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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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CASOS CLÍNICOS 



Caso: Sra. FM 



Caso: Sra. FM 

• A Sra. FM é uma professora de 37 anos de idade 
• Está sob seus cuidados há 10 anos 
• História  médica sem nada de grande 

importância 
• Esteve em um pequeno acidente de carro 4 

meses atrás 
• Tem sentido dor generalizada progressiva e 

fadiga desde o acidente 
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Perguntas para Discussão 

• Quais seriam algumas das possíveis causas da 
dor? 

• O que mais você gostaria de saber 
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Notas do PalestranteFaça a pergunta mostrada no slide para estimular a discussão.



Sra. FM: Sintomas 

• Dor: 
- Sentida no corpo todo, nos músculos e articulações 
- Piora com exercícios 
- Não alivia com acetaminofeno 

• Fadiga: 
- Reclama de se sentir cansada na maioria dos dias 
- Diz ter tido problemas para conseguir dormir algumas 

vezes 
• Humor: 

- Embotamento afetivo 
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Pergunta para Discussão 

• O que você consideraria ao avaliar seus 
sintomas? 
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Sra. FM: Exame Físico 

• Pressão arterial: 130/82 mmHg 
• BMI: 24,9 kg/m2 
• Exame cardiovascular normal 
• Pulmões limpos 
• Sem inchaço nas articulações ou eritema 
• Variação normal dos movimentos em todas as 

articulações 
• Sem erupções cutâneas 
• 8/18 pontos de sensibilidade positivos 

BMI =  Body mass index [índice de massa corporal] 
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Pergunta para Discussão 

• Qual seria seu diagnóstico? 
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Notas do PalestranteFaça a pergunta mostrada no slide para estimular a discussão.



Sra. FM 

• Exame clínico confirma o diagnóstico  
de fibromialgia 
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Perguntas para Discussão 

• O que você diria a Sra. FM? 
• Qual seria seu plano de tratamento? 
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Sra. FM: Plano de Tratamento 

• Farmacoterapia de primeira linha 
• Encaminhamento para terapia 

comportamental cognitiva 
• Aconselhamento sobre melhor higiene do 

sono e dieta saudável 
• Exercícios podem ser acrescentados 

gradualmente após a dor ter sido aliviada 
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Perguntas para Discussão 

• O que você diria a ela? 
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Caso: Sra. CWP 



Caso: Sra. CWP 
• Dona de casa de 55 anos de idade e mãe de 2 filhos 
• História médica de 20 anos de dores no pescoço, 

ombros e joelhos 
• Também se queixa de: 

– Fadiga 
– Problemas para dormir 
– Dificuldade de concentração 
– Ataques intermitentes de depressão 

• Medicações atuais : relaxante muscular e NSAID,  
conforme necessário 

• Recebeu prescrição de TCAs e SSRIs no passado para  
depressão 

NSAID = medicamento anti-inflamatório não esteroide:  
SSRI = inibidor da recaptação de serotonina seletivo; TCA = antidepressivo tricíclico 
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Perguntas para Discussão 

• Quais seriam algumas das possíveis causas da 
dor? 

• O que mais você gostaria de saber 
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Sra. CWP: Exames Físicos e Revisão de 
Sistemas 

• No último ano: 
– Ganhou 2 kg 
– Períodos menstruais menos frequentes (a cada 6 

semanas) 

• Pressão arterial: 130/86 mmHg 
• Exame físico normal 
• Dor sentida em 16 de 18 pontos sensíveis 
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Pergunta para Discussão 

• Você realizaria algum estudo por imagem ou 
exames laboratoriais? 
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Sra. CWP: Resultados Laboratoriais 

• Mamografia: normal 
• CBC: dentro dos limites normais 
• Testes de função hepática: dentro dos limites normais 
• FSH, LH, estradiol, estrogênio total:  

Perfil perimenopausa 
• TSH, T4 livre: dentro dos limites normais 
• CPK: dentro dos limites normais 
• ESR: dentro dos limites normais 
• Cálcio no sangue: dentro dos limites normais 
• Vitamina D: dentro dos limites normais 

CBC = hemograma completo; CPK = creatina fosfoquinase; ESR = taxa de sedimentação de eritrócito;  
FSH = hormônio estimulante de folículo; LH = hormônio luteinizante; TSH = hormônio estimulante da tireoide  
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Pergunta para Discussão 

• Qual seria seu diagnóstico? 
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Sra. CWP: Diagnóstico 

• Fibromialgia 
• Depressão 
• Perimenopausa 
• Hipertensão limítrofe 
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Perguntas para Discussão 

• O que você diria a Sra. CWP? 
• Qual seria seu plano de tratamento? 
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Sra. CWP: Plano de Tratamento 
• Fibromialgia e depressão: 

– NSAID descontinuado 

– Ligante α2δ ou SNRI iniciado 

• Perimenopausa: 
– Pílulas contraceptivas de baixa dosagem acrescentadas para os 

sintomas da menopausa 

• Hipertensão limítrofe: 
– Recomendações de dieta e perda de peso 
– Acompanhamento e monitoramento 

• Exercícios podem ser iniciados gradualmente após a dor ter sido 
aliviada 

 
NSAID = medicamento anti-inflamatório não esteroide:  
SNRI = Inibidores da recaptação da serotonina-norepinefrina 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteApresente o caso aos participantes.



Caso: Sra. LBP 



Sra. LBP: Apresentação do Caso 
• Professora universitária de 56 anos de idade, casada 
• História médica de lombalgia durante os últimos 3 anos 

– A intensidade da dor é 5-6 na VAS  
– Ela descreve a dor como uma tensão na região lombar com 

certa radiação para a área da nádega esquerda  
– A dor é maior quando está sentada, menor quando se 

movimenta 
• Não trabalhou durante o último ano por conta da dor; fica em 

casa 
• Humor ruim, apetite ruim, sono ruim 
• Ela diz, "Ninguém pode me ajudar. Provavelmente tenho uma 

doença perigosa na coluna" 
 
VAS = escala visual análoga 
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Notas do PalestranteA Sra. LBP é uma mulher casada de 56 anos de idade que era professora na faculdade local. Tem apresentado lombalgia nos últimos 3 anos.Atualmente, a intensidade da dor está entre 5 e 6 na VAS, que é indicativa de dor moderada. Ela descreve a dor como uma tensão na região lombar, embora tenha certa radiação para a área da nádega esquerda. Diz que sente mais dor quando se senta; sente menos dor quando está se movimentando. Entretanto, passa o tempo todo em casa e não trabalhou no último ano. Reclama que está sempre de mau humor, tem pouco apetite e não consegue dormir bem. Vem sentindo dor por tanto tempo sem intervalo que está começando a temer que tenha uma doença perigosa da coluna. Teme que ninguém consiga ajudá-la e que ela tenha que viver com dor. Informações adicionaisA abertura da "porta de dor" facilita a percepção da dor. Vários fatores podem abrir essa porta de dor, incluindo a insônia, ansiedade/medo, catastrofização e rejeição social. A Sra LBP estava vivenciando todas essas coisas e havia se afastado da vida social e profissional. Por outro lado, fatores como bom sono, boa dieta e estratégias construtivas de lidar com a situação podem fechar essa porta e ajudar a inibir a dor. 



Pergunta para Discussão 

• O que mais você gostaria de saber? 
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Sra. LBP: Tratamentos Anteriores 

Embora os tratamentos tenham sido inicialmente efetivos 
(3 anos atrás), já não funcionam mais para aliviar a dor da 

Sra. LBP. 

Farmacoterapia Terapia não farmacológica 
• NSAIDs 
• Acetaminofeno 
• Emplastros de lidocaína 
• Gabapentina 
• Pregabalina 

• Massagem 
• Terapia manual 
• Acupuntura 
• Fisioterapia 
 

NSAID = medicamento anti-inflamatório não esteroide 
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Notas do PalestranteDurante os últimos 3 anos, a Sra LBP tentou diversas terapias farmacológicas e �não farmacológicas para tratar e aliviar a lombalgia. Inicialmente, NSAIDs e acetaminofeno ajudaram a reduzir a dor, mas se tornaram ineficazes com o passar do tempo. De forma similar, emplastros de lidocaína, gabapentina e pregabalina foram eficazes inicialmente, mas já não aliviam mais a dor. A Sra. LBP também tentou diversas terapias não farmacológicas, incluindo massagem, terapias manuais, acupuntura e fisioterapia, em uma tentativa de obter algum alívio da dor. Novamente, essas terapias funcionaram no início - 3 anos atrás - mas já não são mais úteis para ela. Apesar das terapias medicamentosas e não farmacológicas que a Sra. LBP tentou, continua com dor constante.



Pergunta para Discussão 

• O que você procuraria no  
exame físico?  

• Você solicitaria algum exame de imagem ou  
laboratorial? 
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Sra. LBP: Exame Físico e Resultados de 
Imagem 

• Sem déficit sensorial 
• Sem fraqueza 
• Reflexos estão normais 
• Teste negativo de levantar a perna reta 
• MRI: pequenas protrusões em L4–L5, L5–S1 

 

 
MRI=  ressonância nuclear magnética 
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Notas do PalestranteO exame físico revela que a Sra. LBP não exibe déficit sensorial ou fraqueza e que seus reflexos estão normais. O teste de perna reta (Lasègue) é negativo. Isso ajuda a descartar irritação da raiz nervosa como a causa da dor e sugere que não há uma hérnia de disco subjacente. Entretanto, exames de MRI revelam que ela tem pequenas protrusões na região lombar, especificamente na L4–L5 e L5–S1.



Pergunta para Discussão 

• Qual estratégia de tratamento você 
recomendaria? 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteFaça  a pergunta  mostrada no slide para estimular a discussão.Informações adicionaisO conceito de modulação de dor de cima para baixo ajuda a entender o alívio da dor, conforme observado com o efeito placebo, controle inibitório nóxico difuso (DNIC) e ações de �medicamentos no alívio da dor, como opioides, antidepressivos e, possivelmente, ligantes α2δ. Essas vias modulatórias ajudam a explicar como a experiência pessoal, o estado emocional, o estresse e as crenças sociais podem alterar a experiência da dor. Disfunções nas vias modulatórias descendentes, resultando em inibição reduzida ou aumento da facilitação, podem resultar em maior dor observada em muitas doenças de dor crônicas.



Sra. LBP: Plano de Tratamento 

• Amitriptilina 12,5 mg antes de dormir por 2 semanas, 
depois aumentando para 25 mg antes de dormir 

• Exercícios leves e alongamento todos os dias 
• Caminhada de 45 min em dias alternados 
• Atividades sociais (cinema, teatro, encontrar amigos) 
• Foi explicado ao marido da Sra LBP que seu apoio é 

muito importante (caminhar junto, atividade social) 
• Terapia comportamental cognitiva 
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Notas do PalestranteUma vez que diferentes fatores biológicos, psicológicos e sociais influenciam na percepção da dor por meio de modulação cerebral descendente, uma abordagem de três partes para o tratamento da dor é iniciada para a Sra. LBP.Para tratar os fatores biológicos que estão contribuindo para a dor, a Sra. LBP recebeu prescrição para �amitriptilina 12,5 mg, para ser tomada por 2 semanas antes de dormir. Após 2 semanas, a dose de amitriptilina é dobrada para 25 mg e ela é orientada a tomá-la antes de dormir. A amitriptilina ajudará com o déficit de inibição descendente que ela está apresentando atualmente.Como parte da fisioterapia, é orientada a fazer exercícios leves e a se alongar todos os dias e a fazer caminhadas de 45 minutos em dias alternados. O exercício estimula a liberação de endorfinas e encefalinas dentro de aproximadamente 30 minutos a partir do início da atividade. Esses compostos se ligam aos receptores opioides nos neurônios, bloqueando, assim, a liberação de neurotransmissores e interferindo na transmissão dos impulsos de dor ao cérebro.Para ajuda no humor e tratar os fatores sociais que podem estar influenciando sua percepção da dor, ela é encorajada a participar de mais atividades sociais, como ir ao cinema ou teatro e encontrar amigos. A dor social é análoga em sua função neurocognitiva à dor física, alertando-nos sobre quando prejudicamos nossas conexões sociais, possibilitando que medidas restauradoras sejam tomadas. A dor física e social são similarmente afetadas pelo apoio social e intervenções neuroquímicas. Sendo assim, o Sr. LBP é instruído que o apoio a sua esposa é uma parte muito importante do plano de tratamento de dor e é sugerido que ele a acompanhe nas caminhadas diariamente e se envolva em mais atividades sociais com ela. A Sra. LBP também inicia terapia comportamental cognitiva para ajudar nos aspectos psicológicos associados à sua dor. 



Sra. LBP: Após 1 Mês 

• Ela retorna com um pouco menos de dor, mas 
ainda não está satisfeita com o resultado 

• A terapia comportamental cognitiva continuou 
• Caminhada de 45−60 minutos todos os dias  
• Natação duas vezes por semana 
• Amitriptilina 25 mg antes de dormir  

Presenter
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Notas do PalestranteApós um mês recebendo amitriptilina , seguindo o programa de exercícios e se socializando mais, a dor da Sra. LBP diminuiu um pouco, mas ela não está satisfeita com os resultados. Foi orientada a continuar tomando amitriptilina 25 mg antes de dormir e continua com a terapia comportamental cognitiva. Também foi orientada a aumentar as atividades físicas caminhando até 60 minutos todos os dias e praticando natação duas vezes por semana. 



Sra. LBP: Após 2 Meses 

• A dor melhorou, mas ela ainda  
"sente a dor" 

• A terapia comportamental cognitiva continuou 
• Sessões de meditação e relaxamento  

foram recomendadas 
• Retorno ao trabalho foi recomendado 
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Notas do PalestranteApós dois meses de terapia comportamental cognitiva, farmacoterapia com amitriptilina e exercícios leves, incluindo caminhada de até 60 minutos por dia e natação duas vezes por semana, a Sra. LBP diz que a dor melhorou, mas não está totalmente resolvida, pois ela ainda "sente a dor” Foi orientada a continuar o plano de tratamento, incluindo terapia comportamental cognitiva. Além disso, foi orientada a acrescentar exercícios de meditação e relaxamento à terapia. A meditação envolve múltiplos mecanismos do cérebro que alteram a construção da experiência de dor disponível subjetivamente a partir da informação aferente. Pesquisas demonstraram que após 4 dias de treinamento de meditação, a meditação na presença de estimulação nóxica reduziu significativamente o desprazer da dor em 57% e as classificações de intensidade da dor em 40% quando comparado ao restante.Para completar a abordagem multimodal no tratamento da dor, a Sra. LBP foi orientada a voltar ao trabalho.    



Sra. LBP: Após 6 Meses 

• A Sra. LBP teve alívio completo da dor 
• Voltou a trabalhar em período integral 
• Tornou-se mais ativa socialmente (encontrou 

um novo emprego interessante) 
• Estava satisfeita com o tratamento e percebeu 

que não havia doença perigosa em sua coluna 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteApós 6 meses de acompanhamento do plano de tratamento multimodal para dor - considerando aspectos psicológicos, biológicos e físicos - A Sra. LBP está livre de dor e voltou a trabalhar em um novo emprego que considerou mais interessante do que o anterior em uma faculdade. Também se tornou mais ativa socialmente, o que foi uma parte importante da terapia. Há aspectos comuns subjacentes entre a dor física e social, o que explica o porquê da dor física e social serem afetadas de forma similar pelo apoio social e por intervenções neuroquímicas. Na verdade, o riso aumenta os limiares da dor. O riso também pode ter um papel importante nas relações sociais por meio de um efeito relaxante mediado por endorfina.A Sra. LBP está muito satisfeita com o tratamento e agora percebe que nunca teve uma doença perigosa na coluna. 



Por que essa abordagem de 
tratamento ajudou a Sra. LBP? 

• Amitriptilina 
• Exercícios leves e alongamento 
• Terapia comportamental cognitiva 
• Caminhada de 45-60 minutos todos os dias, natação 
• Atividades sociais (cinema, teatro, encontrar amigos) 
• Apoio do marido 
• Retorno ao trabalho em um novo emprego mais interessante 
• Meditação e relaxamento 

 Todas essas medidas podem fechar a 
"porta da dor" e inibir a dor. 
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Notas do PalestranteFechar a "porta da dor" pode inibir a dor. Fatores que podem ajudar a fechar a porta da dor incluem emoções positivas, bom sono, educação, uma boa dieta, apoio social, estratégias de combate construtivas, atividade física, medicações, farmacoterapia e boa�comunicação entre médico e paciente.A abordagem multimodal para tratar a dor da Sra. LBP envolveu muitos desses fatores, possibilitando que ela ficasse livre da dor dentro de 6 meses do início do plano de tratamento. Informações adicionaisA dor é uma experiência altamente complexa e subjetiva que não está relacionada linearmente ao estímulo nociceptivo. O processamento das informações nociceptivas e a consequente percepção de dor estão sujeitas a modulações significativas pró- e anti-nociceptivas provenientes do cérebro. Conforme indicado anteriormente, o conceito de modulação de dor de cima para baixo ajuda a entender o alívio da dor, conforme observado com o efeito placebo, controle inibitório nóxico difuso (SNIC) e ações de medicamentos de alívio da dor, como os opioides, antidepressivos e, possivelmente, �ligantes α2δ. Essas vias modulatórias ajudam a explicar como a experiência pessoal, o estado emocional, o estresse e as crenças sociais podem alterar a experiência da dor. Disfunções nas vias modulatórias descendentes, resultando em inibição reduzida ou aumento da facilitação, podem resultar em maior dor observada em muitas doenças de dor crônicas.� 



Modelo de Caso 



Perfil de Paciente 

• Sexo: Masculino/feminino 
• Idade: # anos 
• Profissão: Inserir profissão 
• Sintomas atuais: Descrever os sintomas atuais 

Presenter
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Notas do PalestranteEsse modelo de caso pode ser usado para acrescentar seus próprios casos de pacientes a um programa.



História Médica 

Comorbidades 

• Listar comorbidades 

Medições 

• BMI: # kg/m2 

• BP: #/# mmHg 
• Liste outros resultados 

notáveis do exame físico e 
testes laboratoriais 
 

Medicações atuais  
• Descreva qualquer histórico 

social e/ou profissional 
relevante 

• Liste as medicações atuais 

Histórico Social e Profissional 

BMI = índice de massa corporal;  BP= blood pressure [pressão arterial] 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteEsse modelo de caso pode ser usado para acrescentar seus próprios casos de pacientes a um programa.



Perguntas para Discussão 

COM BASE NA 
APRESENTAÇÃO DE CASO, O 
QUE VOCÊ CONSIDERARIA EM 

SEU DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL? 

O QUE MAIS SOBRE A 
HISTÓRIA MÉDICA VOCÊ 
GOSTARIA DE SABER? 

QUAIS TESTES OU EXAMES 
VOCÊ REALIZARIA? 

Presenter
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Notas do PalestranteEsse modelo de caso pode ser usado para acrescentar seus próprios casos de pacientes a um programa.Faça as perguntas mostradas no slide para estimular a discussão.



História de Dor 

• Duração: Quando a dor começou?  
• Frequência: Qual a frequência da dor? 
• Qualidade: Liste os descritores da dor 
• Intensidade: Usando VAS ou outras 

ferramentas 
• Distribuição e localização da dor: Onde dói? 
• Extensão da interferência nas atividades 

diárias: Como a dor afeta as capacidades 
funcionais? 
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Notas do PalestranteEsse modelo de caso pode ser usado para acrescentar seus próprios casos de pacientes a um programa.



Exame Clínico 

• Liste os resultados do exame clínico 
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Resultados de Novos Testes  
e Exames  

• Liste os resultados do teste, se aplicável 
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Pergunta para Discussão 

QUAL SERIA SEU 
DIAGNÓSTICO PARA ESSE 

PACIENTE? 
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Notas do PalestranteEsse modelo de caso pode ser usado para acrescentar seus próprios casos de pacientes a um programa.Faça a pergunta mostrada no slide para estimular a discussão.



Diagnóstico 

• Descreva o diagnóstico  
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Pergunta para Discussão 

QUAL ESTRATÉGIA DE 
TRATAMENTO VOCÊ 
RECOMENDARIA? 
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Notas do PalestranteEsse modelo de caso pode ser usado para acrescentar seus próprios casos de pacientes a um programa.Faça a pergunta mostrada no slide para estimular a discussão.



Plano de Tratamento 

 • Liste os componentes farmacológicos e  
não farmacológicos da estratégia de 
tratamento 
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Acompanhamento e Resposta ao(s) 
Tratamento(s) 

• Descreva a dor, capacidade funcional, efeitos 
adversos, etc. na próxima visita 
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Modelo de Caso: Pergunta para 
Discussão 

• Você faria alguma mudança na terapia ou 
realizaria novas investigações?  
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Notas do PalestranteEsse modelo de caso pode ser usado para acrescentar seus próprios casos de pacientes a um programa.Faça a pergunta mostrada no slide para estimular a discussão.



Outra Investigações 

• Liste os resultados de novas investigações,  
se aplicável 
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Alterações ao Tratamento 

• Resuma as alterações à terapia, se aplicável  
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Conclusão 

• Descreva a dor, capacidade funcional, efeitos 
adversos, etc. na próxima visita 
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Cenários Supostos 

• Como seu diagnóstico/estratégia de 
tratamento mudaria se... 
– Liste os possíveis cenários 
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