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“Que nos ajudem a viver com esta doença”1, conforme mencionado por uma mulher com fibromialgia em um relato de estudo qualitativo, 
as atuais evidências mostram que a fibromialgia não possui uma solução definitiva2. Nesse contexto, haveria alternativas eficazes para o seu 
tratamento?
A fibromialgia consiste em uma síndrome complexa, de etiologia desconhecida, caracterizada principalmente por dor e fadiga muscular gene-
ralizada associada a alterações psicológicas, como ansiedade e depressão, além de distúrbios do sono2-4. Sua prevalência na população brasileira 
é de 2%, ocorrendo majoritariamente em mulheres entre 30 e 50 anos5,6.
A realização de atividades diárias simples que exigem mínimos esforços é afetada pela persistência da dor e da fadiga no cotidiano, assim como 
há prejuízo às funções laborais, fazendo com que, muitas vezes, o afastamento do trabalho seja a única alternativa para estes indivíduos, oca-
sionando impacto financeiro4,7,8, como pode ser observado neste relato: “É incrivelmente frustrante e quase desmoralizante ter que justificar 
minha dor para meu chefe”9. Além disso, o sono sofre um impacto devastador, visto que é comum que estes indivíduos acordem durante a 
noite sentindo dor, fazendo com que haja alterações de humor, como nervosismo e estresse, pois não há a reparação fisiológica do organismo 
proporcionada pelo sono8. Com isso, a participação social também fica extremamente comprometida4.
Apesar do estabelecimento dos Critérios Diagnósticos apresentados pelo American College of Rheumatology, em 2010 (ACR 2010)10, existe 
uma limitação para o acesso ao diagnóstico e, consequentemente, ao plano de tratamento, devido à falta de preparo e desatualização de alguns 
profissionais que se dispõem a atender este público, isso somado à falta de padronização e rigor metodológico em estudos científicos e à desin-
formação do paciente sobre seu próprio quadro clínico, o que gera resultados insatisfatórios na prática clínica. Assim, a fibromialgia torna-se 
uma doença subdiagnosticada, subtratada e, consequentemente, negligenciada, afetando diretamente a qualidade de vida do indivíduo2,5,7.
A terapia farmacológica comumente é reconhecida como uma das principais formas de tratamento de manutenção para a fibromialgia, tais 
como antidepressivos, canabinoides e analgésicos2,7. Entretanto, há uma série de efeitos adversos como sonolência, alteração do nível de 
consciência, ganho de peso que influenciam a qualidade de vida dos pacientes e resulta em perda de adesão à farmacoterapia ou, ainda, por 
outro lado, abuso de medicamentos como uma tentativa de alívio dos sintomas2,7. Assim, o tratamento farmacológico por si só não melhora 
a qualidade de vida dos pacientes, sendo necessário uma abordagem interdisciplinar em associação com tratamento não farmacológico5,7.
A respeito da abordagem não farmacológica, existem evidências que apontam resultados positivos para diversos recursos, entre eles, prática 
de exercícios físicos regulares e estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS). Programas de exercícios que incluem alongamentos, trei-
namento resistido e aeróbico, de forma progressiva, individualizada e contínua, resultam em redução da dor, de novas lesões e de cinesiofo-
bia, além da melhora da consciência corporal, da qualidade de vida e da função cardiovascular6,7,11,12. Visto que pacientes com fibromialgia 
apresentam tendência à lesão muscular recorrente e são predisponentes à sensibilização neural, é importante controlar a dose dos exercícios 
através do monitoramento da frequência, duração, volume e modalidade da prática, com o objetivo de prevenir ou minimizar os efeitos da 
dor muscular tardia4,6,7,12.
Com relação à corrente TENS, estudos apontam que sua aplicação promove alívio da dor e da fadiga muscular por meio da redução da so-
mação temporal e restauração da função das vias inibitórias descendentes3,13. Vale ressaltar que existe um déficit na literatura científica com 
relação à padronização dos recursos citados, dificultando a atuação na prática clínica, assim como a percepção dos pacientes a respeito de suas 
opções terapêuticas4,6,7,12,13.
É importante lembrar que o tratamento da fibromialgia demanda tempo e o paciente deve ser protagonista neste processo, assim a adesão 
ao tratamento é imprescindível para obter resultados positivos, porém, na prática clínica é comum observar desmotivação devido à falta de 
conhecimento específico dos profissionais6,9,12, pois, como se pode perceber neste relato “os médicos nem sempre explicam bem, porque não 
sabem muito”14. Nesse contexto, é fundamental que haja capacitação constante dos profissionais de saúde para apropriada avaliação global 
do paciente e realização adequada de abordagens voltadas para a educação em dor a fim de fornecer conhecimento a respeito da fibromialgia 
e comorbidades associadas, bem como possibilitar estratégias para o autogerenciamento dos sintomas e melhora da adesão ao tratamento, o 
que tende a favorecer a continuidade da terapia e fortalecimento da aliança terapêutica6,7,9,12.
Como diz uma paciente com fibromialgia, “Deixe-os saber que ainda podem levar uma vida normal, ou a vida que gostariam de viver”9, o 
tratamento deve ser guiado para proporcionar uma vida em equilíbrio com sua condição, gerando maior bem-estar e qualidade de vida global. 
Dessa maneira, a abordagem interdisciplinar e multimodal se mostra como a melhor alternativa para o tratamento da fibromialgia, visto que 
sua complexidade exige uma atuação de diversos profissionais de saúde2,5,7. Esta, até então, é a solução; uma solução que não necessariamente 
representa cura, mas otimização do bem-estar e qualidade de vida. 

A fibromialgia tem solução?
Does fibromyalgia have a solution?
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