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As dezenove horas do dia cinco de novembro de dois mil e vinte e um, na sala 3D (2° andar) do
Centro Universitario Guairaca - UNIGUAIRACA, reuniu-se a Banca Examinadora de Defesa da
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Puerari Pauli, constituida pelo Prof. Dr. Luiz Alfredo Braun Ferreira (presidente/orientador), Prof.
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seguir, a candidata apresentou a dissertagdo intitulada “CARTILHA EDUCACIONAL
FIBROMIALGIA: ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAIS”. Encerrada a apresentacéo, a candidata
for arguida oralmente pelos membros da Banca Examinadora. Apds arguicdo e avaliagéo, a
banca considerou o trabalho _A¥eoVerDo . A presidéncia ressalvou que a

obtencéo do titulo de Mestre Profissional em Promogéao da Salde esta condicionada ao depdsito
da versao definitiva da dissertagdo impressa e em meio eletronico, com todas as corregdes feitas
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RESUMO

Objetivo: Este trabalho busca reunir conhecimento de modo claro e direto em formato
de cartilha educacional, sobre os aspectos biopsicossociais nos modelos de
tratamento da sindrome dolorosa causada pela fibromialgia. Método: Para tanto
utilizou-se da revisdo sistematica com buscas em ensaios clinicos randomizados
controlados que analisaram 0s aspectos biopsicossociais como influéncia na
sindrome dolorosa fibromialgica no periodo entre 2010 e 2020, com 0s seguintes
descritores fibromyalgia e interdisciplinary. Foram realizadas pesquisas no PubMed
(Medline) e Scielo. Os artigos identificados na busca inicial foram avaliados com base
nos seguintes critérios de inclusdo: 1) estudo clinico controlado randomizado; 2)
populacdo: homens e mulheres entre 21 e 70 anos 3) Intervencao; 4) Grupo controle
com intervencdo diferente ou nenhuma intervencdo; 5) Resultado: a partir desse
levantamento literario foi desenvolvida a cartilha educacional sobre os aspectos
biopsicossociais na fibromialgia. Concluséo: Entende-se que esclarecer, capacitar e
instrumentalizar tanto profissionais responsaveis pelo diagndstico e tratamento como
0s pacientes e familiares, no que tange aos aspectos psicossociais, pode ser uma
maneira de, primeiramente, diminuir os erros, preservar a seguranga do paciente em

tratamento e, por conseguinte, transformar a relagéo de cuidado.

Palavras-chave: fibromialgia, interdisciplinar, tratamento, biopsicossocial.
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1. INTRODUCAO

Dores excruciantes difusas e por todo o corpo, problemas na qualidade do
sono, perdas cognitivas e cansaco constante. A vida com esses elementos dia apos
dia, ano apds ano torna-se fonte de queixas, tristeza e sofrimento. Ha busca, uma
busca intensa por diagnéstico, o0 nome que forneca uma descricdo ao que se vive.
Qual é a doenca que provoca tamanha dor? Médicos, exames... e a cada resultado
‘normal” uma parte da forga da busca se vai. Ha algo errado, surge uma nova
possibilidade, outro médico, outros exames... nada! Dura realidade para muitos
diagnosticados, apos periodos de intenso sofrimento, pela Sindrome de Dor Crénica:
Fibromialgia (FM) (GOLDENBERG, 2008).

Parte dessa dificuldade apresenta-se na definicdo da mesma. De acordo com
o American College of Rheumatology (2019) a FM é uma condicao de saude cronica
e neuroldgica, cuja sintomatologia principal € dor e sensibilidade ao toque. Além disso
€ comum também: Sensibilidade ao toque ou pressédo que afeta os muasculos e, as
vezes, as articulacdes ou até a pele; Fadiga grave; Problemas de sono (acordar sem
reparacao); Problemas com a memaria ou com a clareza no pensamento; Depressao
ou ansiedade; Enxaqueca ou dores de cabeca tensionais; Problemas digestivos:
sindrome do intestino irritavel ou doenga do refluxo gastroesoféagico; Bexiga irritavel
ou hiperativa; Dor pélvica e Desordem temporomandibular.

Sendo assim, verifica-se que a FM pode estar associada a outras
comorbidades, e dessa forma promove o dilema diagnéstico existente. Para o
esclarecimento aos profissionais da saude, Galvez-Sanchez e Reyes del Paso (2020)
apresentam uma revisao sistematica na qual discutem os critérios de diagnostico para
a Fibromialgia. Nela, primeiramente, apontam através de um percurso historico, desde
0 primeiro critério publicado em 1990 pelo American College of Rheumatology sobre
como evoluiu a avaliacdo. Na sequéncia, verificam o modelo proposto em 2010 e suas
revisdes em 2011 e 2016 e concluem que ainda ha queixas tanto dos profissionais da
saude como dos pacientes em relagédo ao diagndstico rapido e preciso.

A FM ainda € percebida como uma sindrome intrigante e que necessita de
investigacdes. Nas ultimas trés décadas, segundo Hauser, Sarzi-Puttini e Fitzcharles
(2019) houve um aumento gradual da aceitagédo e validade da mesma, mas ainda é

subestimada, reprovada e mal diagnosticada. As diretrizes interdisciplinares,
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baseadas em evidéncias, sugerem uma avaliacdo clinica abrangente para evitar esse
dilema.

No tocante ao aspecto interdisciplinar, Atzeni (2019) salienta que os critérios
diagnosticos atuais ndo levam em consideracdo suficientemente os fatores
psicolégicos, ambientais e socioculturais, apesar de desempenharem um papel
importante na etiologia, manutencéo e tratamento da FM. Isto pode ser relacionado
entdo ao alto nimero de erros de diagnoéstico entre a populagdo em geral.

Goulart (et al. 2020) entende que as implicacfes psicologicas e funcionais
podem ser tratadas pelos métodos psicolégicos e que além de auxiliar na resolucéo
de problemas cotidianos ainda alivia os impactos disfuncionais da dor e da fadiga.
Outro ponto mencionado em relagdo ao ambiente que cerca o portador da FM é a
catastrofizacdo que pode ser diminuida com a psicoterapia.

Sendo assim, nesta cartilha serdo dispostos os principais achados em relacéo
a necessidade de uma avaliacdo clinica abrangente, que envolva os aspectos
psicossociais tanto para o diagndstico, tratamento e manutencdo dos cuidados aos

portadores de FM.

2. JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que a Fibromialgia, de acordo com Souza e Perissinotti (2018),
apresenta a prevaléncia mundial de 2 a 3 % e na populacéo brasileira de 2% e que,
segundo o IBGE (2020) o Brasil apresenta uma populacéo de 211.526.596 de pessoas
vivendo hoje, chega-se ao numero aproximado de 4.225.126 pessoas com FM. Com
isso, indaga-se: Quais os dilemas para o diagndstico sendo que a sindrome acomete
tantas pessoas? O que ha nela que confunde, demora, atrapalha a avaliacao
diagndstica? A partir do diagnostico, qual a conduta adequada de intervencao?

Desta forma, entende-se que esclarecer, capacitar e instrumentalizar os
profissionais responsaveis pelo diagnéstico e tratamento, no que tange aos aspectos
psicossociais, pode ser uma maneira de, primeiramente, diminuir os erros, preservar
a seguranca do paciente em tratamento e, por conseguinte transformar a relacéo de

cuidado.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Elaborar, de maneira clara e direta em formato de cartilha educacional e e-
book, material sobre os aspectos biopsicossociais hos modelos de tratamento da
sindrome dolorosa causada pela fibromialgia.

3.2. Objetivos Especificos

Elaborar como os fatores psicoldgicos, ambientais e socioculturais interferem na:
- Etiologia;
- Manutencéo;

- Tratamento da FM.

4. MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento desta cartilha, primeiramente realizou-se uma reviséo
sistematica com buscas em ensaios clinicos randomizados controlados que
analisaram quais aspectos biopsicossociais interferem na sindrome dolorosa
fibromialgica compreendido entre os anos 2010 e 2020, com os seguintes descritores:
fiboromyalgia e interdisciplinary. Nas bases de dados PubMed (Medline) e Scielo.
Estudos de revisdo da literatura ou estudos clinicos ndo controlados foram evitados.

Os artigos identificados na busca inicial foram avaliados com base nos
seguintes critérios de inclusdo: 1) estudo clinico controlado randomizado; 2)
populacdo: homens e mulheres entre 21 e 70 anos 3) Intervencao: realizacao de
terapéutica interdisciplinar; 4) Grupo controle com intervencgéo diferente ou nenhuma
intervencéo; 5) Resultado: melhoria dos sintomas dolorosos e na qualidade de vida.

Os ensaios clinicos controlados randomizados selecionados foram analisados
quanto a qualidade metodoldgica utilizando a escala PEDro, que possui 11 itens para
avaliacdo da validade interna e informacdo estatistica de ensaios clinicos
randomizados. Cada item adequadamente cumprido (com excecédo do item 1, que

trata da validade externa) recebe 1 ponto e contribui para a pontuagédo que tem no
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maximo 10 pontos. As pontuacdes oficiais descritas nos enderecos eletrénicos dos
bancos de dados foram utilizadas.

Na primeira etapa de busca foram encontrados 32 artigos, os quais foram
resultados da combinacdo das palavras-chave. Desse total, 20 artigos foram no
Pubmed, e 13 no Scielo. Na primeira selecao, 7 artigos foram desclassificados por
nao conter correlagéo direta com o objeto de estudo — essa exclusao foi feita com
base na leitura dos titulos, 3 artigos foram excluidos por duplicidade, ou seja, apareceu
em mais de uma das plataformas de busca. Assim, a primeira etapa da selecao
reduziu o numero de artigos para 22. Em seguida os artigos foram desclassificados
com base na leitura dos resumos, e resultou na exclusédo de 10 artigos que nao
correspondiam com algum dos itens de sele¢édo pré-definidos. Obteve-se 12 artigos

conforme destaca-se na Figura 1.

Fig. 1. Fluxograma de artigos incluidos na pesquisa

Identificados 32 artigos

22 artigos selecionados

10 artigos excluidos 12 artigos incluidos

A partir disso, analisou-se cada um deles de acordo com a pontuacéo da Escala
Pedro. Sendo que para melhor avaliar e para facilitar a discusséo das informagdes, 0s

artigos selecionados foram dispostos na Tabela 1.
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Tabela 1: Pontuacdes dos artigos incluidos na revisao
PEDro 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Critérios de S S S S S S S S S S S S

elegibilidade

Grupos aleatorios S N S S S S N N N S S S

Alocacdo secreta S N N N N S N N N N S S

Grupo semelhante S S S S N S S S S S S S
prognostico

Sujeitos N N N N N N N N N N N N
participaram forma
cega

Avaliadores forma N N N N N N N N N N N N
cega

Avaliacdo de N N N N N N N N N N N N
forma cega

Mensuracoes S S N N S N S S N S S S
resultados chave

Anélise dados S N N N N N N S N S S S
intencdo de
tratamento

Resultado S N S S N S S S S S S S
estatistico inter-
grupos

Medidas de S S S S S S S S S S S S
preciséo e
variabilidade

PT 7/10 3/10 4/10 4/10 3/10 5/10 3/10 5/10 3/10 6/10 7/10 7/10
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Nos artigos foram avaliados o total de 859 pacientes, tendo como ferramentas
de andlise, Escala visual analdgica (EVA); Inventario de Depressdo de Beck; Short
Form-36 (SF-36); Numero de pontos sensivel com algometria de pressao;
Questionario de Impacto da Fibromialgia (FIQ); Inventario Multidimensional da Dor
(MPI), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo;); Escala de Barthel (ADL),
Escala de Lawton e Brody (AIVD); Avaliacdo das habilidades motoras e do processo
(AMPS); Avaliacdo de Habilidades Motoras e de Processo (AMPS) e Protocolo Pos-
Sono (PSI).

Os estudos selecionados estdo dispostos detalhadamente na Tabela 2 e
demonstram que: programa interdisciplinar para o tratamento da fibromialgia reduziu
sintomas; tratamento a longo prazo é mais eficaz na reducédo da dor do que a curto
prazo; iniciar intervengfes o mais rapido possivel é um fator importante para melhorar
a qualidade de vida e quando h& uma intervencdao interdisciplinar ha maior satisfacao
com o tratamento, melhorias na qualidade de vida, dor, funcéo fisica, ansiedade e
depressdo e estratégias de enfrentamento da dor. Sendo que, percebeu-se em
pacientes com menor nivel de ansiedade, maior qualidade de vida. Muitos pacientes
com fibromialgia ndo estdo totalmente satisfeitos com o tratamento tradicional e a
intervencao interdisciplinar contribuiu para melhora da qualidade de vida dos
pacientes em comparacdo com o0s cuidados médicos padrdo. As acbes do grupo
interdisciplinar proporcionaram inimeros beneficios tanto fisicos quanto psicol6gicos

e sociais para cada paciente.

Tabela 2: Resumo dos resultados

Autor/ano Titulo Amost Ferramentas de Principais
ra analise resultados
1 Saral I, The effects of 66 Escala visual Programa de curto
Sindel D, long- and short- analdgica, prazo atende bem as
Esmaeilzad term Inventario de necessidades das
eh S, Sertel- interdisciplinary Depresséo de Beck, mulheres com
Berk HO, treatment Short Form-36, fibromialgia
Oral A. approaches in ndmero do ponto particularmente em
(2016) women with sensivel algometria relagdo a dor e ao
fiboromyalgia: a de pressdo como estado de saude,
randomized desfechos conforme usando o
controlled trial. primarios. FIQ; no entanto, um

programa de longo
prazo pode  ser
benéfico pois é eficaz
na reducdo da fadiga
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2 Martin J,
Torre F,
Aguirre U,
Padierna A,
Matellanes
B, Quintana
JM. (2017)

3 Martin J,
Torre F,
Padierna A,
etal Int J
(20144a)

4 Martin J,
Torre F,
Aguirre U, et
al. (2014b)

5  Gonzalez
Gonzalez J,
del Teso
Rubio Mdel
M,  Walifio
Paniagua
CN, Criado-
Alvarez JJ,
Sanchez
Holgado J.
(2015)

Assessment of 138

predictors of the
impact of
fiboromyalgia on
health-related
quality of life 12
months after the
end of an
interdisciplinary
treatment.

Impact of 110

interdisciplinary
treatment on
physical and
psychosocial
parameters in
patients with
fiboromyalgia:
results of a
randomised
trial.

Evaluation of 153

the
interdisciplinary
PSYMEPHY
treatment on
patients with
fiboromyalgia: a
randomized
control trial.

Symptomatic 21
pain and
fiboromyalgia

treatment

through
multidisciplinary
approach for
primary care

Questionario de
Impacto da
Fibromialgia e a
Escala Hospitalar
de Ansiedade e
Depresséo na linha
de base e 6
semanas, 6 meses
e 12 meses apés a
intervencao.

Avaliacéo do
impacto da FM na
qualidade de vida,
ansiedade,
depressao,
enfrentamento da
dor, apoio social e
satisfacdo com o
tratamento.

Questionario de
Impacto da
Fibromialgia (FIQ),
dor, fadiga,
cansaco da manha,
ansiedade e uso de
estratégias de
enfrentamento da
dor medidas pelo
FIQ, pela escala
visual analégica e
pelo Questionario
de Dor Crdnica.

A mensuracao foi
realizada com a
escala de Barthel
(ADL), a escala de
Lawton e Brody
(AIVD), o
questionario FIQ e
sem pesquisas
padronizadas para
avaliar a situagéo
pré e pos-
intervencao.
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e na melhoria da
funcdo fisica para
uma extensao maior.

Pacientes com menor
nivel de ansiedade
tém menos impacto
em sua QVRS. Iniciar
intervencdes o mais
rapido possivel € um
fator importante para
melhorar a qualidade
de vida relacionada a
saude.

Resultados sugerem
que poderia  ser
especialmente

valioso oferecer uma

intervencao
interdisciplinar como
PSYMEPHY no

tratamento da dor.

Este estudo destaca
os efeitos benéficos
de um tratamento
interdisciplinar para
pacientes com FM
em uma unidade
hospitalar de
tratamento da

dor. Uma intervencgéo
interdisciplinar de 6
semanas mostrou
melhora significativa
nos principais
dominios da
fibromialgia, como
qualidade de vida,
dor, fadiga, repouso
e ansiedade aos 12
meses.

Uma interacédo
multidisciplinar
previne e melhora
significativamente
sua qualidade de vida
e desempenho.
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Bourgault P, Multicomponent 43 Os dados foram O Programa
Lacasse A, interdisciplinary coletados na linha PASSAGE foi eficaz
Marchand S, group de base (T0), no em ajudar os
et al. (2015) intervention for final da intervencao pacientes com SFM a
self- (T1) e trés meses obter um senso de
management of depois (T2). O controle sobre seus
fiboromyalgia: a desfecho primario sintomas.
mixed-methods foi mudanca na
randomized intensidade da dor
controlled trial. (0-10). Os
desfechos
secundarios foram
gravidade da
fibromialgia,
interferéncia da dor,
qualidade do sono,
estratégias de
enfrentamento da
dor, depresséo,
qualidade de vida
relacionada a
saude, impresséo
global de mudanca
do paciente (PGIC)
e alivio da dor
percebida. Também
foram realizadas
entrevistas
qualitativas em
grupo com um
subconjunto de
pacientes.
von Bulow Improving 85 Capacidade motora Este estudo mostrou
C, Amris K, activities of daily e de processo de gue os programas de
Bandak E, living ability in AVD, medida com a adaptacao e
Danneskiold women with Avaliacéo de atividade fisica apo6s
-Samsge B, fiboromyalgia: An Habilidades reabilitacao
Weehrens exploratory, Motoras e de interdisciplinar
EE. (2017) quasi- Processo (AMPS) melhoraram a
randomized, capacidade de AVD
phase-two na maioria dos
study, participantes e apoia
IMPROVE trial. as recomendacdes
existentes acdes de
integracéo de
programas de
atividade fisica na
gestdo da
fibromialgia.
Rasmussen Are the changes 187 Autoeficacia da dor, N&o houve
MU, Amris in observed Avaliacéo das associagéo entre a
K, Rydahl- functioning after habilidades autoeficacia da dor e
Hansen S, multi- motoras e do o desempenho real
et al.(2017) disciplinary processo (AMPS), da atividade. A

rehabilitation of
patients with

Funcéo fisica SF-
36 (SF-36-PF),
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10

11

Amris K,
Luta G,
Christensen
R,
Danneskiold
-Samsge B,
Bliddal H,
Weehrens
EE. (2016)

Casanueva-
Fernandez
B, Llorca J,
Rubi6  JB,
Rodero-
Fernandez
B,
Gonzalez-
Gay MA.
(2012)

Martins MR,
Gritti CC,
dos Santos
Junior R, et
al. (2014)

fiboromyalgia
associated with
changes in pain
self-efficacy?

Predictors of
improvement in
observed
functional ability
in patients with
fibromyalgia as
an outcome of
rehabilitation

Efficacy of a
multidisciplinary
treatment
program in
patients with
severe
fiboromyalgia

Randomized
controlled trial of
a therapeutic
intervention
group in
patients with

191

34

27

intensidade da dor
e Escore mental
composto do SF-36
(SF-36-MCS) a
avaliar a qualidade
de vidae a
catastrofizacéo da
dor.

Avaliacéo de
Habilidades
Motoras e de
Processo (AMPS) 6
meses apos a
intervencao.

NUmero de
sintomas: escala
analégica visual
para fadiga,
impacto da
fibromialgia
Questionario e
Inventéario de
Ansiedade de Beck.

Questionario de
Impacto de
Fibromialgia (FIQ),
Escala Visual
Analdgica (EVA) e
Protocolo P6s-Sono
(PSI). Para avaliar
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ser limitada aos
aspectos cognitivo
emocionais
percebidos, como
indicado pelas
correlacdes fracas a
moderadas com as
medidas
autorreferidas. Ou
seja, o0 bem-estar
mental € mais
importante para sua
capacidade de
realizar atividades,
apesar de sua

dor.

Os resultados do
IMPROVE sugerem
gue Vvarios subgrupos
de pacientes,
especificamente
aqueles com baixa
ingestao de
analgésicos fracos e
fortes e sinais
clinicos mais
pronunciados de
sensibilizagcédo
central, podem obter
0 maior beneficio
clinico da reabilitacdo
especializada quando
o resultado for de
interesse é a
melhoria na atividade
observada na
capacidade de vida
diaria.

Pacientes com
manifestacdes
graves de
fibromialgia podem
obter melhora com
um programa
multidisciplinar de
curto prazo, baixo
custo e entendimento
simples.

Verificou-se que o
programa
interdisciplinar
semanal (PIS) para
pacientes
fibromialgicos deve
seguir modelos
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fiboromyalgia
syndrome

a qualidade de
vida, foi utilizado o
Questionario SF-
12.

multifatoriais,
podendo assim
desenvolver de
maneira sistematica
habilidades
necessarias para
transicéo de
reabilitagéo em
manutenc¢do de um
estilo de vida ativo e

independente.

12 SOUZA, Eficacia da 60 Questionério de Esta intervencao
Juliana escola Impacto da interdisciplinar em
Barcellos de interrelacional e Fibromialgia (QIF), grupo de pacientes
et al (2020) interdisciplinar resumo de com fibromialgia

de fibromialgia: componentes demonstrou melhores

estudo
randomizado
controlado em

fisicos e mentais do
Short Form Health
Survey 36 (SF-36),

resultados em longo
prazo em
comparag¢do com 0s

longo prazo dor clinica e limiar cuidados médicos
de dor por pressao padréo.
em pontos
sensiveis.

Os textos completos dos trabalhos selecionados serviram como referéncia para
discusséo e ampliacdo dos conceitos abordados, seguindo, portanto, uma descricao
e andlise comparativa dos achados. Este artigo foi submetido na Revista Saude e
Sociedade, em 04 de maio de 2021, até os dias atuais ndo se obteve resposta sobre
0 aceite.

Tendo a fundamentacdo estruturada passou-se a elaboracdo do produto,
sendo escolhido um modelo educativo através de uma Cartilha. Investigou-se a
existéncia de algum material e percebeu-se a escassez de orientacdes que englobem

0S aspectos biopsicossociais.

5. ADERENCIA

O foco desta cartilha € conseguir orientar os profissionais, pacientes e seus
familiares, para os aspectos biopsicossociais envolvidos no cuidado ao paciente

fibromialgico. Desta forma encontra-se como parte da linha de pesquisa em
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Estratégias Interdisciplinares em Inovacao e Promocéao da Saude. Entende-se que 0s
profissionais, orientados de maneira clara, podem realizar seu trabalho de maneira

eficaz e os pacientes terdo com isso um cuidado seguro.

6. IMPACTO

Entende-se que este material pode ter impacto imediato assim que publicado.
Acredita-se que possa circular principalmente em espacos de cuidado com a saude
tanto publicos como privados em paises de lingua portuguesa. Apés a divulgacdo do

entregavel o envio desse material a estes ambientes e profissionais

7. APLICABILIDADE

Esta producao técnica pode ser facilmente divulgada, tanto por meio virtual:
sendo possivel enviar através de redes sociais, endereco eletrénico; ou ser divulgada
de maneira impressa.

Aplica-se a profissionais da area da saude, pessoas portadoras da FM e seus
familiares e intenciona-se que seja abrangente a esse publico. Sendo o aspecto
central a apresentacao do conteudo de modo interdisciplinar no cuidado a pessoa com
fibromialgia. Ou seja, busca-se explicitar o trabalho deste modo, destacando em cada
item abordado a complexidade que envolve a compreensdo dos aspectos
psicossociais da sindrome e o desafio que se lanca ao profissional que ira

desempenhar o atendimento interdisciplinar.

8. INOVACAO

No tocante a inovacao reitera-se que a cartilha em formato de e-book pode ser
um instrumento de facil acesso, utilizando-se aparelhos de celular, tabletes ou
computador para visualizacdo. O carater inovador é baixo, visto que nesta ha a

adaptacao de conhecimento existente, ou seja, baseada nas publica¢des elaborou-se
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material de facil acesso, com praticas baseadas em evidéncia, de modo claro, direto

e com linguagem acessivel.

9. COMPLEXIDADE

A producao deste produto exigiu baixa complexidade visto que foi construido
com base na adaptacao de conhecimento existente e estabelecido sem a participacéo

de diferentes atores.

10. PRODUTOS ESCOLHIDOS E RESULTADOS ESPERADOS

10.1. Produto escolhido: Artigo de Revisdo Sistematica: “Os Aspectos
Biopsicossociais nos Modelos de Tratamento Interdisciplinar da Fibromialgia®.
Resultados Esperados: divulgar os resultados.

Produto esperado: Publicagéo no periddico

10.2. Produto escolhido: Cartilha educacional.

Resultados Esperados: esclarecer, capacitar e instrumentalizar os profissionais
responsaveis pelo diagnostico e tratamento, no que tange aos aspectos
biopsicossociais; de uma maneira leve, dinamica, com linguagem clara e pautada em
praticas baseadas em evidéncia, intencionando com isso preservar a seguranga do
paciente em tratamento e por conseguinte transformar a relacéo de cuidado.

Produto esperado: Cartilha on-line e impressa.

11. RESULTADOS E DISCUSSOES

11.1. Artigo “Os Aspectos Biopsicossociais nos Modelos de Tratamento
Interdisciplinar da Fibromialgia”

A partir da revisdo sistematica pode-se analisar quais sdo 0s aspectos
biopsicossociais nos modelos de tratamento da sindrome dolorosa causada pela FM
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e com isso compreender e discutir sobre a relevancia do trabalho interdisciplinar, que
compreenda os tais aspectos, no cuidado.

Foram encontrados 07 modelos de programas interdisciplinares para o
tratamento da fibromialgia: EIF, IMPROVE, PSYMEPHY, PASSAGE, ADAPT, ATIVO,
e PIS; sendo que os resultados dos ensaios clinicos randomizados controlados que
avaliaram tais programas tiveram como principais achados: maior eficacia em
tratamentos multidisciplinares, reducéo dos sintomas; melhora na qualidade de vida,
maior satisfacdo com o tratamento, aprimoramento tanto na funcdo fisica como
psiquica, bem como ampliacéo das estratégias de enfrentamento da dor.

No tocante aos resultados ao tratar a FM de modo interdisciplinar Martin (et al,
2014b) afirma que através do PSYMEPHY ocorreram melhorias na dor, fadiga,
cansaco matinal e ansiedade. Martin (et al, 2014a) constatou que os pacientes ficaram
mais satisfeitos com a abordagem interdisciplinar do que com os cuidados padréo,
pois houve a reducao dos sintomas fibromialgicos na qualidade de vida.

Saral (2016) sugere que o tratamento multidisciplinar/interdisciplinar, também
denominado tratamento multicomponente, é eficaz para reduzir intensidade da dor
e/ou sensibilidade pontual na FM e Souza (et al. 2020) complementa que através da
avaliacdo do programa da EIF (Escola Inter-Relacional de Fibromialgia) obteve-se
melhora significativa e estavel na condicéo clinica das pacientes bem como ampliacéo
da participacao ativa delas.

Concorda com isso Casanueva-Fernandez (et al., 2012) que comparou dados
de pacientes com graves sintomas da FM e analisou que o tratamento multidisciplinar,
em comparagdo com 0s tratamentos convencionais, apresenta beneficios de curto
prazo, baixo custo e entendimento simples para o paciente.

O estudo apresentado por Martins (et al., 2014) destaca que seguir modelos
multidisciplinares, que permitam o entendimento dessa sindrome, pode desenvolver
de maneira sistematica habilidades necessarias para um estilo de vida ativo e
independente e Martin (2017) salientou que os pacientes que adquiriram habilidades
de enfrentamento durante o tratamento PSYMEPHY foram capazes de aplici-los em
suas vidas diarias e, com isso, obtiveram uma melhor qualidade de vida.

Complementar a isso, a pesquisa de Gonzalez (et al, 2015) focou seus
resultados na avaliacdo da ADL (Activities of Daily Living - Atividades da Vida Diéaria)

e concluiu que através da terapia multidisciplinar combinada (Terapia ocupacional,
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psicomotricidade, exercicios para a mente e exercicio fisico moderado) ha uma maior
eficacia terapéutica. Acrescentou ainda que atualmente, o tratamento medicamentoso
€ a opcao mais comum no sistema de saude e isso traz outro complicador: os
fibromialgicos ndo sdo contemplados suficientemente pelo sistema de saude.

No que se refere aos aspectos biopsicossociais, Souza (et al., 2008)
demonstrou que o programa multidisciplinar da EIF obteve efeitos clinicos
estatisticamente significantes para a reducao na percepcéo da dor e para 0 aumento
da capacidade fisica e mental dos pacientes. Sendo curioso que em seus achados o
percentual de melhora do EIF ndo foi diferente pela presenca/auséncia de
depressdo. Martins (et al., 2014) apresentou que a insercao desses pacientes em
grupos multidisciplinares favorece a realizacdo das atividades do dia a dia, a
mobilidade e a qualidade do movimento corporal e da capacidade fisica, o que, por
consequéncia, melhora a qualidade de vida.

Amris (et al., 2016) apresentou que o objetivo principal do programa IMPROVE
de reabilitacdo da dor ndo é curar a dor, mas estimular o autocontrole e a autogestao
dos sintomas, que exigem mudancas no estilo de vida e envolvimento em estratégias
ativas de enfrentamento e, para isso, as préprias crencas e expectativas dos pacientes
sobre como sua dor deve ser tratada pode ter influéncia importante nos resultados do
tratamento.

A singularidade de cada pessoa com FM foi destacada por Rasmussen (et al.,
2017) que apontou através da avaliacdo do programa de reabilitacdo multidisciplinar
IMPROVE que uma reabilitacdo prolongada e mais individualizada, aumentou a
autoeficacia e consequentemente melhoraram suas atividades apos a reabilitagéo.
No tocante aos resultados do programa PASSAGE, Bourgault (et al., 2015), através
dos resultados quantitativos, percebeu que a intervencdo foi eficaz em ajudar os
pacientes a ganhar controle sobre seus sintomas. No entanto, nenhuma diferenca foi
encontrada no desfecho primario (intensidade da dor). Sendo assim, as melhorias
significativas foram observadas na impressao global dos pacientes de mudanca nos
sintomas de dor, funcionamento e qualidade de vida, bem como no alivio da dor
percebida. Percebeu-se ainda que os facilitadores e membros do grupo com atitudes
e comportamentos saudaveis, podem significativamente influenciar o reconhecimento
da dor dos pacientes e seu senso de controle sobre a doenca, e isto ser Util na redugéo

dos niveis de ansiedade dos pacientes com FM.
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A percepcdo de apoio social aumentou entre pacientes que receberam a
intervencgdo interdisciplinar também na pesquisa de Martin (et al., 2014a). Os
pacientes que receberam a intervencdo PSYMEPHY pareciam ganhar maior
consciéncia das coisas valorosas em suas vidas, incluindo o apoio social e
demonstraram-se satisfeitos com o tratamento. Sabe-se da importancia dessa
satisfacdo, visto que pacientes satisfeitos sGo mais propensos a cooperar com seus
tratamentos.

Gonzalez (et al.,, 2015) salientou outro aspecto referente a equipe
multiprofissional, pois, devido & sua proximidade, confianga e acessibilidade do
paciente, com a abordagem biopsicossocial, pode melhorar significativamente a
qualidade de vida e desempenho do paciente nos proprios cuidados.

Em relagdo a autonomia do paciente no tratamento Souza (et al., 2020)
apresentou que a prescricdo de exercicios simples e personalizados melhorou a
percepcao da autogestao e auxiliou na mudanca do ponto de vista psicolégico, pois 0
paciente deixa de vitimizar-se para assumir seu lugar no autocuidado. Von Bilow (et
al., 2017) destaca ainda que, quando a adaptacao é mais facil, promove a aderéncia.
Bourgault (et al. 2015) avaliando o programa PASSAGE destacou que o0 mesmo teve
grande sucesso em ensinar 0s pacientes a autogerenciar a FM e assumir o controle
sobre o gerenciamento da dor. Martin (et al., 2014a) complementa que no que diz
respeito ao enfrentamento da dor, 0s pacientes que recebem tratamento
interdisciplinar usam a auto estratégia de assertividade melhor do que aqueles que
nao recebem este tratamento.

Com isso, pode-se concluir que ainda existem limitacbes encontradas no que
concerne a FM, como destaca Bourgault (et al 2015) “Atualmente, ndo ha cura para a
Sindrome da FM nem existe um ‘padrao-ouro’ de tratamento”. Mas a maioria dos
estudos reportaram como resultado melhor o qual empregou a intervengao que inclui
0S aspectos biopsicossociais.

A terapéutica pode contribuir para melhora na qualidade de vida dos pacientes
fibromidlgicos, os melhores resultados acontecem a longo prazo em comparagdo com
0s cuidados médicos convencionais, além de favorecer a participacdo ativa dos
pacientes. Outro fator destacado € o baixo custo envolvido com essa pratica.

Ainda ha aspectos pouco conhecidos a serem desvendados no que se refere

ao diagnostico, tratamento e principalmente ao sentido de mudanca que é provocado
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pela fibromialgia, porém, aborda-la de forma ampla, relacionando seus mdultiplos
aspectos parece ser um caminho promissor. O que de certa forma nos lembra da
possibilidade de resgatar nos profissionais das diferentes areas o foco de cuidado no
ser humano integral e esta percep¢do nos convocou a estruturar a Cartilha que se

discute a seguir.

11.2. Cartilha

A importancia e beneficio do trabalho interdisciplinar foi destacado como uma
proposta eficaz para o tratamento da FB até este ponto da discussao dos resultados.
Neste momento far-se-a a analise de outros aspectos que envolvem a producéo deste
material.

Primeiramente questionou-se sobre a necessidade da formacdo e/ou
atualizacao do profissional da salude para uma intervencao focada ndo s6 no cuidado
em salde como também na seguranca do paciente. Harada e Pedreira (2012)
apontam que “Os profissionais de saude devem desenvolver, por meio de educacéao,
capacidade e destreza no uso de técnicas e instrumentos, para apoiar e aprimorar a
atividade que ira realizar”, pois, com isso, podem diminuir a possibilidade de erro.

Dentre tantos modos de aprimoramento optou-se pelo formato de cartilha pois,
como destaca Cruz (et al., 2017) esta ferramenta é: um produto acessivel ao publico-
alvo (profissionais da saude), sensibiliza de forma continua, atualiza de modo claro e
pode promover modificacées na intervencdo que resulte num cuidado mais seguro.
Além de promover a interacdo entre o saber universitario com a comunidade,
aumentando e disseminando o conhecimento.

Entende-se que, dessa forma, estruturar uma estratégia interdisciplinar, que
além de inovar também possa provocar, através dos esclarecimentos a cada
profissional que acesse o material, ndo s6 um novo olhar para sua intervengao, mas
também a promover a saude — objetivos do mestrado.

As exigéncias para a formatacdo do conhecimento no modo de cartilha
educativa, segundo Giordani (2020) € que este tenha adequacédo ao publico-alvo,
linguagem clara e objetiva, o visual leve e atraente e, principalmente, fidedignidade

das informacgdes. Sendo assim, vale pontuar que, durante o processo de sele¢cédo das
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informacdes, bem como do modo de apresentacdo do conteudo, retomou-se essas
necessidades como norteadoras para a base de construcao do entregavel.

Em esséncia, percebeu-se um grande desafio na construcdo desse material foi
necessario expressar o conhecimento num modo SIMPLES e citando Renato Russo
“‘que o0 mais SIMPLES fosse visto como mais importante” O SIMPLES, em linguagem,

saber, preciséo e relagéo.

12. ORCAMENTO

Para a realizacdo da presente pesquisa foi necessario:

' Computador com acesso a internet

13. CRONOGRAMA

Levantamento

Selecdo de leituras X X X

Elaboracao de instrumentos X X

Aplicacao X

Tabulagéo X

Redacao X X

Reviséo geral X X

Defesa X
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14. CONSIDERACOES FINAIS:

Estes anos de pesquisa na trajetoria de formacédo Stricto Sensu,
oportunizaram o contato com um rico conhecimento sobre Fibromialgia e muito mais.
O saber partilhado pelos Professores, Mestres, Doutores possibilitaram lapidar os
conhecimentos advindos das pesquisas e, acima de tudo, um amadurecimento
valioso.

A interferéncia do sistema politico, econdémico, cultural e cientifico na
Promocdao da Saude foi mostrada sob varias formas. Assim como também, foi possivel
perceber uma possibilidade de contribuir no esclarecimento em relacdo a uma
tematica tdo mobilizadora — a Fibromialgia.

Vale mencionar ainda que, no decorrer da realizacdo dos objetivos propostos,
foi possivel reconhecer o valor desse material; bem como, o comprometimento dos
membros da banca em contribuir para que ele se tornasse esse precioso produto final.

O objetivo da proposta desta cartilha foi alcangado pois leva uma luz a tempos
de escuridao provocados pela dor. Revelou-se um caminho em meio uma realidade
implacavel e ao mesmo tempo instigante, o que ndo significa que o sonho de
transformar ja se findou.

Diante de tantas provocac¢fes vale mencionar que ndo ha verdade absoluta,
gue é possivel visualizar fendmenos, desde que nossa pergunta esteja clara, nosso
objetivo coerente, nosso foco apurado. Tenho ciéncia dessa limitagédo e de que, se for
possivel avancarem as pesquisas, logo esse material devera ser revisado. Nao existe
um equivoco eterno e tampouco uma verdade eterna. A existéncia é fluida e a
possibilidade parecem promissoras.

O intuito principal do Mestrado Profissional em Promocao da Saude também
foi alcangado, consegui transformar o saber em pratica clinica. Sendo assim, percebo
gue ha um gosto de festa no ar, indefinido pelo sabor da despedida e pela acolhida

do novo. Um misto de alegria pelas conquistas, e de dor pelas perdas inevitaveis.
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Apresentacao

Esse e-book é baseado em evidéncias e
visa informar, esclarecer, capacitar e
instrumentalizar 0S profissionais
responsaveis pelo diagndstico e tratamento
da fibromialgia.
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Tange, principalmente, os aspectos
biopsicossociais para:

e Diminuir os erros na avaliacao;

ePreservar a seguranca do paciente;

e Transformar a relacdo de cuidado entre
paciente-profissional; e

e Orientar e informar pacientes, familiares e
amigos.
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CAPITULO 01

Definicdo da
Fibromialgia




Fibromialgia

Condicao de saude cronica e neurologica, cuja
complexa sintomatologia tem como principal
caracteristica a dor e sensibilidade ao toque.

H& uma busca, uma busca
intensa por diagndstico...
Qual é a doenca que provoca
tamanha dor?
Médicos, exames... e a cada
resultado “normal” uma parte
da forca da busca se vai...

Ha algo errado, surge uma nova possibilidade,
outro médico, outros exames... nada! Dura
realidade para muitos diagnosticados, apos
periodos de intenso sofrimento pela Sindrome
de Dor Cronica: a Fibromialgia (FM).



~11) Fibromialgia

Segundo o American College of
Rheumatology (2019) é comum também:

e Sensibilidade ao toque ou pressdo que afeta o0s
musculos e, as vezes, as articulacbes ou até a
pele;

e Fadiga grave;

e Problemas de sono (acordar sem reparagao);

e Depressao ou ansiedade;

e Problemas com a memadria ou com a clareza no
pensamento;

® Enxaqueca ou dores de cabeca tensionais;

e Problemas digestivos: sindrome do intestino
irritavel ou doenca do refluxo gastroesofagico;

e Bexiga irritavel ou hiperativa;

e Dor pélvica; e

e Desordem temporomandibular.

CLIQUE AQUI
PARA SABER MAIS



https://www.rheumatology.org/I-Am-A/Patient-Caregiver/Diseases-Conditions/Fibromyalgia
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11 Fibromialgia

A fibromialgia € uma sindrome bastante comum,
atinge de 2—-3% da populacdo em todo o mundo.

CLIQUE AQUI PARA TER ACESSO A ESSES DADOS

N F N

Vi 45 !
Ml Sl :
‘\Q\* PN SR

® canadd 3,3% Turquia 8,8%
USA 6,4% @ Libano 1%
® Brasil 2,5% ® 1srael 2-2,6%
Dinamarca 0,7% Japdo 2,1%
Itélia 3,6% @ Hong Kong 0,8%
Tunisia 9,3% Area que abrange Franca,

Italia, Alemanha, Espanha
e Portugal 2,9-4,7%


https://www.nature.com/articles/s41584-020-00506-w
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Sintomatologia




Sintomatologia

Disfuncdes Disturbios

Psicopatoldgicos o
Cognitivas do Sono

B o AV 5 QY
Ry

Dor DISAtuI‘bIOS
Autonomos
Fadiga
Dores Regionais
Hipersensibilidade
Rigidez a estimulos
externos

- Principais sintomas - Outros sintomas comuns




Sintomatologia

Principais sintomas:

® Disturbios do sono: insénia, sono nao
reparador e despertar frenquénte;

® Dor: generalizada (da cabeca aos pes), dor
neuropatica e parestesias;

® Fadiga: fisica e mental

y

Dor Neuropatica:

Dor causada por dano ao tecido
neural, uma lesdao ou doencga do
Sistema Nervoso.
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Sintomatologia

Outros sintomas comuns:

@ Disfuncdes cognitivas: dificuldade de
concentracao e déficit de memoria

@ Dores regionais: enxaqueca, dor de estdmago,
dor abdominal, sindrome do intestino irritavel,
dismenorréia, vulvodinia, disUria,;

@ Hipersensibilidade a estimulos externos: a luz;
odores e sons; sensibilidade quimica.

@ Psicopatolégicos: ansiedade, depresséo,
transtorno de estresse pos traumatico.

® Rigidez: rigidez matinal (< 60 minutos)

@ Disturbios autdonomos: visdo turva, fotofobia e
xeroftalmia; sensacgao de instabilidade;
xerostomia; variacdes nas respostas ao frio nas
extremidades (incluindo o fendmeno de
Raynaud); hipotenséo ortostatica.



CAPITULO 03

Diagnostico
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Diagnostico

As diretrizes'interdisciplinares, baseadas em
evidéncias, sugerem uma avaliacdo clinica
abrangente para 0o diagnostico da
fibromialgia. Esta avaliagdo precisa ser
realizada por um profissional capacitado, com
instrumentos adequados a cada um dos
aspectos:

e A presenca da dor difusa

e Estresse emocional

e Os disturbios do sono

e AlteracOes de cognicao

e Fadiga

e Transtornos de humor

e Os pontos dolorosos (trigger points)
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Diagnostico

O diagnostico da Fibromialgia ndo deve
ser considerado como de exclusao!

Sugere-se que sempre sejam considerados
os diagnosticos diferenciais.

® @
A Fibromialgia deve ser reconhecida como
uma sindrome clinica com caracteristicas
proprias, sem a necessidade de excluir
outras condicdes.

Para o diagnostico, temos dois métodos:

American College of Rheumatology (ACR 1)

Medical Scientific Societies in
Germany_(AWME)



https://www.scielo.br/j/rbr/a/kCdwgDXPSXQMSXn5VKMFB3x/abstract/?lang=pt
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/145-004.html
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/145-004.html
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/145-004.html

CAPITULO 04

Caminhos e
Modos da Dor
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Caminhos e modos da dor

Na&o existe umacausa unica para o surgimento
da Fibromialgia, mas os pacientes apresentam
uma maior sensibilidade a dor do que as pessoas
sem a sindrome.

Metaforicamente... € como se o cérebro das
pessoas com fibromialgia estivesse com um
“termostato” ou um “botdo de volume”
desregulado, que ativasse todo o sistema
nervoso, fazendo a pessoa sentir mais dor.

'

Desta maneira, nervos, medula e cérebro
fazem que qualquer estimulo doloroso seja
aumentado de intensidade.
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Caminhos e modos da dor

A FM costuma surgir apds eventos graves na
vida: trauma fisico, psicoldégico ou mesmo uma
infeccdo grave. O mais comum é que o quadro
comece com uma dor localizada cronica, que
progride e envolve todo o corpo.

Infelizmente, ainda ndo se pode afirmar o
porqué algumas pessoas desenvolvem a FM ou

G

O que se pode comprovar, é que a dor do
paciente € real: as técnicas de pesquisa que
permitem ver o cérebro em funcionamento em
tempo real mostram que pacientes com FM
realmente estdo sentindo a dor que descrevem,
mesmo ndo havendo lesdo na periferia do
corpo.
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Caminhos e modos da dor

Sistema nervoso central

Ativagdo das areas da dor

-Alteragdo conectividade cerebral
- <sinais sistema inibitorio da dor

e estimulagdo paradoxal

- < noradrenalina, 5HT, dopamina

e receptores de opidides

- >substancia P e
neurotransmissores excitatorios
(como o glutamato)

Artigo Cientifico

-Baixa resiliéncia
-Enfrentamento desadaptado
do estresse

-Alteragdes no sono
-Depressao e ansiedade
-Alteragdes auténomas
-Fatores Genéticos

Sistema nervoso periférico (neurdnios sensoriais,
articulacOes, visceras e células imunolégicas)

Sensibilizacdo periférica
(limiar nociceptivo)

AlteracOes

nociplasticas

-Neuroinflamagao
-Neuropatia de fibra pequena
-Estimulos nociceptivos
periféricos ou qualquer doenga
dolorosa crénica

-Fatores genéticos

Mecanismos
patogénicos


https://www.nature.com/articles/s41584-020-00506-w
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Cuidados
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1) Cuidados

De acordo com SARZI-PUTTINI (et al.,
2020) temos quatro pilares para o tratamento
da fibromialgia:

® Educacdo do paciente;
® Condicionamento fisico;
® Farmacoterapia;

® Psicoterapia;

Com a clareza de que a abordagem deve ser
individualizada, baseada em sintomas e em

etapas, estabelecendo metas compartilhadas
com o paciente.

App autocuidado: ProFibro



https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.projetoprofibro.profibro&hl=pt

CAPITULO 06

Educacdo do
Paciente




n Educacao do Paciente

Conhecer é cuidar:

As atividades de educacdo podem acontecer
em grupo ou individualmente. O modo de
transmissdo do conhecimento deve ser clara e
com os conhecimentos relativos a fibromialgia,
suas caracteristicas, topicos relacionados ao
diagndstico, tratamento e qualidade de vida.

Bhargava e Hurley (2021)
'\ A . apontam que é importante
'-’\l i
Q

tranquilizar o paciente de

/ q que a fibromialgia € uma
ﬂ doenca real...

i

Seu papel no cuidado é imprescindivel, ao olhar
para seus humores, sono, necessidade de
atividade fisica, cuidar das suas medicacdes e
realizar os tratamentos complementares.
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Educacao do Paciente

SARZI-PUTTINI (et al., 2020) concordam e
indicam que:

Antes de receber medicamentos € importante
0 paciente saber que a FM é uma sindrome, que
seu sofrimento € legitimo e que, mesmo sendo
em alguns periodos incapacitantes, seu quadro
nao é progressivo e ndo ha lesdes.

O papel do paciente deve ser
claro, o autocuidado é necessério
para maximizar sua qualidade
de vida. A equipe de cuidado
precisa estimular a autogestao e
0 autoconhecimento.

Conhecer quais fatores psicologicos estdo
envolvidos no seu sofrimento e cuidar da
qualidade do sono sd0 necessarios nhesse
processo de  educacao. Medidas  néo
farmacoldgicas, com base em suas necessidades
individuais, devem ser encorajadas.



CAPITULO 07

Atividade fisica




Atividade Fisica

A pratica de exercicios fisicos é
recomendada para o0 tratamento em
fibromialgia e o consenso € que com eles a
dor diminui, o sono melhora e a mente se
tranquiliza. n

-

2 e |

i
r

Se 0 paciente perder peso ha a melhora da
postura e o0 bem-estar, diminuicdo da
inflamagcdo induzida pela  obesidade e
entradas nociceptivas periféricas (Busch, et.
al., 2007).




0

Atividade Fisica

O paciente deve ser orientado a procurar o
profissional adequado, de preferéncia que
faca parte da equipe interdisciplinar e que
entenda os mecanismos de gatilhos de crise,
pois sim, o movimento pode ser um dos
estressores que desencadeiam crises. O inicio
do treinamento pode ser dificil pela falta do
condicionamento fisico (O’DWYER, et. al.,
2019).




CAPITULO 08

Tratamento
Farmacoloegico
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mTratamento Farmacologico

Os medicamentos sdo aliados importantes
no tratamento da Fibromialgia.

O papel do farmacéutico também estende-se
a educar o paciente sobre os maleficios dos
opioides e encorajar outros métodos de
controle da dor. Entende-se ser importante
desenvolver uma relagéo de confianga com o
paciente para que a adesdo aos tratamentos
seja mantida. (BHARGAVA E HURLEY, 2021).

Artigo Cientifico



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7660651/
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Tratamento Farmacolsgico

Entre as possibilidades de medicamentos
possiveis temos:

e Antidepressivos.

e Anticonvulsivantes.

® Relaxantes musculares.

e Medicamentos analgésicos.

e Drogas hipndticas e antipsicoticas.
e Cannabis e canabindides.

e Combinacdes e sequéncias de drogas.

Para cada paciente a  escolha
medicamentosa deve ser adequada a sua
necessidade. A sintomatologia é variavel, a
pessoa é Unica e o ajuste das medicacdes
também deve ser.



34

Tratamento Farmacolsgico

Na tabela que segue temos as principais indicacoes e

aprovacdes no que se refere aos farmacos:

Droga
Antidepressivos

Duloxetina
Milnaciprano

Amitriptilina
Anticonvulsionantes

Pregabalina

Gabapentina

Relaxante Muscular

Ciclobenzaprina

Tizanidina
Analgésicos

Tramadol

Paracetamol
Hipnéticos
Zolpidem
Antipsicéticos

Quetiapina

Classe

SNRI
SNRI

Antidep. triciclico

Gabaérgico

Gabaérgico

Relaxante muscular
serotominérgico

Agonista alfa-adrenérgico

Opidide e SNRI
Analgésico e
antipirético

Gabaérgico e ndo

benzenoide

Antipsicético atipico

Cannabis ou Canabindéides

Nabilone
Cannabis

Canabindide puro

Fitofarmacéutico

Aprovada
para FM

Sim
Sim

Sim

Efeitos Adversos

Néausea, palpitacdo, fadiga e dor de cabeca.
Insénia, taquicardia, canstipagao, boca seca.

Boca seca, constipacéo, retencéo urinaria,

sedacdo, ganho de peso.

Sedagéo, vertigem, tontura, astenia e ganho

de peso

Néausea, palpitacéo, dor de cabeca, fadiga,
boca seca e sindrome serotominérgica.
Tontura, astenia, boca seca, vomito,
constipacéo, bradicardia, viséo turva.

Constipacéo, nausea, vomito tontura, fadiga,
dor de cabega, coceira e boca seca

Bocasa seca, vOmito. constipacéo e doenca
hepatica

Tontura, dor de cabega, sonoléncia,
confusdo, agitacéo, dor abdominal,
constipacéo e boca seca,

Sonoléncia, dor de cabeca, tontura, ganho
de peso, dislipidemia, hiperglicemia, boca
seca, nausea e constipagéo.

Sonoléncia, tontura, nausea, boca seca,
confusdo, ansiedade e taquicardia.
Sonoléncia, tontura, nausea, boca seca,

visdo turva, baixa apetite, vertigem.
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Aspectos Psicologicos

Os pacientes com fibromialgia frequentemente
tém alteracdes psicologicas.

A depressdo é altamente prevalente e algumas
evidéncias sugerem a existéncia de uma relacdo
bidirecional entre distirbios do sono, ansiedade
e depressao, quando ha ma qualidade do sono.

Artigo Cientifico

Sendo que através do cuidado do psicélogo
encontram-se melhorias na qualidade do sono,
pode-se presumir uma qualidade nas outras
sintomatologias (SARZI-PUTTINI, et. al., 2020).


https://journals.lww.com/pain/Abstract/2021/09000/Economic_evaluations_of_educational%2C_physical%2C_and.4.aspx
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Aspectos Psicologicos

Goulart (et.al., 2020) salienta que os métodos
psicoldgicos contribuem para a melhora na
gualidade de vida do fibromialgico e que além
de auxiliar na resolucdo de problemas
cotidianos ainda  alivia  os Impactos
disfuncionais da dor e da fadiga.

9

-
Outro sintoma do portador da fibromialgia - a

catastrofizacdo - pode ser diminuido com a
psicoterapia.

Além da psicoterapia individual, os grupos de
apoio, conduzidos pelos psicologos, também
podem ser um recurso para o cuidado dessas
pessoas.
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Interdisciplinaridade




n Interdisciplinaridade

Nas ultimas trés décadas, segundo Hauser,
Sarzi-Puttini e Fitzcharles (2019) houve um
aumento gradual da aceitacdo e validade da FM,
mas ainda € subestimada, reprovada e mal
diagnosticada.

As diretrizes interdisciplinares, baseadas em
evidéncias, sugerem uma avaliacdo clinica
abrangente para evitar esse dilema.
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Interdisciplinaridade

"...0 tratamento da dor pois longe de ser uma
experiéncia exclusivamente sensorial, a dor é um
estado mental que envolve necessariamente
fatores educacionais, sociais e cognitivos, sendo
assim , o modelo de cuidado biopsicossocial esta
sendo 0 mais indicado para a melhora do bem-
estar e qualidade de vida desses pacientes. "

Isto pode ser relacionado entdo ao alto numero
de erros de diagnostico entre a populagcdo em
geral.

Bhargava e Hurley (2021) destacam que a
condicdo é melhor gerenciada por uma equipe
interprofissional ampla, dedicada e especializada
no tratamento da dor pois longe de ser uma
experiéncia exclusivamente sensorial, a dor € um
estado mental que envolve necessariamente
fatores educacionais, sociais e cognitivos, sendo
assim o modelo de cuidado biopsicossocial esta
sendo o0 mais indicado.
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