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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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PERGUNTAS FREQUENTES 



• Como os pacientes com síndromes de sensibilização central/  
dor disfuncional podem ser identificados? 

• Quando se deve suspeitar de fibromialgia? 
• Como os pacientes com fibromialgia podem ser identificados? 
• O que é “fibro fog”? 
• O que caracteriza os problemas no sono na fibromialgia? 
• Que tipo de exercício deve ser recomendado para os pacientes com 

fibromialgia? 
• Quais são as implicações do tratamento das mudanças 

fisiopatológicas observadas nos pacientes com fibromialgia? 
• Quando os pacientes que sofrem de síndromes de sensibilização 

central/dor disfuncional devem ser encaminhados a um 
especialista? 

Perguntas Frequentes 
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Como podem ser identificados os pacientes com 
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 
• Range/ Cerra 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 nas atividades 

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

Mayer TG et al. Pain Pract 2012; 12(4):276-85. 

Características Clínicas Sensibilização Central/Dor Disfuncional 
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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 clínica sensibilização central/dor disfuncional podem ser categorizadas 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 sintomas 
somáticos e emocionais principais, 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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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 demonstradas.ReferênciaMayer TG et al. The development and psychometric validation of the central sensitization inventory. Pain Pract 2012; 12(4):276-85.



Quando se deve suspeitar de 
fibromialgia?  

  • Este é um desenho da dor 
– Os pacientes pintam todas 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. 

8 
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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• 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 do 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 do 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, associados 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 para 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. 



Como os pacientes com fibromialgia  
podem ser identificados? 

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 comichão, 
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 examinar a 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 de 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 ou 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.



O que é “fibro fog”? 

• Em comparação àqueles sem a 
doença, os pacientes com 
fibromialgia se queixam mais 
frequentemente de:1 

– Confusão mental 
– Perda de memória 
– Dificuldade de fala 

• O desempenho nos testes 
cognitivos mostram que eles têm 
desempenho mais fraco do que os 
controles equiparados por idade 
nas atividades envolvendo:2 

– Memória de trabalho 
– Memória de reconhecimento 
– Memória livre 
– Fluência verbal 
– Conhecimento verbal 

 

11 1. Katz RS et al. J Clin Rheumatol 2004; 10(2):53-8; 2.Park DC et al. Arthritis Rheum 2001; 44(9):2125-33. 
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Notas do PalestranteEm comparação aos indivíduos sem fibromialgia, os pacientes com fibromialgia tem maior perda de memória, confusão mental e dificuldade de fala. A perda de memória e confusão mental estão associadas mais frequentemente aos pacientes com fibromialgia do que aos pacientes sem fibromialgia. Os pacientes com fibromialgia com essa combinação de problemas cognitivos relatam mais dor, rigidez, fadiga e sono conturbado em comparação aos pacientes com fibromialgia com problemas de memória isolados. Os pacientes com doença reumática diferem substancialmente na vulnerabilidade cognitiva, com os pacientes com fibromialgia em risco consideravelmente maior de dificuldade cognitiva. A prevalência de um distúrbio combinado na memória e clareza mental é alto e bastante associado à percepção de maior gravidade da doença e saúde mental diminuída �na fibromialgia. Os pacientes com fibromialgia tem desempenho inferior nas medidas de função de memória de trabalho, �memória livre, fluência verbal e conhecimento verbal, mas mantêm a velocidade de processamento em relação aos �controles equiparados por idade. A perda de clareza mental e os problemas de memória associados à fibromialgia foram apelidados de "fibro fog".ReferênciasKatz RS et al. The prevalence and clinical impact of reported cognitive difficulties (fibrofog) in patients with rheumatic disease with and without fibromyalgia. J Clin Rheumatol 2004; �10(2):53-8.Park DC et al. Cognitive function in fibromyalgia patients. Arthritis Rheum 2001; 44(9):2125-33.



O que caracteriza os problemas no 
sono na fibromialgia? 

• Os pacientes com fibromialgia podem se 
queixar de: 
– Sono não reparador 
– Insônia  
– Despertar muito cedo 
– Qualidade ruim do sono 

 
 

Bradley LA. Am J Med 2009; 122(12 Suppl):S22-30. 12 
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Notas do PalestranteOs pacientes com fibromialgia frequentemente têm problemas com o sono, incluindo sono não reparador, insônia, despertar muito cedo e qualidade ruim do sono. Os estudos demonstraram que a qualidade do sono era significativamente menor nos pacientes com fibromialgia do que naquelas de controles e os pacientes relatam piora da dor após sono ruim. Os estudos do sono demonstraram que os padrões de sono alfa-delta associados ao sono ininterrupto e não recuperador são observados frequentemente em pacientes com fibromialgia. Distúrbios no sono podem estar relacionados à falta de energia e fadiga geralmente encontrados entre os pacientes com fibromialgia. O sono conturbado também pode contribuir para o aumento na dor. Intrusões de onda alfa frequentes durante as ondas delta no sono foram associadas à produção reduzida de hormônio do crescimento (GH) e fator de crescimento similar à insulina (IGF-1). Como GH e IGF-1 são necessários para reparar o microtrauma muscular, os distúrbios do sono podem comprometer a cicatrização do dano ao tecido muscular, prolongando, assim, a transmissão de estímulo sensorial a partir do tecido muscular danificado ao sistema nervoso central e aumentam a percepção de dor muscular, que pode contribuir para aumentos no distúrbio de dono, mantendo, assim, a fadiga do paciente e continuando o reparo de tecido muscular inadequado. ReferênciaBradley LA. Pathophysiology of fibromyalgia. Am J Med 2009; 122(12 Suppl):S22-30. 



Busch AJ et al. Curr Pain Headache Rep 2011; 15(5):358-67. 

Que tipo de exercício deve ser recomendado 
para os pacientes com fibromialgia? 

Tipo de Exercício 
• Tentar incluir diferentes tipos em uma sessão  

(por exemplo, aeróbicos, fortalecimento, 
alongamento) 
• A preferência e a disponibilidade do paciente  

devem guiar a seleção 
Intensidade 
• Começar por baixo, ir devagar 
• Aumentar gradualmente para atingir o nível de 

intensidade moderada 
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Notas do PalestranteO exercício é comumente recomendado no tratamento das pessoas com fibromialgia e o interesse em examinar os benefícios do exercício naqueles com a síndrome cresceu substancialmente durante os últimos 25 anos. Pesquisas sustentam o treinamento aeróbico e de força para melhorar o preparo e a função física, reduzir os sintomas da fibromialgia e melhorar a qualidade de vida. Entretanto, outras formas de exercícios (por exemplo, tai chi, yoga, caminhada nórdica, técnicas de vibração) e de atividades físicas no estilo de vida também foram investigadas para determinar seu efeito.No tratamento da fibromialgia, pode ser benéfico aos pacientes incluírem diferentes tipos de exercícios, como treinamento aeróbico e de força combinados com alongamento em uma sessão. Ao recomendar terapias de exercícios, os profissionais devem levar em consideração a preferência e a disponibilidade das atividades. Os pacientes com fibromialgia começando um programa de exercícios devem começar com baixa intensidade e aumentar a intensidade  de forma lenta e gradual até um nível moderado. ReferênciasBusch AJ et al. Exercise therapy for fibromyalgia. Curr Pain Headache Rep 2011; 15(5):358-67.



Quais são as implicações do tratamento das mudanças 
fisiopatológicas observadas   

nos pacientes com fibromialgia? 

• Os mecanismos de ação de certos medicamentos  
podem estar relacionados com  
as fisiopatologias de fibromialgia propostas 

• O entendimento sobre a fibromialgia está evoluindo 
• Entretanto, os biomarcadores do sistema nervoso 

central reproduzíveis subjacentes à fibromialgia ainda 
não foram percebidos 

• O tratamento deve basear-se em eficácia clínica 
comprovada 

• O tratamento deve ser individualizado para o paciente 
 

El-Gabalawy H, Ryner L.  J Rheumatol. 2008; 35(7):1242-4; Recla JM. J Pain Res 2010; 3: 89-103.  
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Quando os pacientes com fibromialgia ou com suspeita de 
fibromialgia devem ser encaminhados a um especialista? 

• Consulta a especialista recomendada  
para pacientes: 
– Com sintomas atípicos que podem sugerir um 

diagnóstico alternativo  
– Que não responderam ao tratamento primário 
– Com comorbidades complexas 
– Para os quais a avaliação do sono ou consulta a 

um psicólogo é indicada 

Fitzcharles MA et al. Pain Res Manag 2013; 18(3):119-26. 
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