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Objetivos de Aprendizagem 
• Após concluir este módulo, os participantes conseguirão: 

– Discutir a prevalência de várias síndromes envolvendo a 
sensibilização central/ dor disfuncional, focando na fibromialgia  

– Entender o impacto das síndromes envolvendo a sensibilização 
central/ dor disfuncional, como a fibromialgia,   
na capacidade funcional do paciente e na qualidade de vida 

– Explicar a fisiopatologia da  
sensibilização central/ dor disfuncional 

– Reconhecer as características clínicas fundamentais da fibromialgia 

– Selecionar as estratégias farmacológicas e não farmacológicas 
apropriadas para o tratamento da fibromialgia 
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Notas do PalestranteRevise os objetivos de aprendizagem para esta sessão. Pergunte aos participantes se eles possuem outras metas.



AVALIAÇÃO E DIAGNÓSTICO 



Visão geral 



Características Clínicas da 
Sensibilização Central/Dor Disfuncional 

Dor 
• Dor no corpo todo 
• Músculos rígidos/doloridos 
• Cefaleia 
• Dor na mandíbula 
• Dor pélvica 
• Dor na bexiga/ao urinar 

Ansiedade/Depressão 
• Triste ou deprimido 
• Ansiedade 
• O estresse piora os sintomas 
• Tensão no pescoço e ombro 
• Ranger /Cerrar os dentes 

Fadiga 
• Não dorme bem 
• Não descansado pela manhã 
• Cansa-se facilmente  com 

atividade física 

Outros sintomas 
• Dificuldade em se concentrar 
• Precisa de ajuda com as 

atividades diárias 
• Sensibilidade a luzes fortes 
• Problemas de pele 
• Diarreia/ constipação 

Mayer TG et al. Pain Pract 2012; 12(4):276-85. 
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Notas do PalestranteUm conjunto cada vez maior de evidências está demonstrando que a sensibilização central/dor disfuncional representa um mecanismo fisiopatológico comum para as características clínicas sobrepostas da síndrome de sensibilidade central, como a fibromialgia, síndrome de fadiga crônica, síndrome do intestino irritável e transtorno temporomandibular. Dentro desse modelo emergente, pode-se ver os sintomas da sensibilização central/ dor disfuncional não como transtornos individuais, mas como diferentes manifestações de uma etiologia comum.Este slide mostra como as características clínicas da sensibilização central/dor disfuncional pode ser categorizada como "dor", "ansiedade/depressão", "fadiga" e "outros sintomas.” ReferênciaMayer TG et al. The development and psychometric validation of the central sensitization inventory. Pain Pract 2012; 12(4):276-85. 



Inventário de Sensibilização Central 
(CSI) 

• Uma medida de autorrelato desenvolvida para avaliar os principais 
sintomas somáticos e emocionais frequentemente associados às 
síndromes de sensibilidade central, incluindo fibromialgia 

• Meta clínica: ajudar a melhor avaliar os sintomas para ajudar os 
médicos na categorização da síndrome, sensibilidade, gravidade, 
identificação e planejamento do tratamento e para ajudar a 
minimizar ou evitar procedimentos diagnósticos e de tratamento 
desnecessários 

• Os pacientes com fibromialgia relatam altas pontuações no CSI 
• O teste demonstra força psicométrica,  

utilidade e validade clínicas 
 
 
 
 

Mayer TG et al. Pain Pract 2012; 12(4):276-85. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteMayer et al desenvolveram o Inventário de Sensibilização Central (CSI) para avaliar as principais queixas somáticas e emocionais frequentemente associadas à síndrome de sensibilidade central. Essa�medida de autorrelato foi criada a partir de uma busca na literatura sobre os sintomas comórbidos e condições da fibromialgia e outras síndromes de sensibilidade central. O objetivo clínico do CSI é ajudar a melhor avaliar os sintomas que parecem estar associados à sensibilização central para ajudar os médicos e outros clínicos na categorização da síndrome, sensibilidade, identificação de gravidade e no planejamento do tratamento, ajudar a minimizar, ou possivelmente evitar, procedimentos diagnósticos e de tratamento desnecessários. Quando o CSI foi aplicado a quatro grupos (fibromialgia, dor crônica disseminada sem fibromialgia, lombalgia crônica regional relacionada ao trabalho, grupo de controle normativo), as análises revelaram que os pacientes com fibromialgia relataram as maiores pontuações no CSI e a população normativa, as menores (p <0,05). A força psicométrica, a utilidade clínica e a validade inicial do CSI em avaliar os sintomas clínicos relacionados à sensibilização central nas populações com dor crônica foram demonstrados.ReferênciaMayer TG et al. The development and psychometric validation of the central sensitization inventory. Pain Pract 2012; 12(4):276-85.



Inventário de Sensibilização Central 
(CSI) 

Parte A 

Parte B 

Mayer TG et al. Pain Pract 2012; 12(4):276-85. 
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Notas do PalestranteO Inventário de Sensibilização Central (CSI) consiste em duas seções, partes A e B.A Parte A contém 25 itens com uma faixa de pontuação total de 0-100. O pool de item visa fornecer um panorama dos sintomas sentidos que são comuns nas síndromes de sensibilidade central, com maiores pontuações associadas a um maior grau �de sintomatologia.A Parte B identifica se alguém foi diagnosticado por um médico com transtornos específicos dentro da família de síndrome de sensibilidade central, bem como transtornos relacionados, incluindo ansiedade e depressão. Como a ocorrência concomitante desses transtornos nos pacientes diagnosticados com síndrome de sensibilidade central foi relativamente bem estabelecida, os médicos devem considerar a presença de uma síndrome de sensibilidade central nos pacientes que confirmam um ou mais transtornos nessa seção (particularmente quando acompanhado por uma alta pontuação no CSI na parte A). ReferênciaMayer TG et al. The development and psychometric validation of the central sensitization inventory. Pain Pract 2012; 12(4):276-85.



Diagnosticando a Fibromialgia 

Panorama do Diagnóstico 
•História médica da fibromialgia ou  
doenças relacionadas 
 História médica pessoal e familiar 

•Exame físico 
 Mais importante para identificar qualquer 

outra doença possível 
•Diagnóstico diferencial 
 Avaliação clínica/laboratorial para 

identificar outras possíveis doenças 
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• Em média, leva-se >2 anos para que os pacientes sejam diagnosticados 
com fibromialgia 

• Estima-se que 75% das pessoas com fibromialgia continuem não 
diagnosticadas 

Consequências do não 
diagnóstico 
•A falha em diagnosticar a 
fibromialgia está associada a 
maiores custos e maior 
utilização de  
recursos médicos 

Annemans L et al. Arthritis Rheum 58(3):895-902; Choy E et al. BMC Health Serv Res 2010; 10:102; Clauw DJ et al. Mayo Clin Proc. 2011; 86(9):907-11;  
Mease P. J Rheumatol 2005; 32(Suppl 75):6-21; Wolfe F et al. Arthritis Rheum 1990; 33(2):160-72. 
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Notas do PalestranteO diagnóstico da fibromialgia não é simples. Na verdade, em média, os pacientes não são diagnosticados por mais de dois anos após o início dos sintomas e estima-se que 75% dos pacientes com fibromialgia permaneçam não diagnosticados. Um diagnóstico de fibromialgia é feito após uma avaliação clínica, que inclui um histórico das atuais queixas, atenção ao estado de saúde passado e exame físico, sem qualquer teste diagnóstico confirmatório. O exame físico é muito importante para identificar qualquer outra doença possível. O médico deve considerar os critérios diagnósticos estabelecidos de fibromialgia, descartar outros motivos para dor difusa no corpo e realizar um exame de ponto sensível. Um diagnóstico diferencial pode ser feito excluindo outras doenças como a osteoartrite, a artrite reumatoide, a polimialgia reumática, hipotiroidismo, lúpus e síndrome Sjögren. Isso pode ser alcançado por meio de avaliações clínicas e laboratoriais.Observação: geralmente não é necessária uma avaliação laboratorial para descartar fibromialgia. Em alguns casos, um teste de hormônio estimulante da tireoide pode ser solicitado. Polimialgia reumática raramente ocorre com menos de 60 anos, enquanto o início de fibromialgia após os 65 anos é raro.ReferênciasAnnemans L et al. Health economic consequences related to the diagnosis of fibromyalgia syndrome. Arthritis Rheum 58(3):895-902.Choy E et al. A patient survey of the impact of fibromyalgia and the journey to diagnosis. �BMC Health Serv Res 2010; 10:102.Clauw DJ et al. The science of fibromyalgia. Mayo Clin Proc 2011; 86(9):907-11.Mease P. Fibromyalgia syndrome: review of clinical presentation, pathogenesis, outcome measures, and treatment. J Rheumatol 2005; 32(Suppl 75):6-21.Wolfe F et al. The American College of Rheumatology 1990 criteria for the classification of fibromyalgia: Report of the Multicenter Criteria Committee. Arthritis Rheum 1990; �33(2):160-72. 



FiRST: Ferramenta Rápida de Exame  
de Fibromialgia 

 
 

• Questionário de 6 itens de 
autopreenchimento 

• Pontuação ≥5 é indicativa  
de fibromialgia 

• Sensibilidade: 90.5% 
• Especificidade: 85.7% 

Itens 
1. Sinto dor no corpo todo. 
2. Minha dor é acompanhada por fadiga geral 

contínua e bastante desagradável. 
3. Minha dor parece uma queimação, choques 

elétricos  
ou câimbras. 

4. Minha dor é acompanhada por outras sensações 
incomuns por todo meu corpo, como pontadas e 
agulhadas, formigamento ou dormência. 

5. Minha dor é acompanhada por outros problemas 
de saúde, como problemas digestivos, problemas 
urinários, dores de cabeça ou pernas inquietas. 

6. Minha dor tem um impacto significativo em minha 
vida, particularmente em meu sono e em minha 
capacidade de me concentrar, fazendo com que eu 
me sinta mais lento em geral. 

Perrot S et al. Pain 2010; 150(2):250-6. 10 
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Notas do PalestranteA Ferramenta de Exame Rápido de Fibromialgia (FiRST) foi desenvolvida para detectar a fibromialgia em pacientes com dor crônica difusa. É importante observar que essa ferramenta é útil para seleção da fibromialgia,  mas não para o diagnóstico.Itens demandando respostas "sim/não" e relativos às características clínicas mais relevantes da fibromialgia foram compiladas por um grupo de reumatologistas e especialistas da dor. O questionário provisório foi testado em um estudo multicêntrico prospectivo de 162 pacientes com dor crônica decorrente de fibromialgia (de acordo com os critérios do American College of Rheumatology [ACR]) (n = 92) em comparação com um grupo de pacientes com dor crônica difusa devido à outras doenças reumáticas, incluindo artrite reumatoide (n = 32), espondilite anquilosante (n = 25) e osteoartrite (n = 13). A identificação das combinações mais discriminatórias dos itens de fibromialgia e o cálculo de sua sensibilidade e especificidade foram baseados nas análises univariadas e multivariadas (regressão logística gradual). A avaliação das propriedades psicométricas do questionário também lidaram com a validade aparente, validade de conteúdo, confiabilidade em teste-reteste e validade convergente/divergente. Com base nas análises univariadas e multivariadas, seis itens foram mantidos na versão final do FiRST. Esses itens foram usados para calcular a sensibilidade, a especificidade e exatidão preditiva do questionário. Uma pontuação de 5 ou mais é indicativa de fibromialgia com uma sensibilidade de 90,5% e uma especificidade de 85,7%.ReferênciaPerrot S et al. Development and validation of the Fibromyalgia Rapid Screening Tool (FiRST). Pain 2010; 150(2):250-6.



História 



 
 
 

Como Reconhecer a Fibromialgia:  
A Dor é a Peça Comum do Quebra-Cabeça 

 
 

Dor 

Dormência/formigamento 

Insônia  

Depressão Memória/concentração comprometidas 

Fadiga 

Nervosismo 

Câimbras nas pernas 

Pernas inquietas 

12 Wolfe F et al Arthritis Rheum 1990; 33(2):160-72. 
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Notas do PalestranteEmbora haja uma variedade de sintomas associados à fibromialgia, conforme mostrado neste slide, a dor é o componente central. Em 293 pacientes com fibromialgia, Wolfe et al identificaram dor disseminada (dor axial mais segmento superior e inferior mais lado esquerdo e �direito) presente em quase todos (97,6%) pacientes com fibromialgia em comparação a 69,1% de todos os pacientes de controle (n = 265).ReferênciaWolfe F et al. The American College of Rheumatology 1990 Criteria for the Classification of Fibromyalgia. Report of the Multicenter Criteria Committee. Arthritis Rheum 1990; 33(2):160-72.



Pacientes com Fibromialgia Apresentam 
um Transtorno Global de Dor 

• Este é um desenho da dor 
– Os pacientes pintam toda as 

áreas do corpo nas quais 
sentem dor1 

• O diagrama mostra que a 
dor da fibromialgia é 
disseminada2 

Frente Costas 
Adaptado do desenho de dor fornecido como cortesia de L Bateman. 

13 
1. Silverman SL, Martin SA. In: Wallace DJ, Clauws DJ (eds.). Fibromyalgia & Other Central Pain Syndromes. 
Lippincott, Williams & Wilkins; Philadelphia, PA: 2005; 2. Wolfe F et al. Arthritis Rheum 1990; 33(2):160-72. 
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Notas do PalestranteA dor da fibromialgia é disseminada.1 Tipicamente, os pacientes com fibromialgia apresentam queixas de dor difusa no corpo. Os desenhos de dor podem ser usados para caracterizar a localização e o tamanho das áreas doloridas. Quando os pacientes com fibromialgia são solicitados a pintar as áreas dolorosas, eles tipicamente pintas as áreas de todo o corpo para indicar a �dor disseminada.2ReferênciasSilverman  SL, Martin SA. In: Wallace DJ, Clauw DJ (eds). Fibromyalgia & Other Central Pain Syndromes. Lippincott, Williams  & Wilkins; Philadelphia, PA: 2005. Wolfe F et al. The American College of Rheumatology 1990 criteria for the classification of fibromyalgia. Report of the Multicenter Criteria Committee. �Arthritis Rheum 1990; 33(2):160-72.



Sintomas da Fibromialgia 

• Dor, fadiga e distúrbios do sono estão presentes em 
pelo menos 86% dos pacientes* 
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42% 41% 
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20% 

 *Dados dos Estados Unidos 
Wolfe F et al Arthritis Rheum 1990; 33(2):160-72. 
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Notas do PalestranteDor crônica disseminada é a característica definidora da fibromialgia. Em 293 pacientes com fibromialgia, Wolfe et al identificaram que a dor disseminada (dor axial mais segmento superior e inferior mais lado esquerdo e direito) estava presente em quase todos (97,6%) os pacientes com fibromialgia em comparação a 69,1% de todos os pacientes de controle (n = 265).Além da dor, fadiga e distúrbios do sono são os sintomas mais comuns ocorrendo em ≥86% dos pacientes com fibromialgia. Outros sintomas físicos comuns associados à fibromialgia incluem dor articular, cefaleia, pernas inquietas, dormência e formigamento e câimbras nas pernas. Os sintomas psicológicos não são incomuns nos pacientes com fibromialgia. Conforme observado em outras doenças de dor crônica, como lombalgia, a osteoartrite ou a artrite reumatoide, os transtornos de humor como a depressão ou ansiedade algumas vezes estão presentes na fibromialgia. Conforme ilustrado neste slide, até 20% dos pacientes com fibromialgia  podem apresentar depressão maior. Outros sintomas psicológicos podem incluir concentração comprometida �e nervosismo. ReferênciaWolfe F et al. The American College of Rheumatology 1990 Criteria for the Classification of Fibromyalgia. Report of the Multicenter Criteria Committee. Arthritis Rheum 1990; �33(2):160-72.



• Dor crônica disseminada  
é a característica definidora 
de fibromialgia 

• Os descritores de dor usados pelo 
paciente incluem: ardência, 
exaustão, irritante e sofrimento 

• Presença de pontos sensíveis 

Dor Disseminada 

Distúrbio do sono/fadiga 

Transtornos de humor 

Características Clínicas Centrais da 
Fibromialgia 

Rigidez matinal 

Comprometimento neurocognitivo 
(“fibro fog” [confusão mental]) 

 Carruthers BM et al. J Chron Fat Synd 2003; 11(1):7-115; Harding SM. Am J Med Sci 1998; 315(6):367-37; Henriksson. J Rehabil Med 2003; 41(41 Suppl):89-
94; Leavitt et al. Arthritis Rheum 1986; 29(6):775-81; Roizenblatt S et al. Arthritis Rheum 2001; 44(1):222-30; Wolfe F et al Arthritis Rheum 1990; 33(2):160-
72; Wolfe F et al. Arthritis Rheum 1995; 38(1):19-28.  

 
 

• Dor crônica, disseminada 
é a característica 
definidora da fibromialgia 

• Os descritores de dor 
usados pelo paciente 
incluem: 

• Ardência 
• Exaustão 
• Irritação 
• Sofrimento 

Dor disseminada 
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Notas do PalestranteEmbora a característica definidora da fibromialgia seja a dor crônica e disseminada, o comprometimento neurocognitivo (“fibro fog”), os distúrbios do sono, fadiga, transtornos de humor, sensibilidade e rigidez matinal também podem estar presentes. Os pacientes frequentemente descrevem a dor como ardente, exaustiva, irritante ou sofrida. Disfunção cognitiva, que inclui memória de trabalho ruim, alterações na memória espacial, memória livre e fluência verbal, associada  à dor na fibromialgia bem como outros pacientes com dor e é diferente dos controles saudáveis. “Fibro fog” é caracterizada por confusão, processamento das informações e tempo de reação mais lentos, dificuldade para lembrar das palavras ou para falar, concentração, atenção, consolidação da memória a curto prazo e desorientação.Os distúrbios do sono associados à fibromialgia são tipicamente caracterizados por sono não reparador e mais despertares durante a noite. Os componentes anormais do sono incluem latência do sono, distúrbio do sono e sono fragmentado, levando a capacidade funcional comprometida durante o dia. Sono ruim impacta negativamente a fadiga, as emoções e a dor, com melhoria nesses parâmetros quando o sono é especificamente tratado. Outros transtornos do sono, como síndrome da perna inquieta ou apneia do sono também podem ocorrer em pacientes com fibromialgia. Fadiga, relatada como presente em mais de 90% dos pacientes com fibromialgia, é a queixa mais comum associada. A fadiga pode ser mais incapacitante que a dor para alguns, e contribui com o relato subjetivo de comprometimento funcional. Os pacientes com fibromialgia frequentemente descrevem a fadiga como fisicamente ou emocionalmente esgotantes. Os transtornos de humor, incluindo depressão e/ou ansiedade, estão presentes em até 75% das pessoas com fibromialgia, mas os transtornos de humor e fibromialgia são provavelmente distintos . A ansiedade comumente coexiste com a depressão, mas também é elevada de forma independente nos pacientes com fibromialgia. A rigidez matinal também é uma característica comum da fibromialgia.ReferênciasCarruthers BM et al. Myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome: clinical working case definition, diagnostic and treatment guidelines, a consensus document. J Chron Fat Synd 2003; 11(1):7-115.Harding SM. Sleep in fibromyalgia patients: subjective and objective findings. Am J Med Sci 1998; 315(6):367-37.Henriksson KG. Fibromyalgia – from syndrome to disease: overview of pathogenetic mechanisms. J Rehabil Med 2003; 41(41 Suppl):89-94.Leavitt F et al. Comparison of pain properties in fibromyalgia patients and rheumatoid arthritis patients. Arthritis Rheum 1986; �29(6):775-81.Roizenblatt S et al. Alpha sleep characteristics in fibromyalgia. Arthritis Rheum 2001; 44(1):222-30.Wolfe F et al. The American College of Rheumatology 1990 Criteria for the Classification of Fibromyalgia. �Report of the Multicenter Criteria Committee. Arthritis Rheum 1990; 33(2):160-72.Wolfe F et al. Arthritis Rheum The prevalence and characteristics of fibromyalgia in the general population. 1995; 38(1):19-28. 



Estressores 
• Alguns eventos podem ativar a fibromialgia  

mas não são um pré-requisito 
• O início da fibromialgia é geralmente gradual, sem um gatilho 

identificável 
• Estressores que podem ativar a fibromialgia:  

- Síndromes de dor periférica 
- Trauma físico 
- Infecções (por exemplo, parvovírus, vírus Epstein-Barr, doença de Lyme, febre 

Q) 
- Estresse/angústia psicológicos, incluindo distúrbios do sono 

 

Greenfield S et al. Arthritis Rheum 1992; 35(6):678-81; McLean SA, Clauw DJ. Med Hypotheses 2004; 63(4):653-8. 

O desenvolvimento da fibromialgia após um evento precipitante pode 
representar o início de uma síndrome de dor prolongada e incapacitante 

com implicações sociais e econômicas consideráveis. 
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Notas do PalestranteEventos estressantes podem contribuir para o desenvolvimento da fibromialgia. Esses estressores — incluindo eventos traumáticos como colisão de veículo automotivo ou doença infecciosa e situações como organização militar - podem contribuir com o desenvolvimento de sintomas somáticos persistentes, como dor crônica e fadiga e/ou distúrbios psicológicos.Achados recentes do estudo de fatores de risco no desenvolvimento de sintomas somáticos crônicos após um estressor traumático, infeccioso ou situacional sugerem que fatores de risco antes do evento, relacionados ao evento e após o evento influenciam o desenvolvimento dos sintomas crônicos. Mulheres e pessoas com angústia pré-evento ou fatores psicológicos podem estar em maior risco de desenvolver sintomas crônicos após tais eventos.1 Entretanto, é importante observar que, em muitos casos, o início da fibromialgia é gradual, sem causa ou ativador identificáveis. Em um estudo canadense,2 29 dos 127 pacientes (23%) relataram terem passado por trauma, cirurgia ou doença antes do início da fibromialgia, e foram classificados como tendo fibromialgia reativa. Os pacientes nesse grupo estavam mais incapacitados do que os com fibromialgia primária, resultando em perda de emprego em 70%, auxílio-doença em 34% e atividade física reduzida em 45%. Sendo assim, o desenvolvimento da fibromialgia após um evento precipitante pode representar o início de uma síndrome de dor prolongada e incapacitante com implicação social e econômica considerável.� ReferênciasMcLean SA, Clauw DJ. Predicting chronic symptoms after an acute "stressor"— �lessons learned from 3 medical conditions. Med Hypotheses 2004; 63(4):653-8.Greenfield S et al. Reactive fibromyalgia syndrome. Arthritis Rheum 1992; 35(6):678-81. 



Fator Fatores Ativadores Fatores Associados* 
Frio 0 15 
Estresse 9 35 
Emoções 5 35 
Excesso de trabalho 0 22 
Trauma 24 24 
Cirurgia 4 13 
Morte na família 0 13 
Problemas familiares 2 25 
Fadiga 0 23 
Sem causa/associação 55 5 

Fibromialgia como Consequência de  
Trauma 

Fatores Ativadores da Fibromialgia ou Associados a seu Início (n = 136) 

*Mais de um fator possível para o mesmo paciente 
Adaptado de: Wolfe F. Am J Med 1986; 81(3A):7-14. 

Na maioria dos casos de fibromialgia, não há um fator de predisposição. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteOs achados de um estudo por Wolfe et al mostraram que na maioria dos casos, não há causa identificável de fibromialgia. ReferênciaWolfe F. The clinical syndrome of fibrositis. Am J Med 1986; 81(3A):7-14.



Fatores Moduladores da Fibromialgia 
Dor 

Yunus MB In: Wallace DJ, Clauw DJ (eds). Fibromyalgia & Other Central Pain Syndromes. Lippincott, Williams  & Wilkins; Philadelphia, PA: 2005.  

Fatores exacerbantes Média 
% Fatores de alívio Média 

% 

Tempo (frio, umidade) 65 Calor local 58 

Sono ruim 70 Descanso 54 

Ansiedade, estresse 61 Atividades moderadas 46 

Inatividade física 49 Exercícios de 
alongamento 43 

Ruído 22 Massagem 40 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteEssa tabela mostra o percentual médio de pacientes com fibromialgia cujos sintomas são exacerbados ou melhorados pelas atividades listadas.Dor e rigidez associadas à fibromialgia são frequentemente agravadas pelo tempo frio ou úmido, pela ansiedade, estresse, sobrecarga (incluindo sobrecarga de trabalho), inatividade e sono ruim. Até 70% dos pacientes com fibromialgia se queixam de sono ruim. Muitos pacientes com fibromialgia também são sensíveis a cheiros e ruídos, e a angústia psicológica está associada à severidade da dor e de outros sintomas.Muitos pacientes relatam atividade física moderada, calor local, massagem, descanso e relaxamento e exercícios de alongamento como sendo benéficos.ReferênciaYunus MB. In: Wallace DJ, Clauw DJ (eds). Fibromyalgia & Other Central Pain Syndromes. Lippincott, Williams  & Wilkins; Philadelphia, PA: 2005. 



Escala de Intensidade de Sintoma (SIS) 

Wilke WS. Cleve Clin J Med 2009; 76(6):345-52.  

• Forma fácil e rápida de avaliar a dor regional e a fadiga em um 
paciente 

• Pode revelar a depressão comórbida 
• É uma forma simples de medir a saúde geral 
• Consegue detectar a fibromialgia em pacientes com outras doenças 
• Quando a fadiga é o sistema dominante, o questionário inclui 

consideração da apneia obstrutiva do sono 
• A pontuação SIS é proveniente de 2 medidas diferentes: 

Pontuação de Dor Regional 

+ 
Pontuação Visual Análoga de Fadiga 

Número de áreas anatômicas (de 19) 
nas quais o paciente sente dor 

Paciente faz uma marca em algum ponto  
ao longo de uma linha de 10 cm para 
indicar o quanto ele se sente cansado 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteO SIS é uma forma fácil e rápida de avaliar a dor regional e a fadiga em um paciente. O questionário serve como uma medida representativa da depressão, ansiedade, outros transtornos sérios de personalidade, vício anterior ou atual. Quando a fadiga é o sistema dominante, o questionário inclui consideração da apneia obstrutiva do sono.A pontuação SIS é proveniente de duas medidas distintas: A pontuação na Escala Regional de Dor, que é o número de áreas anatômicas - dentre 19 possíveis -  nas quais o paciente sente dorA pontuação na escala visual análoga de fadiga, na qual o paciente faz uma marca em algum ponto ao longo de uma linha de 10 cm para indicar o quanto ele se sente cansado. Subsequentemente, o médico mede a posição da marca a partir da margem esquerda da linha com uma régua. ReferênciaWilke WS. New developments in the diagnosis of fibromyalgia syndrome: say goodbye to tender points? Cleve Clin J Med 2009; 76(6):345-52.



Escala de Intensidade de Sintoma (SIS) 

Wilke WS. Cleve Clin J Med 2009; 76(6):345-52.  
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Notas do PalestranteO SIS é uma forma fácil e rápida de avaliar a dor regional e a fadiga em um paciente. O questionário serve como uma medida representativa da depressão, ansiedade, outros transtornos sérios de personalidade, vício anterior ou atual. Quando a fadiga é o sistema dominante, o questionário inclui consideração da apneia obstrutiva do sono.A pontuação SIS é proveniente de duas medidas distintas: A pontuação na Escala Regional de Dor, que é o número de áreas anatômicas - dentre 19 possíveis -  nas quais o paciente sente dorA pontuação na escala visual análoga de fadiga, na qual o paciente faz uma marca em algum ponto ao longo de uma linha de 10 cm para indicar o quanto ele se sente cansado. Subsequentemente, o médico mede a posição da marca a partir da margem esquerda da linha com uma régua. ReferênciaWilke WS. New developments in the diagnosis of fibromyalgia syndrome: say goodbye to tender points? Cleve Clin J Med 2009; 76(6):345-52.



Questionário de Impacto da 
Fibromialgia (FIQ) 

• Desenvolvido para capturar o espectro total dos problemas 
relacionados à fibromialgia e as respostas à terapia 

• Demonstrou ter uma validade mais confiável, características de reteste 
confiáveis e boa sensibilidade em demonstrar  
mudança terapêutica 

• Comumente usada como medida de evolução nos estudos 
terapêuticos 

• Autopreenchimento; requer de 3 a 5 minutos para ser concluído 
• Instruções e pontuações simples 
• Foi traduzido para 8 idiomas  
• A versão mais recente está disponível em www.myalgia.com/FIG/FIQ 
 
 
 
 

Bennett R. Clin Exp Rheumatol 2005; 23(5 Suppl 39):S154-62. 
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Notas do PalestranteO Questionário de Impacto da Fibromialgia (FIQ) foi desenvolvido para capturar o espectro total dos problemas relacionados à fibromialgia e as respostas à terapia. Em geral, ele demonstrou ter uma validade mais confiável, características de reteste confiáveis e boa sensibilidade em demonstrar mudança terapêutica. O teste é de autopreenchimento e os pacientes podem normalmente completá-lo em 3–5 minutos. �As instruções para o teste são simples e a pontuação é autoexplicativa.Em geral, o FIQ parece ser um índice sensível de mudança na sintomatologia relacionada à fibromialgia, que correlaciona o grau de incapacidade e discrimina entre a fibromialgia e alguns outros problemas de dor crônica. O FIQ vem sendo usado comumente como medida de evolução nos estudos terapêuticos. Em geral, demonstrou uma boa resposta à mudança clínica apropriada. O FIQ foi traduzido para oito idiomas: alemão, francês, coreano, espanhol, turco, italiano, hebraico e sueco. Cada uma dessas traduções, com exceção de uma, testou a validade com o Questionário de Avaliação da Saúde (HAQ) ou com a Escala de Medição de Impacto da Artrite (AIMS). Todas as traduções forneceram dados sobre a confiança de teste-reteste. Todos, exceto�dois, avaliaram a consistência interna com estatística alfa de Cronbach. Em geral, as traduções foram feitas com uma validade, consistência e confiabilidade de teste-reteste similares à versão original �em inglês. ReferênciaBennett R. The Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ): a review of its development, current version, operating characteristics and uses. Clin Exp Rheumatol 2005; 23(5 Suppl 39):S154-62.



Questionário de Impacto da 
Fibromialgia (FIQ) 

Bennett R. Clin Exp Rheumatol 2005; 23(5 Suppl 39):S154-62. 
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Notas do PalestranteO Questionário de Impacto da Fibromialgia (FIQ) é composto por 10 perguntas. A primeira pergunta contém 11 itens relacionados à capacidade de realizar grandes atividades musculares; cada pergunta é classificada em uma escala de quatro pontos do tipo Likert. Os itens 2 e 3 pedem que os pacientes marquem o número de dias nos quais se sentiram bem e o número de dias nos quais foram incapazes de trabalhar (incluindo trabalho doméstico) por conta de sintomas de fibromialgia. Os itens 4 a 10 são escalas lineares horizontais marcadas com 10 níveis nas quais o paciente classifica a dificuldade de trabalhar, a dor, fadiga, cansaço matinal, rigidez, ansiedade e depressão. O FIQ é um instrumento de autopreenchimento que leva aproximadamente de 3 a 5 minutos para ser completado. As instruções são simples e a pontuação é autoexplicativa. O uso extensivo do questionário indica que a maioria dos sujeitos pode seguir as instruções por escrito precisamente, sem qualquer instrução verbal adicional.ReferênciaBennett R. The Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ): a review of its development, current version, operating characteristics and uses. Clin Exp Rheumatol 2005; �23(5 Suppl 39):S154-62.



Questionário de Impacto da 
Fibromialgia (FIQ) 

"Para os demais itens, marque o 
ponto na linha que indica 
melhor como você se sentiu, no 
geral, na última semana." 

Bennett R. Clin Exp Rheumatol 2005; 23(5 Suppl 39):S154-62. 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteO Questionário de Impacto da Fibromialgia (FIQ) é composto por 10 perguntas. A primeira pergunta contém 11 itens relacionados à capacidade de realizar grandes atividades musculares; cada pergunta é classificada em uma escala de quatro pontos do tipo Likert. Os itens 2 e 3 pedem que os pacientes marquem o número de dias nos quais se sentiram bem e o número de dias nos quais foram incapazes de trabalhar (incluindo trabalho doméstico) por conta de sintomas de fibromialgia. Os itens 4 a 10 são escalas lineares horizontais marcadas com 10 níveis nas quais o paciente classifica a dificuldade de trabalhar, a dor, fadiga, cansaço matinal, rigidez, ansiedade e depressão. O FIQ é um instrumento de autopreenchimento que leva aproximadamente de 3 a 5 minutos para ser completado. As instruções são simples e a pontuação é autoexplicativa. O uso extensivo do questionário indica que a maioria dos sujeitos pode seguir as instruções por escrito precisamente, sem qualquer instrução verbal adicional.ReferênciaBennett R. The Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ): a review of its development, current version, operating characteristics and uses. Clin Exp Rheumatol 2005; �23(5 Suppl 39):S154-62.



Exame Físico 



Exame Físico:  
Pesquisa de Ponto Sensível Manual 

• Com base no protocolo de ponto sensível da 
ACR de 1990  
para fibromialgia 

• Pode ser feita em 5-10 minutos 
• 18 locais pesquisados e 3 de controle 

examinados em uma ordem numérica 
específica 

• Os locais de controle revelam a percepção de 
dor basal do paciente  
  
 

ACR = American College of Rheumatology 
National Fibromyalgia Association. The Manual Tender Point Survey. Available at: http://www.fmaware.org/News2eb58.html?p. Accessado em13 de agosto de 2013 
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Presentation Notes
Speaker’s NotesA Pesquisa de Ponto Sensível Manual, baseada no protocolo de ponto sensível da ACR de 1990 para fibromialgia, leva cerca de 5-10 minutos para ser feita. O procedimento padrão para aplicar pressão usa o polegar da mão dominante do examinador. Esse método demonstrou ser tão confiável quanto o uso de um dolorímetro (medidor de esforço) e permite que o examinador utilize dicas táteis importantesReferênciaNational Fibromyalgia Association. The Manual Tender Point Survey. Available at: http://www.fmaware.org/News2eb58.html?p. Acessado em 13 de agosto de 2013.



Realizando uma Pesquisa de Ponto Sensível 
Manual 

• Palpação de digital com uma força aproximada de 4 kg  
– Pressão estimada necessária para deixar a unha do dedão do 

examinador branca ao comprimir 
– Para um ponto sensível "positivo", o sujeito deve declarar que a 

palpação foi dolorosa 

• Exatidão da fibromialgia: 
– Sensibilidade: 88.4%  
– Especificidade: 81.1%  

• Controvérsias sobre a avaliação de ponto sensível: 
– Subjetiva 
– Pode não ser necessária para estudos diagnósticos 
– E quanto a menos de 11 dos 18 pontos sensíveis? 

National Fibromyalgia Association. The Manual Tender Point Survey. Available at http://www.fmaware.org/News2eb58.html?p.  
Acessado em 13 de agosto de 2013; Wilke WS. Cleve Clin J Med 2009; 76(6):345-52; Wolfe F et al. Arthritis Rheum 1990; 33(2):160-72. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteA Pesquisa de Ponto Sensível Manual, baseada no protocolo de ponto sensível da American College of Rheumatology de 1990 para fibromialgia, leva cerca de 5-10 minutos para ser feita. O procedimento padrão para aplicar pressão usa o polegar da mão dominante do examinador. Esse método demonstrou ser tão confiável quanto o uso de um dolorímetro (medidor de esforço) e permite que o examinador utilize dicas táteis importantes.Os locais de pesquisa são primeiramente localizados visualmente e depois com palpação leve. É então aplicada pressão do dedão perpendicular a cada local pesquisado. Cada local é pressionado por 4 segundos apenas uma vez para evitar sensibilização que pode ocorrer com palpação repetida. A força é aumentada em 1kg/segundo até 4 kg de pressão serem atingidos, O branqueamento da unha do examinador geralmente ocorre ao aplicar 4 kg de pressão. Diversos fatores podem influenciar a sensibilidade dos pontos sensíveis durante uma examinação: �(1) quantidade de força aplicada no local pesquisado, (2) número de vezes (única vs. repetidas) e método (dedo, dolorímetro) em que é aplicada força e (3) posição do paciente, que afeta o tônus muscular e a localização do local pesquisado. A sequência de examinação do local pode influenciar a resposta do paciente com base no efeito de ancoragem das sensações vivenciadas nos locais de pesquisa anteriores. Um procedimento padronizado aumenta a confiabilidade no teste. De acordo com Wolfe et al, esses critérios são sensíveis (88,4%) e específicos (81,1%) da fibromialgia. Entretanto, o método permanece controverso por conta de sua natureza subjetiva e pelo fato de ele não incluir os pacientes com menos de 11 pontos sensíveis, mas que ainda podem ter fibromialgia. ReferênciasNational Fibromyalgia Association. The Manual Tender Point Survey. �Available at: http://www.fmaware.org/News2eb58.html?p. Acessado em 13 de agosto de 2013.Wilke WS. New developments in the diagnosis of fibromyalgia syndrome: say goodbye to tender points? �Cleve Clin J Med 2009; 76(6):345-52.Wolfe F et al. The American College of Rheumatology 1990 criteria for the classification of fibromyalgia. Report of the Multicenter Criteria Committee. Arthritis Rheum 1990; 33(2):160-172.

http://www.fmaware.org/News2eb58.html?p


• Epicôndilo lateral (2) – 2 cm distal aos epicôndilos 
• Occipício (2) – nas inserções musculares suboccipitais 
• Cervical baixo(2) – nos aspectos anteriores dos espaços 

intertransversos em C5-C7 
• Trapézio (2) – no ponto médio da margem superior 
• Supraespinhal (2) – na origem,  

acima da escápula e próximo da margem medial 
• Segunda costela (2) – lateral superior em relação à 

segunda junção costocondral 
• Glúteo (2) – nos quadrantes externos superiores das 

nádegas, na dobra anterior do músculo 
• Trocânter maior (2) – posterior à  

proeminência trocantérica 
• Joelho (2) – no coxim adiposo medial próximo à linha 

articular 

Wolfe F et al. Arthritis Rheum 1990; 33(2):160-72. 

Pesquisa de Ponto Sensível Manual:  
Ilustração dos 18 Pontos Sensíveis 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteEste slide ilustra a localização dos pontos sensíveis. Enfatize que o examinador deve realizar o exame com pressão suficiente para deixar a unha do dedão branca. ReferênciaWolfe F et al. The American College of Rheumatology 1990 Criteria for the Classification of Fibromyalgia. Report of the Multicenter Criteria Committee. Arthritis Rheum 1990; 33(2):160-72.



Imagem e Outros Testes 



Imagem e Testes Laboratoriais: 
Fibromialgia 

• Nenhum teste específico é necessário para 
diagnosticar a fibromialgia, mas pode ser útil 
para excluir outros diagnósticos 

American College of Rheumatology. Fibromyalgia. Available at: 
http://www.rheumatology.org/Practice/Clinical/Patients/Diseases_And_Conditions/Fibromyalgia/. Acessado em 9 de setembro de 2013. 
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Notas do PalestranteEmbora não haja testes específicos disponíveis para diagnosticar a fibromialgia, testes laboratoriais ou Raios-X podem ser usados para descartar outros problemas de saúde.ReferênciaAmerican College of Rheumatology. Fibromyalgia. Disponível em: http://www.rheumatology.org/Practice/Clinical/Patients/Diseases_And_Conditions/Fibromyalgia/. Acessado em: 9 de setembro de 2013.



Diagnóstico Diferencial de Fibromialgia 
e Opções de Teste Correspondentes 

CBC = hemograma completo; CMP = progenitor mieloide comum;  CRP = proteína C-reativa; DSM = Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 
Mentais; ESR = taxa de sedimentação eritrocitária; MCH = hemoglobina média corpuscular; MCHC = concentração média de hemoglobina corpuscular;  
MCV = volume médio corpuscular; RBC = hemácias; TSH = hormônio estimulante da tireoide; WBC = leucócitos 
Bellato E et al. Pain Res Treat 2012; 2012:426130. 

Diagnósticos diferenciais Opções de teste diagnóstico 
Disfunção adrenal Cortisol sérico matinal, metabólitos de 

catecolamina urinária 
Anemia CBC com diferencial, índices RBC (MCV, MCH, 

MCHC) 
Doença na medula óssea WBC diferencial, ESR, CRP, CMP 
Síndrome de fadiga crônica História clínica 
Transtornos funcionais (por exemplo, disbiose 
intestinal, desequilíbrios endócrinos súbitos e 
supressão imunológica pós-viral) 

Testes laboratoriais padrão geral resultados 
incertos 

Hipotiroidismo Testes de função da tireoide  (T3, T4, TSH) 

Doença de Lyme Título de Lyme, CMP 
Doenças psiquiátricas (por exemplo, transtorno 
de estresse pós-traumático, ansiedade e 
depressão) 

Encaminhar para DSM 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteMuitos casos de fibromialgia não se alinham precisamente a um conjunto padronizado de critérios diagnósticos. Entretanto, não é considerado um diagnóstico de exclusão, embora alguns prestadores da saúde o tenham classificado assim. Como há uma ausência de critérios diagnósticos absolutos e definitivos com aplicabilidade universal, os prestadores frequentemente chegam a esse diagnóstico após um teste negativo de outros diferenciais. Ao invés de assumir um diagnóstico de fibromialgia, a consideração cuidadosa de diversos possíveis diagnósticos, conforme mostrado neste slide, diminuirá a probabilidade de um diagnóstico incorreto. Cinco dos diferenciais comuns a serem considerados nos pacientes exibindo sintomas de fibromialgia são transtornos na saúde mental, hipotiroidismo, artrite reumatoide, disfunção adrenal e mieloma múltiplo.ReferenceBellato E et al. Fibromyalgia syndrome: etiology, pathogenesis, diagnosis, and treatment. Pain Res Treat 2012; 2012:426130.



Diagnóstico Diferencial de Fibromialgia e 
Opções de Teste Correspondentes (cont.) 

Diagnósticos Diferenciais Opções de Testes Diagnósticos 
Esclerose Múltipla Exame MRI, punção lombar, teste de potencial evocado 

Dor miofascial com 
encaminhamento de fenomenologia 

Pontos musculares sensíveis no exame físico 

Transtornos reumatoides 
autoimunes (por exemplo, artrite 
reumatoide, espondilite 
anquilosante, escleroderma) 

Perfil reumático  (fator reumatoide, ESR/CRP), ANA 

Transtornos do sono Estudos do sono EEG 

Dor na faceta espinhal ou dor na 
articulação sacroilíaca 

Estudos radiológicos (exame MRI, CT), densiometrias ósseas 
(assistência diagnóstica mínima) 

Hérnia do disco espinhal Exame MRI 

Inflamação sistêmica  ou infecção Estudos radiológicos (MRI, CT), densiometrias ósseas 
(assistência diagnóstica mínima) 

Deficiência de vitamina e/ou 
mineral 

Estudos radiológicos (MRI, CT), densiometrias ósseas 
(assistência diagnóstica mínima) 

ANA = anticorpo antinuclear; CRP = proteína C-reativa; CT = tomografia computadorizada;  
EEG = eletroencefalografia; ESR = taxa de sedimentação de eritrócito; MRI= ressonância nuclear por imagem 
Bellato E et al. Pain Res Treat 2012; 2012:426130. 
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Notas do PalestranteMuitos casos de fibromialgia não se alinham precisamente a um conjunto padronizado de critérios diagnósticos. Entretanto, não é considerado um diagnóstico de exclusão, embora alguns prestadores da saúde o tenham classificado assim. Como há uma ausência de critérios diagnósticos absolutos e definitivos com aplicabilidade universal, os prestadores frequentemente chegam a esse diagnóstico após um teste negativo de outros diferenciais. Ao invés de assumir um diagnóstico de fibromialgia, a consideração cuidadosa de diversos possíveis diagnósticos, conforme mostrado neste slide, diminuirá a probabilidade de um diagnóstico incorreto. Cinco dos diferenciais comuns a serem considerados nos pacientes exibindo sintomas de fibromialgia são transtornos na saúde mental, hipotiroidismo, artrite reumatoide, disfunção adrenal e mieloma múltiplo.ReferenceBellato E et al. Fibromyalgia syndrome: etiology, pathogenesis, diagnosis, and treatment. Pain Res Treat 2012; 2012:426130.



Diagnóstico 



1. Aaron LA et al. Arch Intern Med 2000; 160(2):221-7; 2. Goldenberg DL et al. Arthritis Rheum 1990; 33(3):381-7. 

É fibromialgia ou  
síndrome de fadiga crônica? 

Fibromialgia Síndrome da fadiga crônica 
• O sintoma primário é  

dor muscular generalizada 

• O sinal primário é dor em mais de 11 
dos 18 pontos sensíveis 

• 20–70% atendem aos critérios de  
síndrome de fadiga crônica1  

• O sintoma primário é mal-estar pós-
esforço, fadiga 

• Sem teste diagnóstico atual, mas 
suspeita-se de disfunção mitocondrial 

• Pontuação <50 na escala de capacidade 
funcional no SF-36 pode ajudar na 
diferenciação da 
depressão maior 

• 75% também atendem aos critérios de 
fibromialgia2  

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteOs pacientes com síndrome de fadiga crônica e fibromialgia compartilham muitas características de doença clínica, como mialgia, fadiga, distúrbios do sono e comprometimento da capacidade de realizar atividades da vida diária como consequência desses sintomas. Entretanto, a fibromialgia e a síndrome de fadiga crônica podem ser diferenciadas com base no equilíbrio dos sintomas: dor é a principal característica da fibromialgia, enquanto mal-estar e fadiga após esforço são os principais sintomas da síndrome de fadiga crônica.  Muitos pacientes com síndrome de fadiga crônica também são diagnosticados com fibromialgia e vice-versa.ReferênciasAaron LA et al. Overlapping conditions among patients with chronic fatigue syndrome, fibromyalgia and temporomadibular disorder. Arch Intern Med 2000; 160(2):221-7.Goldenberg DL et al. High frequency of fibromyalgia in patients with chronic fatigue seen in a primary care practice. Arthritis Rheum 1990; 33(3):381-7.



• Critérios ACR: 
– Histórico de dor crônica 

disseminada  
≥ 3 meses 

– Pacientes devem exibir  
≥11 dos 18 pontos de 
sensibilidade 

• Os critérios da ACR são 
sensíveis (88,4%) e 
específicos (81,1%) 

 

Critérios de Classificação da ACR  
para Fibromialgia (1990) 

34 
ACR = American College of Rheumatology 
Wolfe F et al. Arthritis Rheum 1990; 33(2):160-72. 
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Notas do PalestranteOs critérios da ACR de 1990 para a classificação de fibromialgia requerem que os pacientes tenham um histórico de dor crônica por ≥3 meses e dor em ≥11 dos 18 pontos sensíveis mediante palpação digital. Para determinar os critérios para a classificação da fibromialgia, Wolfe et al estudaram 558 pacientes; dor disseminada, definida como dor axial mais segmento superior e inferior mais lado esquerdo e direito, foi demonstrada em 97,6% dos pacientes com fibromialgia (n=293) e 69,1% dos pacientes de controle �(n = 265). Os controles foram pacientes equiparados por idade e sexo com síndromes de dor no pescoço, síndromes de lombalgia, síndromes de dor relacionada ao trauma e possível lúpus eritematoso sistêmico ou artrite reumatoide. Distúrbios do sono, fadiga e rigidez matinal estavam presentes em >75% dos pacientes com fibromialgia. Embora os critérios da ACR possam ser usados para diferenciar a fibromialgia de outras doenças reumatológicas, os critérios visaram originalmente ser uma ferramenta de pesquisa. Portanto, é importante observar que os critérios da ACR são úteis para a classificação da fibromialgia,  mas não para o diagnóstico. A "opinião de especialista" continua sendo o padrão de ouro ao fazer um diagnóstico de fibromialgia. Não há achados objetivos para a fibromialgia em exame físico ou testes laboratoriais. Embora �Wolfe et al tenham identificado que os pontos sensíveis eram os discriminadores mais poderosos entre os pacientes com fibromialgia e os controles, a sensibilidade é subjetiva e depende da força de palpação do examinador. �Vale observar que Wolfe et al relataram que os critérios da ACR são sensíveis (88,4%) e específicos (81,1%) da fibromialgia; isso não foi demonstrado fora de uma clínica reumatológica.ReferenceWolfe F et al. The American College of Rheumatology 1990 criteria for the classification of fibromyalgia. Report of the Multicenter Criteria Committee. Arthritis Rheum 1990; �33(2):160-72.



Critérios Diagnósticos Propostos da ACR 
para Fibromialgia (2010) 

ACR = American College of Rheumatology 
Wolfe F et al. Arthritis Care Res (Hoboken) 2010; 62(5):600-10. 

• A fibromialgia pode ser diagnosticada se: 
– O paciente apresentar dor disseminada e sintomas 

associados 
– Os sintomas estiverem presentes  

no mesmo nível por ≥3 meses 
– Nenhuma outra doença  

explica a dor 
 

Os sintomas 
associados incluem:  
• Sono não renovador 
• Sintomas cognitivos 
• Fadiga 
• Outros sintomas 

somáticos 

35 
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Notas do PalestranteCom o passar do tempo, foi desenvolvida uma série de objeções aos critérios de classificação da ACR de 1990 para a fibromialgia. �Primeiro, ficou cada vez mais claro que a contagem de pontos sensíveis era raramente feita no atendimento primário, onde ocorria a maior parte dos diagnósticos de fibromialgia, e, quando realizado, era feito incorretamente. �Muitos médicos não sabiam como examinar os pontos sensíveis e alguns simplesmente se recusavam a fazê-lo. Consequentemente, o diagnóstico de fibromialgia na prática tem frequentemente sido um diagnóstico baseado em sintomas. Em segundo lugar, a importância de certos sintomas, como fadiga, sintomas cognitivos e extensão dos sintomas somáticos, não foram considerados quando as diretrizes de 1990 foram desenvolvidas. Além disso, muitos especialistas em fibromialgia acreditavam que os pontos sensíveis ocultavam considerações importantes e ligavam erroneamente o transtorno à anormalidade muscular periférica. Por fim, alguns médicos consideravam que a fibromialgia era um transtorno de espectro e não era bem atendida por critérios dicotômicos. Outro problema importante era que os pacientes que melhoravam ou cujos sintomas e pontos sensíveis diminuíam poderiam não atender à definição da classificação da ACR de 1990. Não ficou claro como categorizar ou avaliar esses pacientes. Além disso, os critérios de classificação da ACR estabelecem uma margem tão alta para o diagnóstico que há pouca variação nos sintomas entre os pacientes com fibromialgia. Essas duas considerações sugeriram a necessidade de uma escala de gravidade mais ampla que pudesse diferenciar os pacientes de acordo com o nível de sintomas de fibromialgia. Como resultado, em 2010, a ACR propôs que um paciente satisfaz os critérios diagnósticos de fibromialgia se três condições forem atendidas:Pontuação no Índice de Dor Disseminada (WPI) de 7 e pontuação na escala de gravidade do sintoma (SS) de 5 ou WPI de 3-6 e pontuação na escala SS de 9 Os sintomas estiveram presentes em um nível similar por ≥3 mesesO paciente não tem um transtorno que explicaria a dor de alguma outra formaReferênciaWolfe F et al. The American College of Rheumatology preliminary diagnostic criteria for fibromyalgia and measurement of symptom severity. Arthritis Care Res (Hoboken) 2010; 62(5):600-10.



Critérios Diagnósticos da ACR para 
Fibromialgia - 2010 

Os critérios da ACR de 2010 requerem a avaliação de 3 
elementos principais: 
• Apresentação de dor disseminada e sintomas por ≥3 meses 
• Índice de Dor Disseminada (WPI)* 

– Avalia o número de áreas doloridas no corpo 
• Escala de Severidade de Sintoma (SSS)* 

– Avalia a severidade da fadiga, de acordar sem estar recuperado, 
sintomas cognitivos e extensão de outros sintomas somáticos 

*Questionário administrado pelo profissional da saúde 
ACR = American College of Rheumatology 
Wolfe F et al. Arthritis Care Res (Hoboken) 2010; 62(5):600-10. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteEm 2010, a ACR propôs que um paciente satisfaz os critérios diagnósticos de fibromialgia se todas as três condições a seguir forem atendidas:Pontuação no Índice de Dor Disseminada (WPI) de 7 e pontuação na escala de gravidade do sintoma (SS) de 5 ou WPI de 3 a 6 e pontuação na escala SS de 9Os sintomas estiveram presentes em um nível similar por ≥3 mesesO paciente não tem um transtorno que explicaria a dor de alguma outra formaReferênciaWolfe F et al. The American College of Rheumatology preliminary diagnostic criteria for fibromyalgia and measurement of symptom severity. Arthritis Care Res (Hoboken) 2010; 62(5):600-10.



Índice de Dor Disseminada (WPI) 

Wolfe F et al. Arthritis Care Res (Hoboken) 2010; 62(5):600-10. 

Identificar as áreas onde o paciente sentiu dor na última semana 

Cintura escapular, esquerdo 

Cintura escapular, direito 

Parte superior do braço, esquerdo 

Parte superior do braço, direito 

Parte inferior do braço, esquerdo 

Parte inferior do braço, direito 

Quadril (nádegas), esquerdo 

Quadril (nádegas), direito 

Parte superior da perna, esquerdo 

Parte superior da perna, direito 

Parte inferior da perna, esquerdo 

Parte inferior da perna, direito 

Mandíbula, esquerdo 

Mandíbula, direito 

Tórax 

Abdome 

Pescoço 

Parte superior das 
costas 

Parte inferior das 
costas 

MANDÍBULA 

TÓRAX 

ABDOME 

PESCOÇO 

CINTURA 
ESCAPULAR 

PARTE SUPERIOR 
DO BRAÇO 

PARTE INFERIOR 
DO BRAÇO 

PARTE SUPERIOR 
DA PERNA 

PARTE INFERIOR 
DA PERNA 

PARTE 
SUPERIOR 
DAS COSTAS 

PARTE 
INFERIOR DAS 
COSTAS 

QUADRIL 
(NÁDEGAS) 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteO Índice de Dor Disseminada do paciente (WPI) deve ser calculado usando a lista de �19 áreas do corpo e identificando as áreas nas quais o paciente sentiu dor durante a semana anterior. Como auxílio visual, são incluídos diagramas do corpo de frente e de costas. Cada área identificada na lista conta como uma. O número de áreas doloridas no corpo é totalizado para gerar a pontuação WPI, que pode variar de 0–19. ReferenceWolfe F et al. The American College of Rheumatology preliminary diagnostic criteria for fibromyalgia and measurement of symptom severity. Arthritis Care Res (Hoboken) 2010; 62(5):600-10.



Escala de Severidade de Sintoma (SSS) 
(Parte A) 

Wolfe F et al. Arthritis Care Res (Hoboken) 2010; 62(5):600-10. 

Fadiga Acordar não renovado Sintomas cognitivos 

0 = Sem problema 
1 = Problemas leves; geralmente leve 

ou intermitente 

2 = Moderada; problemas 
consideráveis; geralmente presente 
e/ou em nível moderado 

3 = Severa; generalizada, contínua, 
problemas que atrapalham a vida 

0 = Sem problema 
1 = Problemas leves; geralmente leve 

ou intermitente 

2 = Moderada; problemas 
consideráveis; geralmente presente 
e/ou em nível moderado 

3 = Severa; generalizada, contínua, 
problemas que atrapalham a vida 

0 = Sem problema 
1 = Problemas leves; geralmente leve 

ou intermitente 

2 = Moderada; problemas 
consideráveis; geralmente 
presente e/ou em nível moderado 

3 = Severa; generalizada, contínua, 
problemas que atrapalham a vida 
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Notas do PalestranteO nível de gravidade do sintoma do paciente pode ser medido indicando o nível de severidade do sintoma do paciente durante a semana anterior em uma escala de 0-3 em cada uma das três categorias de sintoma. Apenas um nível de severidade deve ser escolhido para cada categoria. A pontuação é a soma dos números que correspondem aos níveis de gravidade identificados nas�três categoriasReferênciaWolfe F et al. The American College of Rheumatology preliminary diagnostic criteria for fibromyalgia and measurement of symptom severity. Arthritis Care Res (Hoboken) 2010; 62(5):600-10.



Escala de Severidade de Sintoma - Outros 
Sintomas Somáticos (Parte B) 

Wolfe F et al. Arthritis Care Res (Hoboken) 2010; 62(5):600-10. 

Outros sintomas somáticos 

Dor muscular 

Sídrome do intestino irritável 

Fadiga/cansaço 

Problemas de memória ou no 
pensamento 
Fraqueza muscular 

Cefaleia 

Dor/cólicas abdominais 

Dormência/formigamento 

Tontura 

Insônia 

Com base na quantidade de sintomas, a pontuação do paciente é: 

Depressão 

Constipação 

Dor na parte superior do 
abdome 
Náusea 

Nervosismo 

Dor no peito 

Visão embaçada 

Febre 

Diarreia 

Boca seca 

Coceira 

Chiado 

Ryanaud 

Urticária 

Zumbido na orelha 

Vômito 

Azia 

Úlceras orais 

Perda/mudança no paladar 

Convulsões 

Olhos secos 

Falta de ar 

Perda de apetite 

Erupção cutânea 

Sensibilidade ao sol 

Dificuldades para ouvir 

Aparecimento de 
hematomas com facilidade 
Perda de cabelo 

Micção frequente 

Espamos da bexiga 

0 = Sem sintomas 

1 = Poucos sintomas 

2 = Número moderado de sintomas 

3 = Muitos sintomas 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteA extensão dos outros sintomas somáticos do paciente pode ser determinada contando o número de sintomas somáticos com base nos sintomas listados.ReferênciaWolfe F et al. The American College of Rheumatology preliminary diagnostic criteria for fibromyalgia and measurement of symptom severity. Arthritis Care Res (Hoboken) 2010; 62(5):600-10.



O que as Pontuações do Paciente 
Significam 

WPI = Índice de Dor Disseminada; SS = Severidade do Sintoma 
Wolfe F et al. Arthritis Care Res (Hoboken) 2010; 62(5):600-10. 

UM PACIENTE ATENDE AOS CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS DE 
FIBROMIALGIA SE AS 3 CONDIÇÕES A SEGUIR FOREM ATENDIDAS: 
1a. A Pontuação no WPI (Parte 1) é maior ou igual a 7 e a pontuação na SS (Parte 2a e 2b) é maior ou igual a 5  

OU 
1b. A Pontuação no WPI (Parte 1) é de  3 a 6 e a pontuação na SS (Parte 2a e 2b) é maior ou igual a 9.  

2. Os sintomas estiveram presentes em um nível similar por pelo menos 3 meses. 

3. O paciente não tem um transtorno que explicaria a dor de alguma outra forma 

Pontuação WPI do pacientes (Parte 1):______________.  Pontuação SS do paciente (Parte 2a e 2b): _______________ 
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Notas do PalestranteEm 2010, o American College of Rheumatology (ACR) propôs que um paciente satisfaz os critérios diagnósticos de fibromialgia se todas as três condições a seguir forem atendidas:Pontuação no Índice de Dor Disseminada (WPI) de 7 e pontuação na escala de gravidade do sintoma (SS) de 5 ou WPI de 3-6 e pontuação na escala SS de 9Os sintomas estiveram presentes em um nível similar por ≥3 mesesO paciente não tem um transtorno que explicaria a dor de alguma outra formaReferênciaWolfe F et al. The American College of Rheumatology preliminary diagnostic criteria for fibromyalgia and measurement of symptom severity. Arthritis Care Res (Hoboken) 2010; 62(5):600-10.



Dicas ao Dar o Diagnóstico  
de Fibromialgia 

• Seja específico sobre o diagnóstico 
• Seja positivo sobre o diagnóstico 
• Promova e encoraje a autoeficiência do paciente em 

relação à doença, mas... 
– Estabeleça expectativas realistas 
– Enfatize que não há cura, mas um melhor controle dos 

sintomas é geralmente possível 

Arnold LM et al. Mayo Clin Proc 2012; 87(5):488-96. 41 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteEste slide lista diversas dicas para fornecer a um paciente um diagnóstico de fibromialgia. É importante ser específico e positivo sobre o diagnóstico. É importante promover e encorajar a autoeficiência do paciente em relação à fibromialgia, mas é igualmente importante assegurar que os pacientes tenham expectativas realistas para as terapias e enfatizar que, embora o controle dos sintomas seja geralmente possível, não há cura �para a fibromialgia.ReferênciaArnold LM et al. A framework for fibromyalgia management for primary care providers. Mayo Clin Proc 2012; 87(5):488-96. 



Diagnóstico da Fibromialgia 
Pode Melhorar a Satisfação do Paciente 

 
*Estatisticamente significativo vs. valor basal (intervalo de confiança de -1,2 a -0,4) 
White KP et al. Arthritis Rheum 2002; 47(3):260-5. 
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Presentation Notes
Notas do PalestrantePor diversos motivos, a classificação de certos pacientes com dor crônica como tendo fibromialgia gerou muitos debates. Um dos argumentos foi que a classificação de fibromialgia, em si, pode precipitar ou exacerbar um comportamento que foi chamado de várias formas, "comportamento doente", "dor aprendida" e "desamparo aprendido". Isso pode resultar em sintomas aumentados, pior capacidade funcional, maiores queixas de invalidez e maior comportamento de busca por um profissional da saúde.Para determinar se a atribuição da classificação de fibromialgia aos indivíduos com dor disseminada crônica tem um efeito significativo no estado de saúde, capacidade funcional e utilização dos recursos de saúde em longo prazo, White et al realizaram o London Fibromyalgia Epidemiology Study [Estudo de Epidemiologia de Fibromialgia de London], no qual 100 indivíduos com fibromialgia foram identificados por meio da seleção de 3395 adultos não institucionalizados. Apenas 28 dos 100 havia sido diagnosticado anteriormente com fibromialgia; para 72, a classificação do diagnóstico era nova. Os 28 com fibromialgia pré-diagnosticada eram mulheres em comparação a 58 dos 72 novos casos diagnosticados. Os pesquisadores compararam os casos de fibromialgia não classificados anteriormente na entrada do estudo (pré-classificação) e no acompanhamento de 18 e 36 meses �(pós-classificação) em relação ao estado de saúde geral, sintomas relacionados à fibromialgia e todos os itens do Questionário de Impacto da Fibromialgia (FIQ) (incluindo pontuação FIQ total e diversas medidas de utilização dos serviços de saúde) para determinar se o estado de saúde, a capacidade funcional e a utilização dos serviços de saúde havia mudado.  Cinquenta e seis (78%) dos 72 casos originais de novos diagnósticos estavam disponíveis para reavaliação em �18 meses e 43 (60%) em 36 meses. Embora a capacidade funcional tenha diminuído ligeiramente com o passar do tempo, em �36 meses os novos casos de fibromialgia diagnosticadas relataram uma redução clínica e estatisticamente significativa na insatisfação com a saúde (2,2 vs. 3,0 em uma escala de cinco pontos de Likert; intervalo de confiança de 95% 1,2–0,4). Nenhuma outra diferença no estado clínico ou no uso dos serviços de saúde ocorreu com o passar do tempo. Sendo assim, parece que a classificação de fibromialgia não tem um efeito adverso significativo no resultado clínico em longo prazo. Observe que os investigadores não controlaram qual tratamento os pacientes podem ter recebido após o diagnóstico; sendo assim, essa melhora pode ter sido resultado de ter recebido tratamento anteriormente.ReferênciaWhite KP et al. Does the label “fibromyalgia” alter health status, function, and health service utilization? �A prospective, within-group comparison in a community cohort of adults with chronic widespread pain. �Arthritis Rheum 2002; 47(3):260-5. 



Resumo 



Avaliação e diagnóstico: Resumo 

• As principais características clínicas das síndromes de 
sensibilização central/dor disfuncional são dor, 
ansiedade/depressão e fadiga 

– Os sintomas fundamentais da fibromialgia são dor disseminada, fadiga, distúrbio 
do sono e lentidão cognitiva 

• O diagnóstico de fibromialgia é baseado na dor disseminada e em 
indícios de sintoma associados, com um exame físico (e possíveis 
investigações laboratoriais) para excluir outras doenças 

• Diversos questionários estão disponíveis para uso na avaliação dos 
pacientes 

• Um diagnóstico de fibromialgia pode melhorar os resultados de 
saúde e reduzir os custos 
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Notas do PalestranteEste slide pode ser usado para resumir as principais mensagens desta seção.
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