OS AVANCOS NO TRATAMENTO DA FIBROMIALGIA
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Resumo

A fibromialgia (FM), que caracteriza-se por dor muscular cronica generalizada, acomete
milhares de pessoas no mundo todo. No Brasil a FM tem prevaléncia de 2,5% na populagao,
sendo a maioria do sexo feminino, das quais 40,8% tem entre 35 e 44 anos de idade. Ainda
que com limitagdes, avangos significativos podem ser observados no tratamento da
fibromialgia, sejam eles farmacolégicos ou por terapias alternativas. Nesse contexto, o
objetivo do presente estudo foi discorrer sobre os avangos no tratamento farmacolégico da
FM e descrever os farmacos frequentemente utilizados, bem como apontar as terapias
alternativas de importancia no controle dos sintomas da fibromialgia. Foram realizadas buscas
nas bases de dados: Scientific Electronic Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Satde
(BVS). Os tratamentos farmacoldgicos para a FM devem ser individualizados, levando em
consideracdo a intensidade dos sintomas, género, classe social, efeitos colaterais e niveis de
escolaridade para a escolha dos medicamentos. Ja nas terapias alternativas o paciente tem
autonomia para escolher aquela que lhe proporciona conforto e ameniza suas dores. Esses
tratamentos podem proporcionar qualidade de vida e longevidade ao paciente acometido por
essa sindrome. Dessa forma, € relevante discutir os avangos nos tratamentos farmacoldgicos e
alternativos empregados na FM para o controle dos sintomas, que por mais que nao levem a
cura, proporcionam qualidade de vida para os individuos com FM.
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1 Introducao

A fibromialgia (FM) € uma sindrome de etiologia desconhecida, caracterizada por dor
muscular cronica generalizada, que pode estar associada a uma disfuncdo do Sistema Nervoso
Central (SNC) (OLIVEIRA JUNIOR; ALMEIDA, 2018). As dores parecem acometer
principalmente os tecidos moles, tais como: musculos, tenddes e ligamentos, mas nao
representam um processo patoldgico intra-articular ou 6sseo. Essas dores podem ser tratadas
com terapias farmacoldgicas e alternativas, mas ndo extintas (HELFENSTEIN JUNIOR;
GOLDENFUM; SIENA, 2012).

Além das dores musculares, a doenga provoca alteracdes no sono, fadiga, cefaleias,
reducdo da forca, alteracdes cognitivas (como perda de memoria e dificuldade de
concentracdo), ansiedade e depressdo. O paciente enfrenta ainda dificuldades para encontrar
terapias adequadas, que possam amenizar seu quadro clinico (GOMES; CAMPOS, 2010).

Em um estudo realizado pelo Colégio Americano de Reumatologia foi possivel
encontrar uma prevaléncia de FM de 3,4% em mulheres e 0,5% em homens, com uma
prevaléncia estimada de 2% em ambos os sexos. No Brasil também foram realizados estudos,
que mostraram uma prevaléncia de 2,5% na popula¢do, sendo a maioria do sexo feminino, das
quais 40,8% entre 35 e 44 anos de idade. Com base nesses estudos, pode-se observar que a
FM afeta mais mulheres (HELFENSTEIN JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2012).

O tratamento farmacolégico da FM pode ser feito por monoterapia ou politerapia, de
acordo com o quadro clinico e evolucdo de cada paciente. Entre os formacos mais prescritos
estdo a amitriptilina, um antidepressivo triciclico; a ciclobenzaprina, que tem efeito relaxante
muscular; e a gabapentina e pregabalina, da classe dos anticonvulsivantes. Além desses,
outros farmacos também sdo frequentemente utilizados, tais como os bloqueadores seletivos
de recaptacdo de serotonina (ISRS), benzodiazepinicos (BZD) e analgésicos (OLIVEIRA
JUNIOR; ALMEIDA, 2018).

Dentre os tratamentos alternativas, destacam-se a atividade fisica regular,
preferencialmente aerdbicas; mudancgas posturais para melhor desenvolvimento de sua
capacidade funcional (MATSUDO; LILLO, 2020); a acupuntura, técnica com finalidade
terapéutica para alivio da dor cronica (LOPES, 2019); a terapia fotossdnica, método moderno
que envolve a aplicagcdo de ultrassom (US) e laser com agdo anti-inflamatéria (RICCI et al.,

2010).



A divulgacdo das caracteristicas da FM e informagdes sobre o tratamento para os
pacientes acometidos pela doenca € de grande importancia. Além disso, o correto manejo
farmacoldgico associado ao tratamento alternativo proporcionam niao somente o controle
desta afecc@o altamente limitante, mas também promove qualidade de vida e longevidade aos
pacientes com FM (OLIVEIRA JUNIOR:; RAMOS, 2019). Dessa forma, o objetivo do
presente estudo foi discorrer sobre os avangos no tratamento farmacoldgico e alternativo, bem
como descrever os diferentes farmacos utilizados e as terapias alternativas de importancia no

controle dos sintomas da FM.

2 Metodologia

Foi realizada uma revisdo bibliografica narrativa sobre o tratamento farmacoldgico e
alternativo da Fibromialgia. O estudo foi baseado em registros disponiveis nas bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em saide (BVS).

Para a busca, foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS):
Fibromialgia, tratamento, terapia alternativa, farmacoldgica, dor cronica.

Foram incluidos neste estudo artigos publicados em periddicos, revistas, jornais e
dissertacdes de mestrado, que abordam as definigdes, sintomatologia, tratamento
farmacoldgico e alternativo da FM, publicados em lingua portuguesa entre os anos 2002 e
2022. Foram excluidos deste estudo os artigos nio disponiveis na integra ou nao disponiveis

gratuitamente.

3 Desenvolvimento

3.1 Fisiopatologia da Fibromialgia

O modelo fisiopatoldgico que melhor descreve a FM € a observacdo do aparecimento
de pontos dolorosos quando ocorre palpacdes em regides especificas do corpo denominados
tender points que sao pontos de intensa sensibilidade em tecidos moles (Figura 1). Esse
modelo acaba contrariando a hipétese de lesdes nervosas periféricas e sugerindo uma origem
nervosa central para a sindrome. Para essa hip6tese de percepcao dolorosa incluem a elevagao

da concentracdo de substancia P (neuromodulador presente em fibras nervosas do tipo C nédo



mielinizadas) e distirbios relacionados ao metabolismo da serotonina (RIBERTO; PATO,

2004).

Figura 1. Tender points na fibromialgia. Disponivel em:
<https://www.onefisioterapia.com.br/post/o-que-e-fibromialgia-quais-0s sintomas-e-como-
tratar> Acesso em: 18/04/2022.

O substrato neuroldgico funcional desta amplificagdo dolorosa estd relacionado a um
desequilibrio entre mediadores do SNC. Sabe-se que hd uma redugdo relativa da atividade
serotoninérgica (analgésica), bem como uma hiperproducdo de substancia P, bradicinina,
histamina e prostaglandinas. Quando estimuladas por estimulos nociceptivos, essas fibras
liberam substancia P num grupo especifico de neurénios do corno posterior da medula, que
passam a responder com potenciais lentos, prolongados e com somacdo temporal, num
fendmeno chamado "windup". Considerando a participagdo da Substancia P nas respostas dos
neur6nios nociceptivos, qualquer distirbio da sua produgdo, atividade funcional ou
degradacdo pode resultar numa percepcdo dolorosa defeituosa (ROCHA et al., 2007;
RIBERTO; PATO, 2004).

A causa da FM € desconhecida e nido existem, até o momento, exames laboratoriais
especificos como prova diagnoéstica. Diferentes fatores, tanto isolados como associados,

podem favorecer o aparecimento dos sintomas. Condi¢des como traumas emocionais, fisicos,



doencas graves, depressdo, hospitalizacdo, histéria familiar, niveis elevados de somatizagcdo
de ansiedade, sensacdo de derrame articular, parestesia, rigidez matinal, alteracdo do sono,
fadiga, cdlon irritdvel, ma percepcdo e satisfacdo com o estado de satde estdo associados aos

sintomas da FM (HELFENSTEIN JUNIOR; GOLDENFUM,; SIENA, 2012).

3.2 Tratamento farmacolégico

O tratamento medicamentoso da FM deve ser individualizado, levando em
consideragdo nao somente a intensidade dos sintomas, mas também género, classe social,
efeitos colaterais e nivel de escolaridade, esses fatores sdo fundamentais para a correta adesdo
do paciente ao tratamento (OLIVEIRA JUNIOR:; RAMOS, 2019). Além de controlar a dor, o
tratamento farmacoldgico tem como objetivo tratar sintomas associados como depressdo e
ansiedade e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (OLIVEIRA JUNIOR; ALMEIDA,
2018).

3.2.1 Classes de medicamentos normalmente utilizadas para o tratamento da FM

Antidepressivos triciclicos — Entre esses farmacos estd a amitriptilina que inibe a
recaptacdo de serotonina e noradrenalina, o que em sistema nervoso nas fibras descendentes
gera anestesia geral (OLIVEIRA J IjNIOR; ALMEIDA, 2018).

Inibidores seletivos da recaptaciao de serotonina (ISRS): A serotonina quando
liberada na fenda sindptica, liga-se aos seus receptores e por mecanismos de feedback
modulam a acdo do neurdnio. Para voltar a condi¢ao de descanso, a célula utiliza a recaptagcdo
de serotonina que consiste na existéncia de transportadores nos terminais pré-sinapticos que
levam o neurotransmissor de volta para o interior do neurdnio. De modo geral, eles
apresentam melhor tolerabilidade e perfil de efeitos adversos que os triciclicos (DEMARCHI
et al., 2020).

Benzodiazepinicos (BZD): Aumentam a transmissdo do dcido gama-aminobutirico
(GABA) através da facilitacao da abertura de canais de cloreto, irdo interagir com receptores
benzodiazepinicos exclusivos no cérebro e provocar a hiperpolarizacdo da membrana
neuronal, reduzindo sua excitabilidade. Esta atuacdo no SNC € capaz de alterar as habilidades
cognitivas no individuo. Os BZDs ligam-se a proteinas plasmaticas, como a albumina,
favorecendo seu depdsito no tecido adiposo e por serem altamente lipossoliveis, esses

medicamentos conseguem penetrar facilmente no SNC (CARVALHO et al., 20006).



Anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs): Atuam na inibicio da sintese de
prostaglandina, mediante inibicao das enzimas ciclo-oxigenase 1 (COX-1) e ciclo-oxigenase 2
(COX-2), criando subgrupos de anti-inflamatérios seletivos e ndo seletivos para COX-2. A
isoforma COX-1 encontrada em vérios tecidos € uma enzima constitutiva que promove
homeostasia. Por outro lado, a COX-2 é uma enzima induzida na inflamacdo, influenciando
os eventos vasculares (SILVA et al., 2014).

Anti-inflamatoérios esteroides (AIEs): Atuam inibindo a sintese das Ciclo-oxigenases,
fazendo com que os genes de transcricdo destas enzimas nao sejam expressos, impedindo
assim a producao de prostaglandinas. Atuam também na inibi¢do de citocinas, interleucinas,
moléculas de adesdo celular e sintese de 6xido nitrico. Sdo potentes imunossupressores,
inibem células inflamatérias diminuindo sintomas de inflamagdes, promovendo a diminui¢dao
de diversas manifestagdes clinicas (ANJOS, 2015).

Analgésicos canabinoides: Induzem analgesia quando agem sobre seu receptor CB1
na substancia cinzenta do aqueduto de Sylvius (canal que permite a passagem do liquido
cefalorraquidiano pelo mesencéfalo, conectando o terceiro ventriculo ao quarto ventriculo),
regulando a dor, estresse cronico, depressdo e ansiedade, proporcionando melhora
significativa na qualidade de vida (ALVES; MORAES, 2020).

Analgésicos opioides: Atuam ligando-se aos receptores opioides presentes em todo
sistema nervoso central (SNC), especialmente no nicleo do trato solitdrio, drea cinzenta
periaquedutal, cértex cerebral, tilamo e substincia gelatinosa da medula espinhal. Os
receptores opioides sdo ligados as proteinas G inibitérias. A ativagdo dessa proteina
desencadeia uma cascata de eventos: fechamento de canais de célcio voltagem dependentes,
reducdo na producido de monofosfato de adenosina ciclico (AMPc) e estimulo ao efluxo de
potdssio resultando em hiperpolarizacdo celular. Assim, o efeito final é a reducdo da
excitabilidade neuronal, resultando em reducio da neurotransmissao de impulsos nociceptivos
(TRIVEDI; SHAIKH; GWINNUTT, 2013).

Neuromoduladores: Atuam aumentando a quantidade de neurotransmissores que
diminuem a dor (endorfina), eles interagem com seu receptor, alteram a liberacdo de um
neurotransmissor e excitabilidade pds sindptica, facilitando ou dificultando a ativagdo do
elemento pés-sindptico pelo neurotransmissor (KRAUSE; SREDNI, 2016).

Relaxantes musculares: Seu uso leva a um relaxamento central dos musculos pela
supressdo parcial dos impulsos nervosos para os musculos estriados. A modulacio da
contragao muscular € atingida pela acdo do medicamento no SNC e causam a atividade neural

associada com os reflexos de estiramento muscular (MELO, 2011).



Anticonvulsivantes: S3o farmacos utilizados principalmente para alivio de dor
neuropatica de diversas causas. Frequentemente sao utilizados associados a outras medicacdes
e técnicas. Agem pela potencializacdo da acdo inibitéria do neurotransmissor dcido gama-
aminobutirico (GABA). Um exemplo € carbamazepina que atravessa facilmente a barreira

hemato-encefalica e as membranas das células nervosas (TERRA, 2013).

3.3 Terapias alternativas (TAs)

Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR), todo individuo acometido de
FM, deve impreterivelmente praticar alguma modalidade de terapia/atividade. Em geral, o
paciente tem autonomia para escolher a terapia que lhe proporciona conforto e ameniza sua
dor de acordo com cada terapia empregada respeitando seus limites fisicos (SRB, 2011).

Os exercicios mente-corpo abrangem elementos psicossociais, emocionais e fisicos e
sao altamente benéficos para o paciente que estd iniciando o tratamento para FM. Dentre eles
existe a técnica do Tai Chi, que consiste em meditacdo em movimento onde o corpo e a mente
operam juntos. O Tai Chi consegue melhorar o funcionamento do sistema nervoso e equilibra
os sistemas organicos do corpo, trazendo para parte emocional, fisica e psicoldgica equilibrio
e autocontrole (SANTOS, 2019).

A prética da Yoga, que une o corpo com a mente através da respiracdo para manter o
equilibrio tanto emocional e psicoldgico quanto fisico. Os pacientes passam por sessdes com
o profissional habilitado, utilizando a técnica de respiracdo em conjunto com exercicios de
amplitude no movimento e relaxamento. Apds a demasiada indica¢do da pratica de Yoga no
controle de tratamento da fibromialgia, foi notada melhora significativa nos individuos que
tém a sindrome (SILVA; LAGE, 2006).

O pilates envolve um conjunto de exercicios que sdo realizados para controle e
conexao entre corpo e mente, restaurando satde do paciente em condi¢des patoldgicas e com
dor cronica exacerbada. O pilates auxilia na melhora da postura, alivio de tensdes musculares,
incremento da flexibilidade e aumento da disposi¢cdo do individuo, juntamente com qualidade
de vida (CORDEIRO et al., 2020).

No tratamento fotossOnico sdo combinadas frequéncias especificas de laser e
ultrassom direcionadas nos locais onde o paciente mais se queixa de dor. Em estudos
realizados pela equipe estudantil da Unidade de Terapia Fotodindmica (UFT) da Santa Casa
de Misericérdia de Sao Carlos foi relatado que, se direcionado o laser e US nas palmas das

maos onde existem maiores nimero de neuromecanorreceptores, a mensagem de alivio para a



dor chega mais rdpido e este ponto foi considerado pelos estudiosos, a chave para desvendar
as causas da doenca (AQUINO J UNIOR et al., 2019).

Segundo a Revista Brasileira de Reumatologia, a acupuntura € o tratamento mais
utilizado pois age diretamente nos pontos gatilho da dor. Esta terapia utiliza agulhas finas em
pontos especificos do corpo. Seus efeitos neurobioldgicos, que interferem sobre os
neurotransmissores relacionados a dor e a depressdo, qualificam a técnica como adequada
para o tratamento da dor cronica pois estimula a liberagdo de endorfinas e encefalinas, o que
leva a uma resposta moduladora da dor, resultando em analgesia. A acupuntura pode bloquear
a aferéncia dolorosa por dois mecanismos: o primeiro por inibi¢do da atividade de neur6nios
transmissores da dor em nivel medular; o segundo por inibi¢do da aferéncia nociceptiva por
meio da ativacdo de sistemas supressores de dor segmentares e suprassegmentares (CINTRA;

FIGUEIREDO, 2010; STIVAL et al., 2014).

4 Conclusao

Ainda sdo escassos os estudos que abordam a relevancia da FM e suas consequéncias
para a sadde publica. Os pacientes acometidos por uma doenca tdo limitante, com
consequéncias biopsicossociais graves, devem ser tratados em sua totalidade, com
terapéuticas individualizadas conforme aceitacio e tolerabilidade, e ndo apenas com uso de
farmacos.

A falta de conhecimento dos pacientes e da populacdo sobre a FM é um dos fatores
que reduzem as possibilidades de sucesso no tratamento. As crises algicas ainda sdo vistas
com descaso em muitos atendimentos ambulatoriais e também em emergéncias € o0 uso
indiscriminados de medicamentos sem prescri¢do de profissional qualificado sdo reflexos de
uma ateng¢ao bdsica falha a sadde.

O convivio com a FM deve ser considerado relevante, pois trata-se de uma doenca que
afeta diretamente ndo somente a saide do paciente, como também suas relacdes de trabalho.
A FM pode levar a afastamentos laborais e tem consequéncias diretas na vida econdmica dos
pacientes, o que a torna um sério problema de saide publica. Com os avangos no tratamento
farmacoldgico e associag@o das terapias alternativas no controle dos sintomas da FM, pode-se
afirmar que a pessoa acometida por enfermidade tenha uma melhor qualidade de vida com o

adequado manejo da doenca.
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