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RESUMO: A fibromialgia € uma sindrome de dor crénica caracterizada por dor musculoesquelética
difusa, fadiga persistente, distirbios do sono, alteragdes cognitivas e mdltiplos sintomas somaticos,
resultantes de alteragdes no processamento central da dor. Considerada uma das doengas
reumatoldgicas mais prevalentes, apresenta importante impacto na qualidade de vida, na capacidade
funcional e na produtividade dos individuos acometidos, constituindo um relevante problema de saude
publica. Embora sua etiologia permaneca multifatorial, evidéncias cientificas demonstram que a
sensibilizagdo central, associada a alteragbes neuroquimicas, fatores genéticos, psicologicos e
ambientais, desempenha papel fundamental em sua fisiopatologia. O diagndstico permanece
eminentemente clinico, fundamentado nos critérios estabelecidos pelo American College of
Rheumatology (ACR), ap6s adequada exclusdo de outras condigdes capazes de justificar o quadro
clinico. Nos ultimos anos, a abordagem terapéutica evoluiu significativamente, priorizando estratégias
multidisciplinares que combinam educagao em saude, exercicio fisico regular, intervengdes psicologicas
e tratamento farmacoldgico individualizado, visando a melhora da funcionalidade e da qualidade de vida.
Além dos avangos cientificos, observa-se crescente reconhecimento da fibromialgia como condigéo
cronica que demanda politicas publicas especificas para garantir acesso ao diagnéstico, tratamento e
reabilitacdo no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS). O presente capitulo tem como objetivo revisar
o0s principais aspectos relacionados a fisiopatologia, ao diagndstico, as estratégias terapéuticas e as
politicas publicas brasileiras voltadas a assisténcia das pessoas com fibromialgia. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, complementada por analise documental de diretrizes clinicas,
legislagbes e documentos técnicos nacionais e internacionais. Os resultados demonstram avangos na
compreensdo dos mecanismos fisiopatologicos e na organizagdo do cuidado multiprofissional, porém
persistem desafios relacionados ao diagnéstico tardio, a medicalizagao excessiva, ao acesso desigual
aos servigos especializados e a necessidade de fortalecimento das politicas publicas voltadas as
pessoas com dor cronica. Conclui-se que 0 manejo efetivo da fibromialgia depende da atuagéo integrada
de equipes multiprofissionais, da implementacgéo de estratégias baseadas em evidéncias cientificas e do
fortalecimento das redes de atengéo a saude, promovendo cuidado integral, humanizado e centrado nas
necessidades do paciente.

Palavras-chave: Fibromialgia; Dor Cronica; Sensibilizacdo Central; Reumatologia; Sistema Unico de
Saude; Politicas Publicas.

INTRODUGAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome clinica caracterizada por dor musculoesquelética cronica e difusa,
frequentemente acompanhada por fadiga, distirbios do sono, alteragdes cognitivas, rigidez matinal e
multiplos sintomas somaticos que comprometem significativamente a qualidade de vida dos individuos
acometidos. Atualmente, a doenca é reconhecida como uma condi¢do de dor nociplastica, na qual ha
alteragdes no processamento central dos estimulos dolorosos, sem evidéncias de lesdo estrutural ou
processo inflamatério capaz de justificar a intensidade dos sintomas apresentados. Essa compreenséo
modificou substancialmente o entendimento sobre a doenga e contribuiu para o desenvolvimento de
estratégias terapéuticas mais abrangentes e baseadas em evidéncias cientificas (1,2).



A fibromialgia apresenta elevada prevaléncia mundial, estimada entre 2% e 4% da populagdo adulta,
acometendo predominantemente mulheres entre a quarta e a sexta décadas de vida. No Brasil, estudos
epidemiologicos apontam prevaléncia proxima de 2,5%, tornando a fibromialgia uma das doengas
reumatoldgicas mais frequentes na pratica clinica. Além do impacto sobre a saude fisica, a sindrome
esta associada a importantes repercussées emocionais, sociais € econdmicas, incluindo redugéo da
capacidade laboral, afastamentos do trabalho, aposentadorias precoces, aumento da utilizacdo dos
servicos de saude e elevados custos diretos e indiretos para os sistemas publicos e privados de
assisténcia (3,4).

Durante muitos anos, a fibromialgia foi considerada uma condicdo de dificil caracterizagéo clinica,
frequentemente subdiagnosticada ou atribuida exclusivamente a fatores psicolégicos. Entretanto, os
avangos da neurociéncia demonstraram que a sindrome resulta de alteragdes complexas nos
mecanismos de modulagao da dor, envolvendo fendmenos de sensibilizagao central, disfun¢bes das vias
inibitorias descendentes, alteragdes na neurotransmisséo, predisposigao genética e influéncia de fatores
ambientais, emocionais e comportamentais. Esses conhecimentos consolidaram a fibromialgia como
uma condic&o clinica legitima, reconhecida pelas principais sociedades cientificas internacionais e pelas
diretrizes de reumatologia (2,5).

O diagndstico da fibromialgia permanece essencialmente clinico e baseia-se na historia clinica detalhada,
no exame fisico e na aplicagdo dos critérios diagnosticos propostos pelo American College of
Rheumatology (ACR), atualizados em 2016. Diferentemente de outras doencgas reumatologicas, néo
existem exames laboratoriais ou de imagem especificos para confirmagdo diagndstica, sendo esses
recursos utilizados principalmente para excluir outras condi¢des clinicas que possam justificar dor
musculoesquelética difusa, como hipotirecidismo, doengas inflamatérias, miopatias e doencas
autoimunes (6).

Nas ultimas décadas, o tratamento da fibromialgia também sofreu importante transformagdo. A
abordagem centrada exclusivamente na farmacoterapia foi gradualmente substituida por um modelo
multiprofissional, no qual a educagdo em saude, a pratica regular de exercicios fisicos, a terapia
cognitivo-comportamental, a promog¢édo do autocuidado e a reabilitagdo funcional passaram a ocupar
papel central no manejo da sindrome. Os medicamentos permanecem como ferramentas auxiliares,
sendo indicados de forma individualizada para controle dos sintomas, enquanto intervengdes nao
farmacoldgicas sé&o consideradas a base do tratamento de longo prazo (2,7).

Paralelamente aos avangos cientificos, observa-se crescente reconhecimento da fibromialgia como
importante problema de salde publica. O elevado impacto funcional da doenca, associado as
dificuldades diagndsticas, ao estigma social e as limitagdes de acesso aos servigos especializados,
impulsionou discussdes sobre politicas publicas voltadas a garantia do cuidado integral das pessoas com
dor crénica. Nesse contexto, iniciativas legislativas e a organizacéo da assisténcia no Sistema Unico de
Saude buscam ampliar 0 acesso ao diagnostico, ao tratamento multiprofissional e as estratégias de
reabilitacdo, fortalecendo a Atengéo Primaria a Salde como coordenadora do cuidado e promovendo
maior integracéo entre os diferentes niveis assistenciais (8).

Apesar dos avangos alcangados, importantes desafios permanecem para 0 manejo da fibromialgia. O
diagnéstico tardio, a medicalizagdo excessiva, a insuficiéncia de equipes multiprofissionais, as
dificuldades de acesso a fisioterapia, a psicologia e as praticas integrativas, além da persisténcia de
estigmas relacionados a legitimidade da doenga, continuam comprometendo a qualidade da assisténcia
oferecida aos pacientes. Dessa forma, compreender os aspectos fisiopatologicos, diagndsticos,
terapéuticos e organizacionais relacionados a fibromialgia torna-se fundamental para qualificar o cuidado
e promover melhores desfechos clinicos (2,7,8).



Objetivo

Analisar os principais aspectos relacionados a fisiopatologia, ao diagnostico, as estratégias terapéuticas
e as politicas publicas voltadas a assisténcia das pessoas com fibromialgia, discutindo os avangos
cientificos, os desafios para 0 manejo clinico e as perspectivas para o fortalecimento do cuidado integral
no ambito do Sistema Unico de Saude.

METODOLOGIA

O presente capitulo foi elaborado por meio de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo, complementada por analise documental de diretrizes clinicas, legislacoes,
protocolos terapéuticos e documentos técnicos relacionados a fibromialgia e ao manejo da dor cronica.
A revisdo integrativa foi adotada por possibilitar a sintese critica das evidéncias cientificas disponiveis,
reunindo estudos com diferentes delineamentos metodoldgicos e permitindo uma compreenséao
abrangente acerca da fisiopatologia, diagndstico, tratamento e organizagéo da assisténcia as pessoas
com fibromialgia (9).

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e PubMed/MEDLINE. Também foram consultados documentos oficiais disponibilizados pelo
Ministério da Saude, Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR), American College of Rheumatology
(ACR), European Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR), Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e demais instituicdes cientificas relacionadas ao estudo da dor crénica e das doengas
reumatologicas.

Foram utilizados, de forma isolada e combinada, os descritores indexados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH): "Fibromialgia”, "Dor Crdnica",
"Sensibilizagao Central", "Reumatologia”, "Sindromes de Dor Miofascial", "Fibromyalgia",
"Chronic Pain", "Central Sensitization", "Health Policy" e "Pain Management", associados pelos
operadores booleanos AND e OR, visando ampliar a sensibilidade e a especificidade da estratégia de
busca.

Como critérios de incluséo, foram selecionados artigos cientificos publicados em portugués, inglés ou
espanhol entre os anos de 2010 e 2025, além de revisdes sistematicas, meta-analises, ensaios clinicos,
estudos observacionais, diretrizes nacionais e internacionais, protocolos clinicos e documentos oficiais
relacionados a fibromialgia, ao manejo da dor cronica e as politicas publicas voltadas ao atendimento
das pessoas com essa condicdo no Sistema Unico de Satde.

Foram excluidos estudos duplicados, resumos de eventos cientificos, cartas ao editor, editoriais,
publicacdes sem acesso ao texto completo e trabalhos que néo apresentassem relagédo direta com os
objetivos deste capitulo.

Apbés a selegdo das referéncias, realizou-se leitura exploratéria, seguida de leitura analitica e
interpretagéo critica das publicagdes selecionadas. As informagdes extraidas foram organizadas em
categorias tematicas contemplando a fisiopatologia da fibromialgia, os mecanismos de sensibilizacdo
central, os critérios diagndsticos estabelecidos pelo American College of Rheumatology, os diagnosticos
diferenciais, as estratégias terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, o impacto funcional da
doenga, os aspectos relacionados a qualidade de vida e as politicas publicas brasileiras destinadas ao
cuidado das pessoas com dor cronica e fibromialgia.

Os resultados foram discutidos a luz das evidéncias cientificas mais atuais e dos documentos normativos



vigentes, buscando identificar avangos na compreenséo da doenca, limitagdes do modelo assistencial e
perspectivas para o fortalecimento do cuidado multiprofissional, da Atengao Primaria a Saude e das redes
de atencdo voltadas as pessoas com fibromialgia, com énfase na promocao da funcionalidade, da
autonomia e da qualidade de vida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura demonstra que a fibromialgia é atualmente compreendida como uma sindrome de
dor crénica de origem multifatorial, caracterizada por alteragdes nos mecanismos centrais de
processamento da dor e importante comprometimento funcional. Nas Ultimas décadas, o avango das
pesquisas em neurociéncias permitiu modificar o entendimento tradicional da doenga, anteriormente
atribuida exclusivamente a fatores psicoldgicos ou musculoesqueléticos periféricos. Atualmente,
reconhece-se que a fibromialgia integra o grupo das condig¢des de dor nociplastica, nas quais ocorre
amplificagéo da percepcao dolorosa decorrente de alteragdes funcionais do sistema nervoso central, sem
evidéncia de leséo tecidual proporcional a intensidade dos sintomas apresentados (1,2).

Além da dor difusa, a sindrome apresenta elevada complexidade clinica, envolvendo fadiga persistente,
distirbios do sono, alteragdes cognitivas ("fibrofog"), ansiedade, depressao, rigidez matinal, cefaleia,
sindrome do intestino irritavel e outros sintomas somaticos. Essa diversidade clinica explica a dificuldade
diagnostica e reforca a necessidade de abordagem integral e multiprofissional, considerando fatores
biolégicos, psicologicos e sociais envolvidos na evolugao da doenga (2,3).

Epidemiologia e impacto da fibromialgia

Estudos epidemioldgicos demonstram que a fibromialgia acomete aproximadamente 2% a 4% da
populacdo mundial, apresentando predominancia marcante no sexo feminino, especialmente entre os 30
e 60 anos de idade. No Brasil, estima-se prevaléncia proxima de 2,5%, tornando-a uma das doencas
reumatoldgicas mais frequentes na pratica clinica. Embora possa ocorrer em homens, criangas e idosos,
a maior parte dos diagndsticos concentra-se em mulheres adultas, possivelmente em razao da interagéo
entre fatores hormonais, genéticos, neuroenddcrinos e psicossociais (4).

Além da elevada frequéncia, a fibromialgia apresenta importante impacto socioeconémico. Diversos
estudos demonstram reducdo significativa da capacidade laboral, aumento das licengas médicas,
aposentadorias precoces, maior utilizagdo dos servicos de saude e elevados custos relacionados a
consultas, exames, medicamentos e reabilitacdo. Soma-se a isso 0 comprometimento da qualidade de
vida, frequentemente associado ao isolamento social, reducdo da produtividade e prejuizo das relagdes
familiares e profissionais (5).

Fisiopatologia e sensibilizagao central

Os estudos mais recentes apontam que o principal mecanismo fisiopatologico da fibromialgia € a
sensibilizagdo central, caracterizada pelo aumento da excitabilidade dos neurbnios envolvidos no
processamento da dor. Nessa condigao, estimulos normalmente ndo dolorosos passam a ser percebidos
como dolorosos (alodinia), enquanto estimulos dolorosos apresentam intensidade exagerada
(hiperalgesia). Essa alteragéo decorre do desequilibrio entre os mecanismos excitatorios e inibitorios do
sistema nervoso central (2,6).

Entre os principais mecanismos envolvidos destacam-se a reducgao da atividade dos sistemas inibitérios
descendentes da dor, diminuigdo dos niveis de serotonina, noradrenalina e dopamina, aumento da
concentragdo de glutamato e substancia P, além de alteragdes funcionais em é&reas cerebrais



relacionadas ao processamento nociceptivo, como insula, cértex cingulado anterior e cortex
somatossensorial. Evidéncias recentes também sugerem participagdo da neuroinflamagéo, da ativagéo
microglial e de alteragdes neuroimunoldgicas na manutengéo da dor crénica (6,7).

Fatores genéticos, traumas fisicos, infecgdes, estresse psicologico cronico, privagado do sono e eventos
traumaticos séo considerados importantes desencadeadores em individuos geneticamente predispostos.
Dessa forma, a fibromialgia deve ser compreendida como resultado da interagéo entre fatores bioldgicos,
ambientais e psicossociais, ndo sendo possivel atribuir sua origem a um unico mecanismo fisiopatolégico
(2,7).

Diagnéstico clinico

O diagnéstico da fibromialgia permanece essencialmente clinico e baseia-se nos critérios estabelecidos
pelo American College of Rheumatology (ACR). Atualmente, a avaliagdo considera principalmente o
indice de Dor Generalizada (Widespread Pain Index — WPI), a Escala de Gravidade dos Sintomas
(Symptom Severity Scale — SSS), a persisténcia dos sintomas por pelo menos trés meses e a auséncia
de outra doenga capaz de justificar integralmente o quadro clinico (8).

Diferentemente do passado, 0 exame dos pontos dolorosos ("tender points") deixou de constituir requisito
obrigatério para o diagnostico. Essa mudanga ampliou a sensibilidade diagnostica e permitiu melhor
reconhecimento das diferentes apresentagdes clinicas da sindrome.

Embora ndo existam exames laboratoriais especificos para confirmagdo da fibromialgia, exames
complementares sdo frequentemente utilizados para excluir doengas que apresentam manifestacdes
semelhantes, como hipotireoidismo, artrite reumatoide, lupus eritematoso sistémico, polimialgia
reumatica, miopatias inflamatérias, deficiéncia de vitamina D e sindrome da fadiga crénica. Esse
processo evita diagndsticos equivocados e direciona o tratamento adequado (8,9).

Tratamento multiprofissional

Os estudos analisados demonstram consenso de que o tratamento da fibromialgia deve ser
individualizado e baseado em abordagem multiprofissional. A educagdo em saude representa uma das
primeiras intervenges recomendadas, permitindo que o paciente compreenda os mecanismos da
doenga, reduza a ansiedade relacionada aos sintomas e participe ativamente do tratamento.

O exercicio fisico regular permanece como a intervengao ndo farmacoldgica de maior evidéncia cientifica.
Exercicios aerobicos, treinamento resistido, hidroterapia, alongamentos, pilates e atividades como tai chi
chuan apresentam beneficios consistentes na redugdo da dor, melhora da capacidade funcional,
qualidade do sono e qualidade de vida. Os programas devem ser iniciados de forma gradual e adaptados
as limitagdes individuais, favorecendo maior adeséo ao tratamento (10).

A terapia cognitivo-comportamental também apresenta forte recomendacéo nas diretrizes internacionais,
especialmente para pacientes com sintomas depressivos, ansiedade, catastrofizacéo da dor e prejuizo
funcional importante. Outras intervengdes, como mindfulness, técnicas de relaxamento e educagéo em
dor, vém demonstrando resultados promissores quando associadas as estratégias convencionais (2).

Tratamento farmacolégico

Os medicamentos devem ser utilizados como complemento as intervengdes nao farmacoldgicas, sendo



indicados conforme a intensidade dos sintomas e a presenca de comorbidades. Entre os farmacos mais
utilizados destacam-se os antidepressivos triciclicos, como amitriptilina, os inibidores da recaptacédo de
serotonina e noradrenalina, como duloxetina, e os moduladores dos canais de célcio, como pregabalina.

Por outro lado, as evidéncias cientificas atuais ndo recomendam o uso prolongado de opioides,
corticosteroides ou anti-inflamatérios ndo esteroidais como tratamento de rotina da fibromialgia, devido
a baixa eficacia sobre 0os mecanismos fisiopatolégicos da doenga e ao maior risco de eventos adversos,
dependéncia e hiperalgesia induzida por opioides (2,10).

Politicas publicas e assisténcia no SUS

Nos Ultimos anos, observa-se maior reconhecimento da fibromialgia como condigdo cronica que
demanda organizagao especifica da assisténcia. A Atencdo Primaria a Saude possui papel central na
identificacdo precoce dos sintomas, acompanhamento longitudinal dos pacientes, coordenagdo do
cuidado e encaminhamento aos servigos especializados quando necessario.

Além disso, iniciativas legislativas e normativas buscam ampliar 0 acesso ao diagndstico, ao tratamento
multiprofissional, a reabilitacdo e as a¢des de promogdo da saude destinadas as pessoas com dor
cronica. Entretanto, a implementagdo dessas politicas ainda enfrenta importantes desafios relacionados
ao financiamento, disponibilidade de equipes multiprofissionais e desigualdades regionais na oferta dos
servigos especializados (11).

Desafios atuais

Apesar dos avancgos cientificos observados nas ultimas décadas, persistem importantes dificuldades
relacionadas ao diagndstico tardio, a falta de conhecimento sobre a doenga entre profissionais de saude,
ao estigma social enfrentado pelos pacientes e a medicalizagdo excessiva.

Muitos individuos percorrem diferentes servicos de salde durante anos até receberem o diagnostico
correto, sendo frequentemente submetidos a exames desnecessarios e tratamentos ineficazes. A
insuficiéncia de acesso a fisioterapia, psicologia, terapia ocupacional e programas estruturados de
exercicio fisico também limita a efetividade do tratamento no Sistema Unico de Satde.

De maneira geral, os estudos demonstram que o sucesso terapéutico depende da atuagao integrada de
equipes multiprofissionais, do fortalecimento da Atencdo Primaria, da educagdo permanente dos
profissionais de saude e da participagéo ativa do paciente no processo terapéutico. A compreenséo da
fibromialgia como condigao crénica de dor nociplastica representa importante avango para redugdo do
estigma, melhoria do diagnéstico precoce e promogao de assisténcia baseada em evidéncias cientificas,
centrada na funcionalidade e na qualidade de vida dos individuos acometidos pela sindrome (1-11).

CONCLUSAO

A fibromialgia configura-se como uma sindrome de dor crbnica complexa e multifatorial, cuja
compreens&o evoluiu significativamente nas ultimas décadas em decorréncia dos avangos das pesquisas
em neurociéncias e reumatologia. Atualmente, a doenga é reconhecida como uma condi¢ao de dor
nociplastica, caracterizada por alteragdes no processamento central da dor e por manifestagdes clinicas
que ultrapassam o comprometimento musculoesquelético, incluindo fadiga persistente, disturbios do
sono, alteragdes cognitivas e importante impacto emocional e funcional. Essa compreenséo contribuiu
para modificar o paradigma diagnéstico e terapéutico da doenca, direcionando a assisténcia para
abordagens centradas no paciente e fundamentadas em evidéncias cientificas (1,2,6).



A anélise da literatura demonstra que o diagndstico da fibromialgia permanece essencialmente clinico,
baseado nos critérios estabelecidos pelo American College of Rheumatology, apés adequada exclusao
de outras condigdes capazes de justificar o quadro doloroso. O reconhecimento precoce da sindrome é
fundamental para evitar investigagdes desnecessarias, reduzir o tempo até o inicio do tratamento e
minimizar o impacto funcional decorrente da cronificagdo dos sintomas. Nesse contexto, a capacitagao
dos profissionais da Atengéo Priméria a Saude representa estratégia essencial para ampliar o diagndstico
oportuno e garantir o encaminhamento adequado aos servigos especializados quando necessario (8,9).

Os resultados evidenciam ainda que 0 manejo contemporaneo da fibromialgia deve priorizar intervengdes
multiprofissionais, nas quais educagao em saude, pratica regular de exercicios fisicos, terapia cognitivo-
comportamental e outras estratégias ndo farmacoldgicas constituem os pilares do tratamento. A
farmacoterapia deve ser utilizada de forma individualizada e complementar, considerando o perfil clinico
de cada paciente, enquanto o uso indiscriminado de opioides e outras terapias com baixa efetividade
deve ser evitado em razdo dos riscos associados e da limitada resposta clinica observada nessa
populacéo (2,10).

No ambito das politicas publicas, observa-se crescente reconhecimento da fibromialgia como condi¢éo
cronica que demanda organizagéo especifica da assisténcia no Sistema Unico de Salde. Entretanto,
permanecem desafios importantes relacionados ao diagnostico tardio, @ insuficiéncia de equipes
multiprofissionais, as desigualdades regionais no acesso aos servigos especializados, ao estigma social
enfrentado pelos pacientes e a necessidade de fortalecimento das redes de atencéo a saude voltadas
ao cuidado das pessoas com dor cronica. A ampliacdo do acesso a fisioterapia, psicologia, terapia
ocupacional, praticas integrativas e programas estruturados de reabilitagdo constitui medida essencial
para qualificar a assisténcia e promover maior funcionalidade aos individuos acometidos (11).

Conclui-se que o enfrentamento da fibromialgia exige uma abordagem integrada, interdisciplinar e
centrada nas necessidades do paciente, associando diagnostico precoce, educacdo em saude,
intervengbes baseadas em evidéncias e acompanhamento longitudinal. Além disso, torna-se
indispensavel fortalecer as politicas publicas destinadas as pessoas com dor crénica, ampliar os
investimentos na Atengao Primaria a Saude e qualificar continuamente os profissionais envolvidos no
cuidado, garantindo assisténcia integral, humanizada e equitativa. Por fim, novas pesquisas s&o
fundamentais para aprofundar o conhecimento sobre os mecanismos fisiopatolégicos da doenca,
desenvolver estratégias terapéuticas mais eficazes e subsidiar o aperfeicoamento das politicas publicas
voltadas as pessoas com fibromialgia no Brasil.
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