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Introducao

e Uma das causas mais comuns de DOR DIFUSA no mundo;
e DOR € o sintoma cardinal;
e POLISSINTOMATOLOGIA complexa

oFadiga

o Alteracoes do sono

o Alteracoes cognitivas, da memaria e do humor

oDoencas associadas [l SllI, enxaqueca, etc

Piercarlo Sarzi-Puttini, et all. Nat Rev Rheumatil. 2020 Nov;16(11):645-6060.
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Piercarlo Sarzi-Puttini, et all. Nat Rev Rheumatil. 2020 Nov;16(11):645-6060.



Impacto Social e Economico

e Grande impacto socioecondmico;

e Reducao da produtividade e multiplas faltas ao trabalho;
0 9%-26% fora do mercado de trabalho

e Busca pela "CAUSA DA DOR";

e Uso frequente dos recursos em saude;
o Varias consultas com diversos especialistas

o Realizacdo de exames de imagem e laboratorias frequentes e muitas vezes com

resultados normais

Piercarlo Sarzi-Puttini, et all. Nat Rev Rheumatil. 2020 Nov;16(11):645-6060.
https://www.reumatologia.org.br/orientacoes-ao-paciente/fibromialgia-interface-com-o-trabalho/ (em 03.06.22)
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Sintomas

Pkt Coine bt g gt

= Concentration * [nsomnia

- [.'Iq‘.l'ﬁ.sicl'l difficulties * Fraquent awakening
':E:t;g:.maﬁtm * Memory deficits * Mon-restoring sleep

—
* Blurred vision, photophobia
and =merophthalmia
» Feeling of instability
Pain . xu'ustnni-:ll
) = Variations in responses
S LeTEE LI to cold at the extremities
(head-to-toes) {including Raynaud
*Described interms phenomenan)
nﬂumpaﬂ'lm P-EI“. L ]
paraesthesias i Orthostatic hypotension
Fatigue
* Phyzical
* Mental
* Migraine or headache
= Stomach ache or dyspepsia
* Abdominal pain or
o irritable bowel =yndrome
r— = Dysmenorrhoea
» Vulvodynia
= Dysuria
-

stifiness o e

* Morning stiffness not odours and sounds
exceeding 60 min = Chemical sensitivity

[[] Cardinal features [0 Other common features

Piercarlo Sarzi-Puttini, et all. Nat Rev Rheumatil. 2020 Nov;16(11):645-6060.



A DOR PODE SER CLASSIFICADA EM
3 CATEGORIAS PRINCIPAIS

A B
NOCICEPTIVA NEUROPATICA

Psicolégico
Social
Cultural

C
NOCIPLASTICA

EXEMPLOS: Al EXEMPLOS: 51 exempLos: €
Inflamagao nas Sindrome do tunel do §| Fibromialgia,

articulagdes, carpo, Mononeurite Enxaqueca
Ulceras digitais multipla

Piercarlo Sarzi-Puttini, et all. Nat Rev Rheumatil. 2020 Nov;16(11):645-6060.



Central nervous system

* Activation of pain areas

* Altered brain connectivity » Low resilience

» | Pain inhibitory signals and * Maladaptive stress coping
paradoxical stimulation - » Sleep alterations

» L Noradrenaline, 5HT, »  » Depression and anxiety
dopamine and opioid = Autonomic alterations
receptors » Genetic factors

» TSubstance P and excitatory
neurotransmitters (such as
glutamate)

Fisiopatologia
down | | up

Body periphery (sensory neurons, joints, viscera and immune cells)

» Meuroinflammation
» S5mall fibre neuropathy

Peripheral sensitization - . : : N
(4 nociceptive threshaold) »  * Peripheral nociceptive stimuli
or any chronic painful disease
= Genetic factors
| Nociplastic alterations [Tl Pathogenic mechanisms

Piercarlo Sarzi-Puttini, et all. Nat Rev Rheumatil. 2020 Nov;16(11):645-6060.
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Diagnostico — ACR 2016

Critérios Classificatérios ACR 2016:

1 —Indice de DOR DIFUSA (WPI) = 7 + Escala de Severidade dos sintomas (SSS) > 5
OU WPI 4-6 + SSS > 9;

2 —Dor em pelo menos 4 de 5 regioes;
3 —Sintomas por mais e 3 MESES;

4 — Exclusao de outras causas.

F.Wolfeetal./SeminarsinArthritisandRheumatism46(2016)319-329



F.Wolfeetal./SeminarsinA

Widespread Pain Index
(1 point per check box; score range: 0-19 points)
@ Please indicate if you have had pain or tenderness during the

past 7 days in the areas shown below.

Check the boxes in the diagram for each area in which you have
had pain or tenderness.

Right jaw Left jaw

[J Neck

Right shoulder [] Left shoulder (]

O Chest or

[JUpper
Right breast  Left , - back
upper arm/[7] upper arm [ ; 1
|
Right O :'
Left Lower
A
lower arm ] bdgmen Eo oo 0 tack
[J Right hip or ] Left hip o
buttocks buttocks

Right upper leg [7]

Right lower leg []

thritisandRheumatism46(2016)319-329

Symptom Sever ity
(score range: 0-12 points)

| @ For each symptom listed below, use the following scale to indicate the severity of

the symptom during the past 7 days.
+No problem
« Slight or mild problem: generally mild or intermittent

* Moderate problem: considerable problems; often present and/or at a moderate level

« Severe problem: continuous, life-disturbing problems

No problem Slight or mild Moderate Severe

problem
Points 0 1
A. Fatigue d |
B. Trouble thinking or remembering [} (|
C. Waking up tired {unrefreshed) O O

‘ @ During the past 6 months have you had any of the following symptoms?

Points 0 1

A. Pain or cramps in lower abdomen ] No [] Yes
B. Depression ] No [ Yes
C. Headache ] No [ Yes

problem problem
2 3
O O
O O
O O

Additional criteria (no score)

‘ @ Have the symptoms in questions 2 and 3 and widespread pain been present at a

similar level for at least 3 months?

[T] No [7] Yes

| @ Do you have a disorder that would otherwise explain the pain?
] No [ Yes




Investigacao

e £ mandatéria investigacdo clinica !!
o Exames Laboratoriais;
mAnemia, perfil de vitaminas, funcao tireoidiana, glicemia;
m Exclusao de doencas inflamatérias !!
olnvestigacao de queixas localizadas ou pontuais

o Realizacao criteriosa de exames de imagem

Bom senso!

F.Wolfeetal./SeminarsinArthritisandRheumatism46(2016)319-329



Tratamento Nao Farmacologico e Farmacologico

Brazilian Society of Rheumatology’s 2

fibromyalgia treatment guidelines — part
l: monitoring and non-pharmacological
management

Roberto Ezequiel Heymann'#"®, Marcelo Cruz Rezende??, Alessandra de Sousa Braz*#*, Aline Ranzolin®?3,

: : URT ®
Review of fibromyalgia treatment guidelines: ==

part 2 - pharmacological treatment

Roberto Ezequiel Heymann'®, Marcelo Cruz Rezende?, Eduardo dos Santos Paiva®, Marcos Renato de Assis®,

Heymann et al. Advances in Rheumatology (2026) 66:10 https://doi.org/10.1186/s42358-025-00507-x
Heymann et al. Advances in Rheumatology (2026) 66:9 https://doi.org/10.1186/s42358-025-00483-2



https://doi.org/10.1186/s42358-025-00507-x
https://doi.org/10.1186/s42358-025-00507-x
https://doi.org/10.1186/s42358-025-00507-x
https://doi.org/10.1186/s42358-025-00507-x
https://doi.org/10.1186/s42358-025-00507-x
https://doi.org/10.1186/s42358-025-00507-x
https://doi.org/10.1186/s42358-025-00507-x

TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

A Base do Tratamento

ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

CENTRADA NO PACIENTE

Heymann et al. Advances in Rheumatology (2026) 66:10 https://doi.org/10.1186/s42358-025-00507-x
Heymann et al. Advances in Rheumatology (2026) 66:9 https://doi.org/10.1186/s42358-025-00483-2
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Modelo Terapéutico

ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR « CENTRADA NO PACIENTE « BASEADA EM EVIDENCIAS

‘e

+ Reduz dor e sofrimento PACI E N T E

+ Melhora coping NO CENTRO
+ Reduz ansiedade DO CUIDADO

e depressao
+ Melhora qualidade
de vida

EDUCAGCAO
SOBRE A DOENCA

+ Aumenta conhecimento

» Reduz ansiedade

« Melhora adesédo
ao tratamento

EXERCICIO FiSICO

+ Reduz dor e fadiga

+ Melhora sono e humor

» Aumenta funcionalidade

+ Melhora qualidade de vida

PSICOTERAPIA SONO

+ Reduz dor e fadiga

+ Melhora humor

+ Aumenta disposicao

+ Quebra o ciclo

CP dor-sono-humor  /

ESTILO DE VIDA

- Alimentacao equilibrada

-
é& - Controle do peso

+ Manejo do estresse
« Rotina ativa e saudavel

MELHORA COPING | #"Yy ATuANOCICLO | @®e MAIS QUALIDADE
@ HERUE SRR ’ @ E FUNCIONALIDADE ‘ R_/ DOR-SONO-HUMOR | G@® DE ViDA

Fonte: Heymann RE et al. Adv Rheumatol. 2026:66:10 (SBR - Parte 1) + Macfarlane GJ et al. Ann Rheum Dis. 2017;76:318-328 « Sarzi-Puttini P et al. Nat Rev Rheumatol. 2020;16:645-660




Educacado do Paciente

e Complexidade da situacao
e Importancia de tratar o TODO
o Alteracoes do HUMOR
o Disturbios do SONO
o Exercicios fisicos
o Suporte Psicologico
o Apoio Familiar

o Medicamentos

Piercarlo Sarzi-Puttini, et all. Nat Rev Rheumatil. 2020 Nov;16(11):645-6060.
Macfarlane GJ, Kronisch C, Dean LE, et al. Ann Rheum Dis 2017;76:318-328.



Educacao do Paciente

v Reduz dor e ansiedade

v Melhora funcao

v Aumenta adesao

A dor é real - envolve processamento central

Heymann et al. Advances in Rheumatology (2026) 66:10 https://doi.org/10.1186/s42358-025-00507-x
Heymann et al. Advances in Rheumatology (2026) 66:9 https://doi.org/10.1186/s42358-025-00483-2
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Exercicio Fisico / Estilo de Vida

- Atividade fisica AEROBICA

o pelo menos 20min 3x na semana

- Fortalecimento Muscular

- Perda de peso
o Reducao estimulo nociceptivo periférico
o Reducao da inflamacao sistémica

Piercarlo Sarzi-Puttini, et all. Nat Rev Rheumatil. 2020 Nov;16(11):645-6060.
Macfarlane GJ, Kronisch C, Dean LE, et al. Ann Rheum Dis 2017;76:318-328.



Dieta

0 Dieta equilibrada

e Sem evidéncia para dieta
especifica

v/ Perda de peso

Heymann et al. Advances in Rheumatology (2026) 66:10 https://doi.org/10.1186/s42358-025-00507-x
Heymann et al. Advances in Rheumatology (2026) 66:9 https://doi.org/10.1186/s42358-025-00483-2
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Terapia Cognitivo Comportamental

-- Melhor evidéncia ! F
-- A TCC é uma abordagem estruturada que atua na
relacdo entre: /} V\

o pensamentos

o emocoes

o comportamentos

Na fibromialgia, ela nao trata a dor diretamente, mas modifica a forma como o

cérebro interpreta e responde a dor.

Piercarlo Sarzi-Puttini, et all. Nat Rev Rheumatil. 2020 Nov;16(11):645-6060.



Terapia Cognitivo Comportamental

imento « Melhora coping » Atua no ciclo dor-sono-humor.

; ".'&

Piercarlo Sarzi-Puttini, et all. Nat Rev Rheumatil. 2020 Nov;16(11):645-6060.



Higiene do Sono
— DICAS PARA UM SONO TRANQUILO =

Criar uma rotina para a hora de
dormir (ler, masica calma, etc.),
sem muitos estimulos

Evitar chocolate
refrigerante, cha
mate ou cafeinados
mn
préximas a hora de d()Err\r(l!TE

Evitar refeicdes grandes ou.
pesadas antes de deitar

’EVita""r c'ochilos longos

Manter quarto escuro
e silencioso

Evitar objetos estimulantes
como computador, celular,
televisdo e videogames

todos os dias

Manter o mesmo ho o
para dormir e acordar
todos os dias

Evitar dlcool e tabacc




Cﬂ- |:|'| rane Trusted evidence.
H formed d .
o Library getter health,

[Intervention Review]

Acupuncture for treating fibromyalgia

e Evidéncia BAIXA a MODERADA de melhora de DOR e RIGIDEZ MATINAL;
e Eletroacupuntura mais evidéncias em FADIGA, alteracoes do SONO e bem estar;

e N3o usar como medida isolada.

DeareJC, ZhengZ, XueCCL, LiuJP, ShangJ, ScottSW, LittlejohnG. Acupuncture for treating fibromyalgia. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2013, Issue 5.



Tratamento Nao Farmacoldgico

- Terapias Adjuvantes
o “Spa therapy”
o Hidroterapia
oTal chi e yoga

o Meditacao

Piercarlo Sarzi-Puttini, et all. Nat Rev Rheumatil. 2020 Nov;16(11):645-6060.



Tratamento Farmacolégico

“A medicacado ajuda, mas o tratamento

da fibromialgia € muito maior do que isso.”

Q) FARMACOLOGICO

Alivio de sintomas
Dor | | Sono 1

Heymann RE et al. Advances in Rheumatology, 2026

A

NAO E SUFICIENTE
ISOLADAMENTE

MULTIMODAL

#& Exercicio
{& Educacao
(O Psicossocial




Amitriptilina

INDICADA: 12 linha pratica
Dose: 25-50 mg/noite

MECANISMO | @ EFEITOS
1 serotonina Dor |
? noradrenalina Sono 1
(modulacao central da dor) y Qualidade de vida 1
 EFICACIA A LIMITACOES
Boca seca

30-50% respondem

Efeito moderado (meta-analises) Constipagao

Ganho de peso

v

Melhor escolha quando dor + ins6nia coexistem




Ciclobenzaprina

INDICADA: Opcao secundaria
Dose: 5-10 mg/noite

MECANISMO
Acao central
Efeito sedativo
Regulacao do sono

[u]l EFICACIA
Efeito moderado no sono
Melhor em pacientes com insénia

@) EFEITOS
Sono 1t
Dor « variavel
Fadiga < incerta

J

/\ LIMITACOES
Efeito inconsistente na dor
Efeitos adversos — monitorar

Melhor escolha quando distirbio do sono é predominante




ISRS (Inib. Seletivos da Recap. de Serotonina)

NAO RECOMENDADOS para dor da fibromialgia
Uso direcionado: depressao associada

MECANISMO
Acao serotoninérgica
Sem impacto relevante na dor central

NNT =

EFICACIA
6,3 (30% dor)

Sem beneficio clinico robusto

(@) EFEITOS
Dor | (modesto)
Sono «»
Fadiga >

/\ INDICACAO PRATICA
Melhora depressao
Impacto indireto na qualidade de vida

/

/A
e

Util para depressio — nao para dor da fibromialgia



Duloxetina (SNRIs)

INDICADA: opcao com evidéncia
Dose ideal: 60 mg/dia
Ajustar conforme tolerancia

MECANISMO G EEETOS
1 serotonina Humor 1
1 noradrenalina E e
(modulacao da dor) :
) Fadiga <
[l EFICACIA /\ LIMITACOES
NNT = 11 (dor) N&usea, tontura, insonia
Beneficio moderado Maior dose — mais efeitos

J

Melhor escolha quando dor + depressao coexistem




CDChI‘EI’IE Trusted evidence.
= - Informed decisions.
- L|b I‘Eﬂ"y’ Better health. Cochrane Databas

[Intervention Review]

Serotonin and noradrenaline reuptake inhibitors (SNRIs) for
fibromyalgia

Comparison 1. SNRIs versus placebo In parallel and cross-over deslgn trials

Qutcome or subgroup  No. of studies No. of partici- Statistical method Effect size
title pants
1.1 Salf-reported pain 15 913 Risk Difference (IV, Ramdom, 95%: Cl) 0.09 [0.07, 0.11)

relief of 50% or greater

L.L1 Duloxetine [ 2582 Hisk Difference (IV, Random, 95% Cl) 0.10[0.06, 0.14)

1.1.2 Milnacipran 8 4336 Risk Difference IV, Random, 95% Cl) 0.09 [0.06, 0.11]

WelschP, UceylerN, KloseP, WalittB, HduserW. Serotonin and noradrenaline reuptake inhibitors (SNRIs) for fibromyalgia. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2018, Issue 2



CDCI’II‘EI‘IE Trusted evidence.
= - Informed decisions.
= lerary Better health.

[Intervention Review]

Cochrane Databas

Serotonin and noradrenaline reuptake inhibitors (SNRIs) for
fibromyalgia

e FADIGA [0 12 estudos - 6.168 pacientes
Std. Mean Difference (IV, Random, 95% Cl) - 0.13 [-0.18, -0.08]

e SONO [I 8 estudos - 4.547 pacientes
Std. Mean Difference (IV, Random, 95% Cl) -0.07 [-0.15, 0.01]

e QUALIDADE DE VIDA [ 14 estudos - 6.861 pacientes
Std. Mean Difference (IV, Random, 95% Cl) -0.20 [-0.25, -0.15]

WelschP, UceylerN, KloseP, WalittB, HduserW. Serotonin and noradrenaline reuptake inhibitors (SNRIs) for fibromyalgia. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2018, Issue 2



Pregabalina / Gabapentina

INDICADA: Pregabalina Dose: 300-600 mg/dia
Gabapentina: evidéncia insuficiente

MECANISMO © EEETOS
| influxo de calcio Sono 1
! glut(erwnn;adt&,aN?(; Zl;bjg?_)m'a i Qualidade de vida 1
¢ Fadiga |
Ll EFICACIA A LIMITACOES

NNT =~ 8,6 (dor)
39-43% respondem
Efeito consistente

Eventos adversos (~10%)
Gabapentina: evidéncia limitada

Melhor escolha quando dor difusa + distirbio do sono



Pregabalina

Review: Pregabalin for the treatment of fibromyalgia

Comparison: 03 300 mg bid pregabalin for the treatment of fibromyalgia

Outcome: 02 Responders to treatment (>30% decrease in mean pain score from baseline)

Study 300 mg pregabalin Placebo OR (fixed) Weight OR (fixed)
or sub-category nfﬁl n/N a5% Cl % 95% Cl
Arnold 08 76/183 56/184 —— 35.22 1.62 [1.06, 2.50]
Crofford 05 51/134 36/131 —— 24.32 1.62 [D-Q?i 25’2]
Mease 08 80/185 67/190 i 40.46 1.40[0.92, 212
Total (95% Cl) 502 505 < 100.00 1.53 [1-18, 1.98]
Total events: 207 (300 mg pregabalin), 159 (Placebo)

Test for heterogeneity: chi = 0.30, df = 2 (P = 0.86), I* = 0%

Test for overall effect: Z=3.23 (P = 0.001)

01 02 05 1 2 5 10
Favours placebo Favours pregabalin

e Dose de 450mg.diall OR 1.92[1.49, 2.48]
e Dose de 600mg.diall OR1.70[1.27, 2.29]

e Efeitos Colaterais
o Tontura; Sonoléncia; Boca seca; ganho de peso; edema periférico

T. G. Tzellos* MD MSc, K. A. Toulis MD MSc, D. G Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics (2010)



Antidepressivos de Outras Classes

Mirtazapina Trazodona Bupropiona
sr\e/‘reoct?)nr:isr:go Mecanismo Mecanismo
Imoradrenalina Serotoninérgico ? dopamina
1no : Sedativo 7 noradrenalina

Efeito sedativo
L]l Evidéncia | L]l Evidéncia 0 Evidéncia
Pequenos estudos: dor |, sono 1 Melhora sono Sem evidéncia clinica relevante
Sem beneficio consistente Sem RCTs robustos

@ Uso pratico @ Uso prético @ Uso pratico
Pode ajudar sono/ansiedade Opcao para insonia Pode aiudar hLE)mor/ener i3
N3o recomendada rotina N3o trata FM ) S

Tratam sintomas especificos — nao a fibromialgia J




CUIDADO!

NALTREXONA — Evidéncia fraca * Nao recomendada

TRAMADOL — Beneficio modesto * Nao rotina

AINH — Sem eficacia « Evitar

ANALGESICOS SIMPLES — Alivio sintomatico * Adjuvante

BENZODIAZEPINICOS — Sem evidéncia » Dependéncia * N3o rotina

A maioria dessas drogas trata sintomas — mas nao trata a fibromialgia




Tratamento — Canabidiol

- Contexto geral
« O uso da cannabis na fibromialgia ainda é objeto de estudo em andamento.
« CBDe THC tém sido pesquisados por seus possiveis efeitos terapéuticos em dor e
distdrbios do sono.

- Mecanismo de acao
« Atuam no sistema endocanabinoide, que regula dor, humor e funcoes fisioldgicas.

« Podem auxiliar no controle dos sintomas centrais da fibromialgia.

Biomedicines 2023, 11, 1621. https://doi.org/10.3390/biomedicines11061621.



Tratamento — Canabidiol

- Evidéncias atuais
« Estudos mostram resultados promissores, mas nao conclusivos.

« Possivel reducao da dor e melhora do sono, porém com eficacia ainda incerta.

- Desafios e proximos passos
« Uso médico ainda recente e com muitas lacunas de conhecimento.
« S3o necessarios mais ensaios clinicos para definir:
- Beneficios e riscos reais
- Doses e formulacoes ideais (THC-CBD)

- Seguranca e resultados a longo prazo

Biomedicines 2023, 11, 1621. https://doi.org/10.3390/biomedicines11061621.



Tratamento — Canabidiol

(> Conclusao final

Ha potencial terapéutico dos canabinoides na fibromialgia, mas as
evidéncias ainda sao limitadas.
E preciso mais pesquisa para confirmar eficacia e padronizar o

tratamento.

Biomedicines 2023, 11, 1621. https://doi.org/10.3390/biomedicines11061621.



Tratamento da Fibromialgia

No meio do caminho tinha
uma pedra

tinha uma pedra no meio
do caminho

tinha uma pedra

no meio do caminho tinha
uma pedra ...

Carlos Drummond de Andrade

(7] PENSADOR

Opinido da Autora



Tratamento da Fibromialgia

Opiniao da Autora



Fibromialgia

e A DOR é Real

e A DOR é uma consequéncia

DN

e Buscar o EQUILIBRIO

A

o Humor

Pl
”

o Vida Pessoal - Vida profissional

o Sono
o Alimentacao
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o Tratamento medicamentoso é adjuvante




SE EU TIVER QUE ESCOLHER
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PARA FAZER NO TRATAMENTO DA

FIBROMIALGIA, (

E COLOCAR 0 PACIENTE EM

MOVIMENTO.

MOVIMENTO E TRATAMENTO. EVIDENCIA E TRANSFORMAGAO. _
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EVIDENCIA QUE GUIA:

e e el el MOVIMENTO E CUIDADO. MOVIMENTO E QUALIDADE DE VIDA.

» Macfarlane GJ et al. Ann Rheum Dis. 2017:76:318-328.

&l 02055007000 FIBROMIALGIA SE TRATA COM ESTRATEGIA, NAO APENAS COM RECEITA.

« Cochrane Database Syst Rev. (revisoes atualizadas)



Obrigada!

Fernanda M. Milanez
Reumatologista
CRM-SC 16.281 RQE 8.181
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