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A fibromialgia tem solucao?

Does fibromyalgia have a solution?
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«

Que nos ajudem a viver com esta doenga™, conforme mencionado por uma mulher com fibromialgia em um relato de estudo qualitativo,
as atuais evidéncias mostram que a fibromialgia nio possui uma solu¢io definitiva®. Nesse contexto, haveria alternativas eficazes para o seu
tratamento?

A fibromialgia consiste em uma sindrome complexa, de etiologia desconhecida, caracterizada principalmente por dor e fadiga muscular gene-
ralizada associada a alteragées psicoldgicas, como ansiedade e depressao, além de distdrbios do sono*“. Sua prevaléncia na populagio brasileira
¢ de 2%, ocorrendo majoritariamente em mulheres entre 30 e 50 anos.

A realizagio de atividades didrias simples que exigem minimos esforgos é afetada pela persisténcia da dor e da fadiga no cotidiano, assim como
h4 prejuizo as fungées laborais, fazendo com que, muitas vezes, o afastamento do trabalho seja a tnica alternativa para estes individuos, oca-

78, como pode ser observado neste relato: “E incrivelmente frustrante e quase desmoralizante ter que justificar

sionando impacto financeiro
minha dor para meu chefe™. Além disso, o sono sofre um impacto devastador, visto que é comum que estes individuos acordem durante a
noite sentindo dor, fazendo com que haja altera¢ées de humor, como nervosismo e estresse, pois nao hd a reparacio fisioldgica do organismo
proporcionada pelo sono®. Com isso, a participagio social também fica extremamente comprometida®.

Apesar do estabelecimento dos Critérios Diagndsticos apresentados pelo American College of Rheumatology, em 2010 (ACR 2010)*, existe
uma limita¢io para o acesso ao diagndstico e, consequentemente, ao plano de tratamento, devido  falta de preparo e desatualizagio de alguns
profissionais que se dispéem a atender este publico, isso somado 2 falta de padronizagio e rigor metodolégico em estudos cientificos e & desin-
formacao do paciente sobre seu préprio quadro clinico, o que gera resultados insatisfat6rios na pratica clinica. Assim, a fibromialgia torna-se
uma doenca subdiagnosticada, subtratada e, consequentemente, negligenciada, afetando diretamente a qualidade de vida do individuo®*”.
A terapia farmacoldgica comumente ¢ reconhecida como uma das principais formas de tratamento de manutencio para a fibromialgia, tais
como antidepressivos, canabinoides e analgésicos”’. Entretanto, hd uma série de efeitos adversos como sonoléncia, alteragio do nivel de
consciéncia, ganho de peso que influenciam a qualidade de vida dos pacientes e resulta em perda de adesdo a farmacoterapia ou, ainda, por
outro lado, abuso de medicamentos como uma tentativa de alivio dos sintomas®’. Assim, o tratamento farmacoldgico por si s6 nio melhora
a qualidade de vida dos pacientes, sendo necessdrio uma abordagem interdisciplinar em associagdo com tratamento nao farmacolégico™.

A respeito da abordagem nao farmacoldgica, existem evidéncias que apontam resultados positivos para diversos recursos, entre eles, prética
de exercicios fisicos regulares e estimulagio elétrica nervosa transcutinea (TENS). Programas de exercicios que incluem alongamentos, trei-
namento resistido e aerébico, de forma progressiva, individualizada e continua, resultam em redugio da dor, de novas lesées e de cinesiofo-
bia, além da melhora da consciéncia corporal, da qualidade de vida e da fungio cardiovascular®”'"'2, Visto que pacientes com fibromialgia
apresentam tendéncia a lesdo muscular recorrente e sio predisponentes a sensibilizagio neural, ¢ importante controlar a dose dos exercicios
através do monitoramento da frequéncia, duragio, volume ¢ modalidade da prética, com o objetivo de prevenir ou minimizar os efeitos da
dor muscular tardia*®7'2,

Com relagio a corrente TENS, estudos apontam que sua aplicacio promove alivio da dor e da fadiga muscular por meio da redugio da so-
magao temporal e restauracio da fun¢io das vias inibitérias descendentes®’?. Vale ressaltar que existe um déficit na literatura cientifica com
relagdo & padronizacio dos recursos citados, dificultando a atuacio na prética clinica, assim como a percepgio dos pacientes a respeito de suas
opgoes terapéuticas*®”1>13,

E importante lembrar que o tratamento da fibromialgia demanda tempo e o paciente deve ser protagonista neste processo, assim a adesio
ao tratamento ¢ imprescindivel para obter resultados positivos, porém, na prética clinica ¢ comum observar desmotivagio devido 4 falta de

6212 pois, como se pode perceber neste relato “os médicos nem sempre explicam bem, porque nio

conhecimento especifico dos profissionais
sabem muito”'. Nesse contexto, é fundamental que haja capacitagio constante dos profissionais de satide para apropriada avaliagio global
do paciente e realizacio adequada de abordagens voltadas para a educagio 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 adesio ao tratamento, o
que tende a favorecer a continuidade da terapia e fortalecimento da alianga terapéutica®” 2.

Como diz uma paciente com fibromialgia, “Deixe-os saber que ainda podem levar uma vida normal, ou a vida que gostariam de viver™, o
tratamento deve ser guiado para proporcionar uma vida em equilibrio com sua condi¢ao, 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 atuagio de diversos profissionais de saiide?>”. Esta, até entdo, ¢ a solucio; uma solugio que nio necessariamente

representa cura, mas otimizacio do bem-estar e qualidade de vida.
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