
apresentam



FIBROMIALGIA NA APS: 
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TERAPÊUTICA
Michael Schmidt Duncan



Joana
 21 anos

S) Dores em joelhos desde início de 2018, pouco após iniciar emprego atual, onde fica 
muito tempo em pé e carrega peso. Ritmo mecânico. As dores começaram a se generalizar 

no início de 2022. Múltiplos pensamentos catastróficos relacionados à funcionalidade 
no trabalho e nos estudos devido à dor. Em uso de duloxetina 60mg há 6 meses, para 

depressão e dor.

O) Múltiplos pontos-gatilho
     WPI 16/ SSS 9, dores nas 5 regiões

A) Fibromialgia
     Depressão maior

P) Encaminho para fisioterapia e oriento sobre automassagem. Associo amitriptilina 25mg 
à noite. Plano de reavaliar após 3 semanas. Plano de aprofundar psicoeducação sobre dor.



Script de doença
(Descrição mental básica de uma doença, para 

nortear raciocínio clínico.)

• Dor generalizada crônica e/ou recorrente;
• Forte associação com sofrimento psíquico;

• Grande utilização dos serviços de saúde;
• Grande heterogeneidade na etiopatogenia e no 

curso clínico;
• Em geral, prognóstico ruim em termos de 

resolução sustentada da dor.



Aspectos históricos



Personagens históricos



Fibrosite: William Gowers - 1904

Dor espontânea;
Sensibilidade à pressão;

Fadiga;
Distúrbios do sono;

Sensibilidade ao frio;
Agravamento dos sintomas pelo uso excessivo da 

musculatura.



oi



Critérios diagnósticos



3 meses de sintomas, sem outra causa que explique

> 7 + > 5

ou

3 a 6 + > 9



Índice de dor difusa

3 meses de sintomas, sem outra causa que explique

> 7 + > 5

ou

3 a 6 + > 9



Índice de dor difusa

3 meses de sintomas, sem outra causa que explique

Escore de gravidade dos sintomas

> 7 + > 5

ou

3 a 6 + > 9



Critérios de 2010 e suas 
modificações (2011 e 2016)

Índice de dor difusa



Critérios de 2010 e suas modificações 
(2011 e 2016)

Índice de dor difusa



Critérios de 2010 e suas modificações 
(2011 e 2016)

Escala de gravidade dos sintomas



Critérios da AAPT (2019)

1. Dor Multilocal (Multisite) 
definida como dor em 6 ou mais 
locais de dor de um total de 9 locais 
possíveis.

2. Problemas moderados a graves 
do sono ou fadiga.

3. Dor Multilocal mais fadiga ou 
problemas de sono devem estar 
presentes por pelo menos 3 meses.

https://www.dorcronica.blog.br/



Considerações sobre o diagnóstico



A fibromialgia é um processo que ocorre 
em um contínuo e não de forma 

categórica



Diferentes pessoas, diferentes 
contextos – histórias diferentes 

(diferentes fisiopatologias?)

PARA CUIDAR DE PESSOAS COM FIBROMIALGIA, É 
NECESSÁRIO CONFORTO COM A INCERTEZA.



Não fujam do diagnóstico – ele pode 
ser importante para o paciente



Frequentemente há sobreposição do diagnóstico com 
outros quadros dolorosos



Tschudi-Madsen H et al. A strong association between non-musculoskeletal symptoms and musculoskeletal pain symptoms: 
results from a population study. BMC Musculoskeletal Disorders 2011; 12:285.

Dor generalizada e sintomas não-dolorosos



Clin Rheumatol (1999) 18:114–121

A dor iniciou de forma recorrente em 142 participantes (66%) e localizada em 
151 participantes (71%) em contraste com os 72 indivíduos (34%) que 

relataram dor crônica desde o início e os 63 indivíduos (29%) que relataram 
terem iniciado já com dor generalizada.

Formas de apresentação inicial



Fisiopatologia



Fatores de risco

• Sexo feminino;
• História familiar;

• História de ansiedade/depressão;
• História de distúrbios do sono;

• Sobrepeso/obesidade;
• História prévia de quadros dolorosos;

• História prévia de múltiplos sintomas somáticos;
• Eventos adversos na infância (em especial violência física 

e/ou sexual);
• Baixa escolaridade;

• Alexitimia.



Interação Gene-Ambiente

• Genética parece responder por 50% da suscetibilidade à 
fibromialgia;

• Interação gene-ambiente por meio da epigenética: fatores 
ambientais provocam hipometilação do DNA em genes 
responsáveis pela resposta ao estresse, reparo do DNA, 

resposta autonômica e anormalidades subcorticais.

D'Agnelli, S., Arendt-Nielsen, L., Gerra, M. C., Zatorri, K., Boggiani, L., Baciarello, M., & Bignami, E. (2019). Fibromyalgia: Genetics and epigenetics insights may provide the basis for 
the development of diagnostic biomarkers. Molecular pain, 15, 1744806918819944. https://doi.org/10.1177/1744806918819944





Chapman CR. Painful Multi-Symptom Disorders: A Systems Perspective. In: Kruger L, Light AR, editors. Translational Pain Research: From Mouse to Man. Boca Raton, FL: CRC Press/Taylor & Francis; 2010. Chapter 
1. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK57272/



Adapted from: Clauw DJ. Diagnosing and treating chronic musculoskeletal pain based on the underlying mechanism(s). Best Pract Res Clin Rheumatol. 2015;29(1):6-
19



• Não sentimos dor porque a percebemos a partir de estímulos periféricos 
e sim porque predizemos que estamos em um estado de dor, com base 

na integração de estímulos sensoriais, experiência prévia e pistas 
contextuais;

• Na dor aguda, sem experiência prévia com estímulo prévio, o estímulo 
sensorial tem primazia sobre a experiência prévia;

• Na medida em que os estímulos são repetidos, geram aprendizado, e a 
experiência prévia assume maior importância.

Ongaro G, Kaptchuk TJ. Symptom perception, placebo effects, and the Bayesian brain. Pain. 2019 Jan;160(1):1-4. doi: 10.1097/j.pain.0000000000001367. Epub 
2018 Dec 28. PubMed PMID: 30086114; PubMed Central PMCID: PMC6319577.

Perspectiva Bayesiana sobre a Dor Crônica



Processos autoimunes?

GOEBEL, Andreas et al. Passive transfer of 

fibromyalgia symptoms from patients to mice. The 

Journal of clinical investigation, v. 131, n. 13, 2021.



Tratamento



• Construir modelo explicativo que explique os sintomas;
• Abordar as crenças disfuncionais;

• Abordar comorbidades de saúde mental e as alterações do sono;
• Aumento gradual da atividade física;
• Aumento das atividades prazerosas;

• Tratamento farmacológico focado no mecanismo da doença 
(antidepressivos tricíclicos, duloxetina, pregabalina, gabapentina);

• Fortalecimento do vínculo e prevenção de intervenções 
diagnósticas e terapêuticas desnecessárias.

Princípios gerais do tratamento



• Opioides não funcionam (efeito modesto com tramadol);
• Amitriptilina 25-50mg por 6 a 24 semanas, NNT 4, NNH 3. Estudos 

com baixa qualidade metodológica;
•  Em comparação indireta, amitriptilina foi superior à duloxetina 

Duloxetina 30-120mg por 8 a 14 semanas. NNT 8, NNH 5;
• Pregabalina 150-450mg por até 27 semanas. NNT 12. NNH 4 (NNH 13 

para abandonar o estudo).

Tratamento farmacológico

Cochrane Database Syst Rev 2015 Jul 31;(7):CD011824;
Rheumatology (Oxford) 2011 Mar;50(3):532 full-text;
 J Pain 2010 Jun;11(6):505;
Cochrane Database Syst Rev 2013 Oct 16;(10):CD010782.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=26230384%5buid%5d%20AND%20CD011824%5bpg%5d&
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21078630?dopt=Abstract&
http://rheumatology.oxfordjournals.org/content/50/3/532.long
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20418173?dopt=Abstract&
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=24129853%5buid%5d%20AND%20CD010782%5bpg%5d&


Grande variabilidade nas 
respostas ao tratamento 

farmacológico

Ação da pregabalina em pacientes com fibromialgia após 14 semanas de uso, de 
acordo com a EVA. (A) Placebo) (B) Em uso de pregabalina;

Moore, Andrew; What works for whom? 
Determining the efficacy and harm of 
treatments for pain; PAIN; 154 (2013) S77–S86



Chen X, Zou K, Abdullah N, et al. The placebo effect and its determinants in fibromyalgia: meta-analysis of randomised controlled trials. Clinical Rheumatology. 
2017;36(7):1623-1630. doi:10.1007/s10067-017-3595-8.

Potência do efeito placebo



Chen X, Zou K, Abdullah N, et al. The placebo effect and its determinants in fibromyalgia: meta-analysis of randomised controlled trials. Clinical Rheumatology. 
2017;36(7):1623-1630. doi:10.1007/s10067-017-3595-8.

Potência do efeito placebo



Potência do efeito placebo

Hauser W, Bartram-Wunn E, Bartram C, Reinecke H, Tolle T. Systematic review: placebo response in drug trials of fibromyalgia syndrome and painful peripheral 
diabetic neuropathy-magnitude and patient-related predictors. Pain. 2011;152(8):1709–1717.

O efeito placebo é responsável por 45% do efeito 
ativo do tratamento na fibromialgia.



• Kaptchuk TJ, Kelley JM, Conboy LA, et al. Components of placebo effect: randomised controlled trial in patients with irritable bowel syndrome. BMJ : British Medical 
Journal. 2008;336(7651):999-1003. 

INTENSIDADE 
DO PLACEBO E 

O EFEITO 
TERAPÊUTICO.

Potência do efeito placebo



Elementos da Terapia de Aceitação e 
Compromisso

• O foco não é em “livrar-se dos sintomas” e sim em sua aceitação 
e no compromisso com ações ancoradas em valores;

• Flexibilidade cognitiva;
• Exploração das perdas relacionadas a comportamentos 

disfuncionais para livrar-se dos sintomas;
• Treinamento de habilidades (frequentemente de mindfulness 
sem meditação) para reduzir a fusão cognitiva dos pacientes com 

seus sintomas;
• As metas devem estar ao alcance do paciente e ser relacionadas 

aos valores.



Março, 2023

A diferença média padronizada foi de 0,67 
● (IC95%: 0,48, 0,87) para aceitação da dor;

● 0,43 (IC95%: 0,29, 0,57) para qualidade de vida;
● −0,88 (IC95%: −1,14, −0,63) para funcionamento relacionado à dor; 

● −0,45 (IC95%: −0,62, −0,27) para intensidade da dor;
● −0,35 (IC95%: −0,54, −0,15) para ansiedade;

●  e −0,74 (IC95%: −0,98, −0,50) para depressão, todos favorecendo a 
ACT.



Casos clínicos



Josefa
 47 anos

• Sem dor importante até 20 anos atrás, quando teve acidente de 
trabalho e caiu da escada, carregando uma pilha pesada de pratos. 

• Submetida a 2 cirurgias de coluna, com piora importante da dor após 
a segunda cirurgia, há 15 anos. 

• Há 5 anos com dores articulares, piora da dor, que agora se torna 
insuportável. Nessa época, teve lesões de pele horríveis e lhe disseram 
que tinha lúpus. Foi internada e fez biópsia de lesão em face anterior 
do tronco, sugestiva de poiquilodermia de civatte. Mostrou foto das 

“lesões horríveis” e são compatíveis com livedo reticular. 
• Traz exames anteriores, com marcadores inflamatórios sempre 
negativos, FR negativo, FAN negativo. Sem conseguir trabalhar, quer 

laudo para INSS.



Aline
 27 anos

• Dor crônica;
• Assédio moral no trabalho;

• Luto complicado;
• Transtorno misto de ansiedade e 

depressão;
• Dor se torna generalizada.



Perguntas e respostas
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