. Este tratamento necessita de uma elaboracéo
juntamente com a discussdo, a partir do paciente, em
conformidade com a intensidade de sua dor, funcionali-
dade e suas caracteristicas, tendo um grau de recomen-
dacdo A, ou sgja, os estudos para este tipo de tratamento
foram realizados de forma experimental e observacional,
e sdo de melhor consisténcia (WEIDEBACH; WAGNER,
2013 - COSTA et. a 2005).

4. CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel inferir, através da literatura
abordada no mesmo, que pacientes fibromialgicos que
recebem um tratamento multidisciplinar teriam resulta-
dos mais satisfatérios do que os demais, que optam ape-
nas por um Unico tipo de terapéutica, em especial aque-
les que ndo buscam tratamento psiquico além do fisico —
terapias fisicas e medicamentosas- ndo realizando um
tratamento multidisciplinar, que segundo a literatura,
possui alta efetividade.

Sendo assim, observam-se a necessidade de serem
realizados mais estudos, em especial os de tipo pesquisa
experimental e quantitativa.
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