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Protocolo de Atendimento ao Paciente com Agravos a Saude Mental
no Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia de Belo Horizonte

1 .INTRODUCAO

A fibromialgia (FM), ou sindrome fibromidlgica, é a causa mais comum de dor musculo-
esquelética crénica generalizada, frequentemente acompanhada de fadiga, disturbio
cognitivo, sintomas psiquidtricos e disturbios do sono. Estd também associada a vdrios
sintomas funcionais - aqueles que ndio sdo explicados por fatores orgdnicos estruturais
ou patoldgicos.

E uma condicdio bastante comum na populacdo geral, no entanto ndo hd, ainda, nenhum
tratamento comprovadamente eficaz. Portanto, o paciente com o diagndstico de
fibromialgia requer cuidado integral e individualizado, que abrange a educagdo do
paciente, fisioterapia/prdticas fisicas, terapia cognitivo comportamental, intervengdes
medicamentosas, necessitando de equipe multidisciplinar. A equipe da atencgdo primdria
a saude (APS) tem um papel fundamental no diagndstico, tratamento e acompanha-
mento destes individuos, proporcionando melhor qualidade de vida e autonomia cos
pacientes.

2. EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO

A prevaléncia da FM varia de acordo com o critério de classificagdo utilizado.
Utilizando-se o critério do American College of Rheumatology (ACR) de 1990 varia
entre 0,4% na Grécia e 8,8% na Turquia. A prevaléncia global estimada é de 2,7%. Estudo
no Brasil, realizado em Minas Gerais, mostrou prevaléncia de 2,5%. Poucos estudos
utilizaram os critérios da ACR de 2010 e parece ndo haver aumento da incidéncia da
FM neles.A fibromialgia é mais comum em mulheres, entre 20 e 55 anos, do que em
homens (3:1). O nUmero de pessoas com o diagndstico aumenta com a idade. (WOLFE
et al.,, 1990; Senna et al., 2004).

A sindrome fibromidlgica tem etiologia incerta. Acredita-se que a predisposi¢do
genética, eventos estressantes da vida, mecanismos periféricos (inflamatdrios) e
centrais (cognitivo-emocionais) associados ou ndo a fatores de risco como obesidade,
idade e histéria familiar interagem para criar a percepgdo dolorosa - dor nociplds-
tica (sensagdo de peso, tensdo e dolorimento ou hipersensibilidade em tecido ndo
lesionado).




8 . FISIOPATOLOGIA E COMORBIDADES

Apesar da fisiopatologia da fibromialgia ainda ndo ser plenamente conhecida,
muitos progressos em relagdo ao entendimento dessa sindrome foram alcancados
nas ultimas décadas.

A principal hipétese é que a FM seja causada por um processamento desordenado
do sinal nociceptivo central que leva a sensibilizagdo, manifestada por hiperalgesia
e alodinia, semelhantes a condi¢cdes de dor crénica como ocorrem na sindrome
do intestino irritdvel, cistite intersticial, dor pélvica ou lombar cronicas. Imagens
cerebrais funcionais sugerem um desequilibrio entre neurotransmissores excitatérios
e inibitdrios.

Entre as alteragdes j& descritas em pacientes com fibromialgia, podem ser citadas
as seguintes:

+ Hiperexcitabilidade de vias nociceptivas (facilitagdo das aferéncias dolorosas)
com aumento de substéncia P (neuropeptideo associado a dor crénica), bem
como de fator de crescimento neural e glutamato;

+ Disfun¢do das vias descendentes de inibigdo da dor (resposta analgésica endd-
gena), com redugdo de neurotransmissores antinociceptivos como noradrenaling,
serotonina, dopamina e dcido gama-aminobutirico (GABA);

* Maior ativagdo do cértex somatossensorial, cértex cingulado anterior e insula
(dreas relacionadas a percepcgdio da dor), demonstrada por ressondncia mag-
nética funcional;

+ Alterag¢des no eixo hipotdlamo-hipdéfise-adrenal e no sistema nervoso auténomo
(maiores niveis de cortisol plasmdtico em comparagdo a controles sauddveis e
pardmetros indicativos de hiperatividade simpdtica).

Existem indicios da participagdo de fatores genéticos no surgimento da fibromialgia.
Destaca-se a demonstra¢do de agregagdo familiar de casos, com maior propensdo
para a fibromialgia em parentes de primeiro grau de individuos acometidos e a
identificagdo de polimorfismos do gene da enzima catecol-O-metiltransferase e de
genes relacionados dos transportadores e receptores de neurotransmissores.
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3.1 AS COMORBIDADES MAIS COMUNS ASSOCIADAS A FI-
BROMIALGIA INCLUEM:

Condi¢des neuropsiquidtricas: depressdo, ansiedade, transtorno de estresse
pds-traumdtico (PTSD) e sensibilidade sensorial aumentada (maior percepgdo de
dor e fadiga). A dor crénica e outros sintomas presentes podem afetar a qualidade
de vida e contribuir para o desenvolvimento de problemas de saude mental;

Sindrome da fadiga crénica: esta condi¢gdo causa fadiga extrema e outros sinto-
mas como dor muscular e articular, problemas de sono e dificuldades cognitivas;

Doencas reumdticas: hd prevaléncia maior de doengas reumdticas, como artrite
reumatdide, lUpus eritematoso sistémico e sindrome de Sjogren;

Condigdes gastrointestinais: sGio comuns a sindrome do intestino irritdvel (Sll) e
outras condi¢des gastrointestinais;

Disturbios do sono: problemas de sono, como insdnia e apnéia do sono, sdo comuns
em pessoas com fibromialgia. A dor crénica e outros sintomas podem dificultar
o adormecer e manter o sono;

As manifestagdes orofaciais da sindrome podem se sobrepor ou agravar quei-
xas iniciais. Destacam-se: Dor Orofacial, DTM (disfungdo temporo-mandibular),
xerostomia, glossodinia, disgeusia, limiar de dor reduzida em procedimentos
odontoldégicos; bruxismo;

Outras condigdes: incluem enxaqueca, sindrome da bexiga irritdvel.

3.2 QUADRO CLINICO:

A FM é uma sindrome complexa que se manifesta por dor crénica (com mais de
3 meses de dura¢do) generalizada que acomete o sistema musculo esquelético,
sem causa identificdvel, associada a diversos sintomas, ilustrados na figura 1.

A dor pode afetar todo o corpo, da cabecga aos pés. Muitas vezes a descri¢gdo da
dor remete a sintomas neuropdticos, com relato de sintomas parestésicos em
membros ou até mesmo em tronco. Os sintomas podem ser influenciados pelo
estresse fisico ou mental, pela variagdo da temperatura e pela atividade fisica.
Outros sintomas frequentemente relatados sdo a fadiga e os disturbios de sono,
de intensidade varidvel. O sono ndo reparador € uma queixa preponderante.
Disturbios cognitivos, déficit de memdria sdo também queixas comuns, além de




cefaléia, com ou sem histéria de enxaqueca, dispepsia, dor abdominal, alternéncia
de diarréia e constipagdo intestinal, urgéncia urindria (na auséncia de processo
infeccioso), dismenorréia, dificuldades no intercurso sexual. Arigidez matinal de
curta duragdo (menor que 30 minutos) é queixa bastante frequente.

O exame fisico evidencia apenas quadro de sensibilidade dolorosa difusa. Ndo
hd aumento de volume articular ou deformidades, assim como ndo hd alteragdes
no exame neurolégico, nem alteragdes de provas de atividade inflamatdrias.
Manifestagdes disautondmicas como xerostomia e xeroftalmia, fotofobia, visdo
borrada, acrocianose, sindrome das pernas inquietas, percepgdo de instabilidade
apds permanecerem em pé por longos periodos também podem ocorrer.

Pacientes com diagndstico de FM sdo com frequéncia ansiosos (60%) e/ou de-
primidos (14-36%) em algum momento de suas vidas.

Figura 1: Principais manifesta¢des da Fibromialgia:

I Sinais cardinais da fibromialgia
[ Manifestagdes comuns

Adaptado de Sarzi-Puttini, P., Giorgi, V., Marotto, D., & Atzeni, F. (2020).
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4. CRITERIOS DE CLASSIFICACAO

A fibromialgia é caracterizada por:
+ Dor musculoesquelética crénica generalizada, com duragdo superior a 3 meses.
+ Auséncia de causas inflamatdrias, metabdlicas ou infecciosas identificdveis.
+ Presenca de sintomas como fadiga, sono ndio reparador e sintomas cognitivos.
O diagnéstico é clinico e baseado nos critérios do Colégio Americano de Reumatologia

-(ACR 2016), de acordo com o indice de Dor generalizada (IDG) e a Escala de Gravidade
dos Sintomas (EGS). (WOLFE et al., 1990; SHIBOSKI, C. H. et al. 2016).

4.1 iINDICE DE DOR GENERALIZADA (IDG)

Presenca de dor em pelo menos 4 de 5 regides do corpo: axial, direita superior,
esquerda superior, direita inferior e esquerda inferior. (SHIBOSKI, C. H. et al. 2016).
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indice de dor generalizada (IDG - escore de 0 a 19): nimero de dreas onde teve dor nos Ultimos 7

dias (cada drea corresponde a 1 ponto).

Regido superior

Regido superior

Regido anexial

Regido inferior

Regido inferior

esquerda direita esquerda direita
Mandibula Mandibula Regido cervical Qucjc?c:ilg;?:ggo/ Quc;slc:!ér;?sre)go/
Cintura escapular | Cintura escapular Térax Coxa Coxa
Brago Brago Abdome Perna Perna
Antebraco Antebraco Regido dorsal

superior

Regido lombar

4.2 ESCALA DE GRAVIDADE DOS SINTOMAS (EGS)

Avalia os sintomas somdticos, fadiga, sono e disfungdo cognitiva (pontuagdo de
0 a 12). (SHIBOSKI, C. H. et al. 2016).

Escala de gravidade de sintomas (EGS - Escore de 0 a 12):

Soma da pontuag¢do dos itens A + B

A) Gravidade de sintomas (0 a 9): Nos ultimos 7 dias.

Alteragdes leves/

Sintomas modera-

Sintomas graves,
continuos, que

. Ausente . . dos considerdveis S .
Sintomas intermitentes prejudicam a vida
(0 pontos) frequentes .
(01 ponto) (02 pontos) didria
P (03 pontos)
Fadiga
Sintomas

Cognitivos

Sono ndo
restaurador

B) Sintomas com os quais o paciente se sentiu incomoda

do nos ultimos 6 meses (0 a 3): Cada

sintoma corresponde a 1 ponto

Cefaleia

Dor ou cdlica
abdominal

Depressdo
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Abaixo os critérios do Colégio Americano de Reumatologia (ACR 2016), de
acordo com o indice de Dor generalizada (IDG) e a Escala de Gravidade dos
Sintomas (EGS).

+ IDG27eEGS=250ulDGentre4e b6e EGS29.

+ Dor generalizada, definida como dor em, pelo menos, 4 das 5 regides abaixo, deve
estar presente.

+ Os sintomas estdo presentes hd pelo menos 3 meses.
+ O diagndstico de fibromialgia é vdlido independentemente de outros diagnds-

ticos. O diagndstico de fibromialgia ndo exclui a presenga de outras doengas
clinicamente importantes.

5 . DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Nem todas as pessoas com fibromialgia apresentam todos os critérios classificato-
rios. Doengas comuns na populagdo geral como osteoartrite, tendinites, bursites e
sindrome miofascial também sdo encontradas em pacientes com fibromialgia. Dessa
forma, o tratamento de geradores periféricos de dor, quando presentes, também deve
ser redlizado nos individuos com FM.
As seguintes condi¢cdes devem ser lembradas como diagndsticos diferenciais:

* Sindrome da dor miofascial;

+ Vasculites de grandes e pequenos vasos;

+ Miopatias inflamatérias;

+ Artrite reumatoide;

+ Espondiloartrites;

+ Doencgas do tecido conjuntivo;

+ Endocrinopatias;




Neoplasias;
Osteomaldcia;
Efeito colateral de dlcool e drogas.

Neuropatias (ex: Sindrome do tunel do carpo, esclerose multipla, neuropatia
diabética, dentre outras).

Caracteristicas e avaliagdo diagndstica da fibromialgia

Histdria

Dor generalizada, presente por pelo menos 3 meses

Fadiga, disturbios do sono

Outros sintomas, como distUrbios cognitivos,cefaléia

Exame fisico

Hipersensibilidade nos grupos musculares

Auséncia de artrites

Teste de laboratdrio

Reagentes de fase aguda dentro dos valores de referéncia

Hemograma sem alteragdes

Consideracdes importantes sobre . e
¢ P Dicas uteis:

diagndsticos diferenciais

Poliartrite simétrica, caracteristicas sistémi-

Artrite reumatdide ou lUpus . ..
P cas, VHS elevada, anormalidades sorolégicas

Idade > 50 anos, taxa de hemossedimentagdo
e/ou PCR elevada(s), rigidez maior que dor,
acometimento de cinturas pélvica e escapu-
lar. Responde bem aos esterdides

Polimialgia reumdtica

Fraqueza muscular, enzimas musculares

Miosite

elevadas
Hipotireoidismo Testes de fungdo tireoidiana anormais
Hiperparatireoidismo Hipercalcemia

Evidéncia clinica e em exame complementar

Neuropatias .
P da neuropatia




Protocolo de Atendimento ao Paciente com Agravos a Saude Mental
no Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia de Belo Horizonte

é . EXAMES COMPLEMENTARES

Ndo hd marcadores laboratoriais para o diagnéstico da fibromialgia e os exames
estardo dentro dos valores de referéncia. A anamnese é fundamental para a sus-
peicdo diagndstica. Exames laboratoriais devem ser solicitados para comprovar ou
afastar comorbidades ou condi¢gdes associadas.

7. TRATAMENTO

Otratamento deve ser personalizado e envolver medidas ndo farmacoldgicas e farmaco-
l6gicas, incluindo educagdo do paciente, intervengdo cognitiva (psicolégica) e estimulo
a prdtica de atividades fisicas. Muitos pacientes se beneficiardo dos medicamentos,
embora a farmacoterapia deva, preferencialmente, ser prescrita em conjunto com o
tratamento ndo farmacolégico.

A primeira linha de tratamento, conforme as recomendag¢des da Liga Europeia de
Associag¢oes de Reumatologia (EULAR, 2017), é a atividade fisica.

7.1 OBJETIVOS DO TRATAMENTO

+ Atendimento individualizado de cada paciente, baseado em terapias medica-
mentosas e ndo farmacolégicas;

+ Reduzir os principais sintomas, como dor crénica generalizada, fadiga, disturbios
do sono e disturbios do humor;

+ Aumentar o empoderamento do paciente, por meio da comunicag¢do centrada
no paciente e fornecimento de estratégias concretas de implementagdo para

intervengdes ndo farmacoldgicas;

+ Reconhecer e tratar comorbidades que afetam os sintomas da fibromialgia.

1
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7.2 TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

Para todos os pacientes com fibromialgia, recomenda-se o uso de intervengdes
ndo farmacoldgicas para terapia inicial em vez de farmacoterapia isolada. Os trés
principais componentes da terapia ndo farmacoldgica para todos os pacientes
com fibromialgia sdo educag¢do do paciente, terapia cognitiva (psicoldgica) e
atividade fisica orientada.

Este tratamento pode ser suficiente para a terapia inicial, especialmente para
pacientes que tém uma duragdo mais curta dos sintomas, ndo tém disturbios
importantes do humor ou do sono coexistentes, preferem ndo usar ou tém con-
traindicag¢des a farmacoterapia disponivel.

Tratamento ndo farmacoldgico

Educagdo do paciente sobre a doencga

Importdncia do tratamento das comorbidades associadas

Orientar sobre a importdncia do tratamento dos disturbios do sono

Escolha de bons materiais educativos para os pacientes

Estimulo a prdtica de atividade fisica

Apoio psicolégico, como terapia cognitivo comportamental

A abordagem ndio farmacoldgica serd discutida com maior profundidade mais &
frente neste documento, com destaque para as ofertas de cuidado deste escopo
no dmbito da APS do SUS-BH, no item 3.3 - exercicio fisico.

7.3 TRATAMENTO FARMACOLOGICO
7.3.1 ESQUEMAS TERAPEUTICOS

Ndo hd evidéncia para uso de corticoides, anti-inflamatdérios e benzodiazepinicos
no tratamento da fibromialgia, portanto, esses medicamentos ndo devem ser
utilizados.

A abordagem medicamentosa deve ser individualizada e envolve a utilizagdo
de fdrmacos tanto de forma pontual quanto crénica. Os analgésicos sdo fre-
quentemente utilizados no manejo da fibromialgia, mas a escolha especifica
e a dosagem devem ser adaptadas ds necessidades individuais do paciente.
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7.3.1.1 OPGOES DISPONIVEIS NO SUS:

Analgésicos nao opidides:

Paracetamol: 500mg, de 6 em 6 horas é recomendado como primeiro passo para
o alivio da dor. Embora seja eficaz para muitos, pode ndo ser suficiente para todos
os pacientes, podendo ser aumentada até a dose mdxima didria, sendo ela 4 g/dia.

Obs: Evitar uso em pacientes com hepatopatias. (Prefeitura de Belo Horizonte,
2024).

Dipirona: 500mg, de 6 em 6 horas é recomendado como primeiro passo para o
alivio da dor. Embora seja eficaz para muitos, pode ndo ser suficiente para todos
os pacientes, podendo ser aumentada até a dose mdxima didria, sendo ela 4 g/
dia. (Prefeitura de Belo Horizonte, 2024).

Antidepressivos Triciclicos (ADTs):

Segundo o PCDT de Dor Crénica, como a fibromialgia € a principal condi¢do as-
sociada a dor nocipldstica, o uso de antidepressivos triciclicos promove reducdes
significativas da dor, melhora do sono e da qualidade de vida relacionada a saude.

Cloridrato de amitriptilina
Adultos: 25 a 100 mg/dia; dose mdxima: 150mg/dia.

Idosos: doses de 10 a 50 mg didrias, administradas de forma fracionada ou em
dose Unica didria, preferencialmente ao dormir.

Principais reagdes adversas: podem ocorrer disturbios do sono, acatisia, letargia,
sedacgdio, sonoléncia, aumento do apetite, ansiedade, cefaléia, tonturas, hipotensdo
ortostdtica, alongamento do PR e prolongamento do QRS do eletrocardiograma
(ECG), alentecimento da conducgdo atrioventricular, taquicardia sinusal, arritmia
cardiaca complexa, xerostomia (boca seca), obstipagdo, ndusea, vomitos, coriza,
mal-estar, mialgia, tremor, sensagdo de fraqueza, retengdo urindria, inibigdo da
ejaculacdo, turvagdo visual, episddios de mania, indugdo do suicidio, sangramento
gastrointestinal, estados confusionais, aumento e perda de peso, entre outros.
(Prefeitura de Belo Horizonte, 2024).

Cloridrato de nortriptilina
Adultos: 25 mg; 3 ou 4 vezes por dia; dose mdxima: 150mg/dia.

Idosos: 30 a 50 mg/dia em 2 ou 3 administragdes ou em uma Unica dose por dia.
Manter a menor dose didria total efetiva.
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Principais reagdes adversas: Pode ocorrer alteragdo da pressdo arterial, taqui-
cardia, palpitagdo, infarto do miocdrdio, arritmias, parada cardiaca, acidente
vascular cerebral, confusdo mental, desorientagdo, ansiedade, agitagdo, inséniaq,
pdnico, pesadelos, hipomania, exacerbagdo de psicoses, torpor, parestesia de
extremidades, ataxia, tremores, neuropatia periférica, sintomas extrapiramidais,
boca seca, visdo turva, disturbios da acomodacdo visual, constipagdo, retencgdo
urindria, erupgdo cutdnea, edema, agranulocitose, eosinofilia, purpura, trom-
bocitopenia, ndusea e vomito, anorexia, dor epigdstrica, diarréia, alteragdes do
paladar, estomatite, cédlicas abdominais, glossite, cefaleia, alopecia, ganho ou
perda de peso. Em jovens ou criangas com disturbio depressivo, pode aumentar
o risco de suicidio. (Prefeitura de Belo Horizonte, 2024).

Inibidores Seletivos da Recaptacgdo de Serotonina (ISRS):
Fluoxetina
Adultos: 20 a 60 mg/dia; dose mdxima: 80mg/dia.

Idosos: Ndo foram observadas diferengas na seguranca e eficdcia de cloridrato
de fluoxetina entre pacientes idosos e jovens. Outros relatos de experiéncias
clinicas ndo identificaram diferengas nas respostas de pacientes jovens ou idosos,
mas uma sensibilidade maior de alguns individuos idosos ndo pode ser excluida.

Principais reagdes adversas: Diarréia, ndusea (vontade de vomitar), fadiga (can-
sago) incluindo astenia (perda ou diminuigdo da forga muscular), dor de cabeca
e insonia (incluindo despertar precoce, insdnia inicial, insénia de manutengdo do
sono), sindrome gripal (doenga aguda com sintomas de febre, tosse ou dor de
garganta, na auséncia de outros diagndsticos), faringite (inflamagdo da faringe)
e sinusite (inflamagdo dos seios da face). (Prefeitura de Belo Horizonte, 2024).

Anticonvulsivantes (ATCs):

Alguns anticonvulsivantes (ATC) podem ser utilizados no tratamento da dor
crénica e da dor orofacial. Em geral, séo associados a analgésicos, anti-infla-
matdrios, terapias alternativas ou terapias integrativas ndo farmacoldgicas. O
papel dos ATC no tratamento da dor neuropdtica é importante e pode auxiliar
no alivio do paciente. Seu uso é apropriado em pacientes com disturbios de sono
proeminentes associados d fibromialgia.

Gabapentina (disponibilizada na SES-MG)
Adultos: dose inicial de 100 a 300mg uma vez ao dia, ao deitar. Aumentar a dose
gradualmente com base na resposta e tolerabilidade a cada 1a 4 semanas. Dose

mdxima: 2,4g ao dia.

Idosos: iniciar com doses mais baixas, 100 mg/dia.
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Principais reagdes adversas: Ndo deve ser associada aos triciclicos. Infecg¢do
viral, ataxia, tontura, sonoléncia , fadiga. (Prefeitura de Belo Horizonte, 2024).

Lista de medicag¢des disponiveis pelo SUS:

Para ter acesso d lista dos medicamentos disponiveis na Rede SUS BH: RELACAO
MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS- REMUME estdo disponiveis no site:<: https://
prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/atencao-a-saude/assistencia-farma-
ceutica/medicamentos-rede-sus.

Jd alista dos medicamentos fornecidos pela SES-MG: Relagdo de Medicamentos

do Estado de Minas Gerais- REMEMG estd disponivel no site: <https://www.saude.
mg.gov.br/obtermedicamentos/>.

7.3.1.2 MEDICAGCOES QUE NAO ESTAO CONTEMPLADAS NO SUS-BH, MAS
QUE PODEM SER ALTERNATIVAS PARA O TRATAMENTO:

Antidepressivo dual:
Duloxetina:

Adultos: Pode-se iniciar com a dose de 30mg/dia e chegar até 60mg/dia ou j&
iniciar com 60mg/dia. Doses maiores ndo tém evidéncia de eficdcia maior.

Idosos: Pode-se iniciar com a dose de 30mg/dia e apds duas semanas aumentar
para 60mg/dia.

Principais reagdes adversas: Insénia, agitagcdo, nduseas, vomitos e disfungdo
sexual.

Obs: N&o recomendado para pacientes com doencga renal terminal e pacientes
com insuficiéncia hepdtica. Contraindicado se o paciente fizer uso de alguma
medicagdo inibidora da enzima monoaminoxidase (IMAO). (CONITEC, 2021; PCDT
dor cronica, 2024; Uptodate 2025);

Anticonvulsivantes (ATCs):

Pregabalina:

Adultos: 75 mg a noite, com aumento gradual, doses usuais entre 150 e 300 mg/
dia. Dose mdxima: 450 mg/dia.

Idosos: iniciar com doses mais baixas, sugere-se iniciar com 50mg/dia.
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Principais reagdes adversas: Ndo deve ser associada aos triciclicos. Edema
periférico, ganho de peso, xerostomia, tontura, sonoléncia, visdo turva, perda do
campo visual. (CONITEC, 2021; PCDT dor crénica, 2024; Uptodate 2025);

8 . ABORDAGEM EM REDE - ATENGAO PRIMARIA
A SAUDE

O manejo desse paciente deve ser prioritariamente realizado na Atengdo Primdria o
Saude (APS), com foco no acompanhamento multidisciplinar. E fundamental esclarecer
ao usudrio aimportdncia do tratamento ndo medicamentoso como pilar central, incenti-
vando a mudanga de comportamento, o enfrentamento dos desafios didrios e a adesdo
a um estilo de vida sauddvel. Esse estilo deve incluir uma alimentagdo equilibrada e a
prdtica regular de atividades fisicas que sejom convenientes, prazerosas e acessiveis
para o paciente.

E fundamental respeitar os aspectos culturais do individuo, da familia e da comunidade
em que vivem, levando em considerac¢do a realidade, os limites e as capacidades de
cada pessoa. O estimulo a atividades como lazer, cultura, leitura, meditagdo, convivio
em grupos de amizade, participacdo em eventos sociais e o cultivo da espiritualidade —
quando compativel com as crencas de cada um — também contribuem para a higiene
mental e favorecem uma visdo de vida mais positiva.

8.1 PAPELE ATRIBUIQéES DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

8.1.1 MEDICO:

+ Atua na suspei¢do do diagndstico, acompanhamento do paciente, tratamento
da doencga;

+ Rastreio de diagndsticos diferenciais dependendo do quadro clinico inicial dos
usudrios;

+ Orientacgdes sobre a doenga, diagndstico, progndstico, tratamento;
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Realizar o matriciamento com a reumatologia através do e-mail - matricia.
reumatologia@pbh.gov.br , quando necessdrio;

Realizar o encaminhamento para as prdticas integrativas e equipe multidisciplinar,
quando se fizer necessdrio;

Orientar quanto ds duvidas dos pacientes e familiares acerca da doenga;

Indicar a prdtica de exercicios fisicos e mudangas de hdbitos que sdo mais
eficazes como base do tratamento.

8.1.2 ENFERMEIRO:

Acolher os pacientes, orientd-los quanto a importéncia do acompanhamento e
tratamento regular da doenca;

Atuar na educag¢do do paciente, apoio emocional e estimulo de prdticas de
autocuidado;

Atuar no monitoramento dos sintomas do paciente.

8.1.3 TECNICO DE ENFERMAGEM:

Incentivar a prdtica de atividades fisicas;
Reforcar o uso de medidas ndo farmacoldgicas;

Orientar sobre a importdncia de adesdo ao tratamento.

8.1.4 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:

Orientar os pacientes sobre a importdncia do tratamento da fibromialgia;

Reforcar que a doenga deve ser acompanhada de forma peridédica pela equipe
assistente;

Orientar sobre hdbitos sauddveis como prdtica de atividade fisica, alimentagdo
sauddvel no manejo da doencga;
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+ Serum elo importante entre beneficidrio e equipe assistente da APS.

8.1.5 EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS:

As equipes de Saude da Familia trabalham de forma integrada e colaborativa
com as eMulti - equipes multiprofissionais da APS. As eMulti sGo compostas por
equipes e profissionais diversos, que podem contribuir com a discussdo ampliada
e abordagem integral dos casos de Fibromialgia:

NASF-AB: os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Aten¢dio Bdsica podem ser
compostos por profissionais de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional,
Psicologia, Farmdcia, Educagdo Fisica e Nutri¢do;

Equipe de saude mental: Psiquiatra e psicélogo - em casos onde houver associagdo
da fibromialgia com quadro mental mais grave, a equipe poderd ser acionada.

Assistente Social;

PRHOAMA: médicos homeopata e acupunturista, que trabalham sob légica de
referenciomento regional dos casos.

8.2 ACADEMIA DA CIDADE

O Programa Academia da Cidade deve ser reconhecido como um componente
fundamental da Atengdo Primdria & Saude, pois oferece a prdtica de exercicios
fisicos como recurso essencial para a promogdo da saude, além do tratamento
e prevencdo de doencgas crénicas ndo transmissiveis. E um espago importante
na integragdo com outros pontos da rede e na construgdo de linhas de cuidado
dos usudrios do SUS, servindo como base e potencializador do cuidado, especial-
mente no caso da fibromialgia, que tem o exercicio como ponto fundamental do
tratamento.

O planejamento de aulas no Programa Academia Cidade respeita a individuali-
dade bioldgica e as condi¢cdes de salde de cada sujeito. Embora as atividades
sejam coletivas, cada participante é avaliado e classificado de forma criteriosa
individualmente e participa das atividades que se adequam a condigdo em que
se encontra no momento, ainda, o profissional pode optar por planejar, adequar
um plano de aula ou adaptar exercicios, levando em consideragdo a saude, os
riscos e o perfil do participante.

Aulas em grupo de exercicios fisicos, com caracteristicas como: baixo impacto,
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intensidade moderada e presengca do componente aerdbio estdo entre as mais
indicadas, pelo menos inicialmente, para o tratamento da fibromialgia e podemos
destacar essas caracteristicas como padrdo em muitas prescri¢cdes realizadas
dentro do Programa. Além dessas caracteristicas a interag¢do social por meio das
turmas e a supervisdo das atividades também é fator importante para a adesdo
no tratamento dessa condi¢do. Portanto, considerando essas circunstdncias, as
Academias da Cidade atendem perfeitomente ds expectativas de tratamento
dessas pessoas.

8.3 DESTAQUE DE ABORDAGENS NAO FARMACOLOGICAS
NA APS

8.3.1 ABORDAGEM NUTRICIONAL

A Nutrigdo tem papel crucial no equilibrio do organismo e € uma aliada na busca
por uma vida mais sauddvel. Na Ateng¢dio Primdria, as equipes de NASF-AB/eMulti
contam com profissionais de Nutricdo, que podem colaborar de forma potente
na abordagem integral dos usudrios.

8.3.1.1 CONTROLE DE PESO

A obesidade estd relacionada a um processo inflamatdrio sistémico, este por
sua vez, estd associado ao desenvolvimento da FM e d gravidade dos sintomas.
Individuos com classificagdo de IMC de sobrepeso ou obesidade sdo mais pre-
judicados do que pacientes eutréficos ou com baixo peso em todos os dominios
sintomdticos e funcionais, apresentando escores mais baixos em questiondrios
que avaliom a qualidade de vida. Portanto, recomenda-se que o individuo com
Fibromialgia associada ao excesso de peso seja encaminhado para acompa-
nhamento com equipes multiprofissionais, compostas por Nutricionista, a fim de
explorar o impacto das mudancas de hdbitos, especialmente o manejo do peso
(ATZENI et al, 2021, SILVA, 2020).

Como ja descrito, a obesidade estd intimamente ligada & inflamagdo crénica de
baixo grau no corpo. As células de gordura (adipdécitos) liberam substdncias pro-
-inflamatdrias, como citocinas e interleucinas, que desencadeiom uma resposta
inflamatdria. Esta inflamagdo sistémica estd associada a diversas condigdes de
saude, incluindo doencgas cronicas como diabetes, doengas cardiacas e agrava-
mento da dor crénica. (BRASIL, 2022)
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A reducdo no IMC melhora os sintomas da fibromialgia e correlaciona-se com a
melhora na gravidade geral dos sintomas, sendo mais eficaz entre aqueles que
perderam mais de 10% do peso corporal em comparagdo com aqueles que ndo
perderam peso. (SCHREPF et al, 2017).

8.3.1.2 DIETOTERAPIA

O perfil alimentar afeta ndo apenas a composicdo, estrutura e fungdo do cérebro,
mas também hormdnios enddgenos, neuropeptideos, neurotransmissores e o eixo
microbiota-intestino-cérebro, que por sua vez desempenha um papel fundamental
na modulagdio do estresse e da inflamagdo e na preservagdo da fungdo cognitiva.

Uma alimentag¢do inadequada para macronutrientes pode gerar estados de
fadiga, mialgia, dor difusa e pode facilitar a instalagdo de quadros infecciosos e
metabdlicos. Em relagdo as caréncias nutricionais, podemos observar o desen-
volvimento de neuropatias centrais e periféricas, fadiga e alteragdes cognitivas.
Dietas muito restritivas podem estar relacionadas a quadros de osteoporose,
disfungdes digestivas, enzimdticas e hormonais. (MUSCARITOLI, 2021 e BRASIL,
2022)

Ndo hd recomendagdo dietoterdpica padronizada para manejo e tratamento da
fibromialgia, contudo uma revisdo sistemdtica com diferentes recomendacgdes de
alimentagdo para pessoas com fibromialgia encontrou evidéncias de que dietas
ricas em vegetais, apresentaram leve melhora nos sintomas (MADDOX et al, 2023).

Sabe-se que uma dieta rica em vegetais melhora ndo apenas a composi¢gdo cor-
poral, mas também multiplos aspectos biopsicossociais. Assim recomenda-se que
as orientagdes nutricionais sejom pautadas no Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira (2014) visando auxiliar o usudrio a um planejomento e organizagdo dos
hdbitos alimentares.
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DEZ PASSOS PARA UMA
ALIMENTACAO ADEQUADA

= SAUDAVEL

FAZER DE ALIMENTOS IN NATURA
OU MINIMAMENTE PROCESSADOS
A BASE DA ALIMENTAGAO

Em grande variedade e predominantemente de origem
vegetal, alimentos in natura ou minimamente processados
sdo a base ideal para uma alimentacéo nutricionalmente
balanceada, saborosa, culturalmente apropriada e
promotora de um sistema alimentar socialmente
e ambientalmente sustentdvel. Variedade significa
alimentos de todos os tipos - gréos, raizes, tubérculos,
farinhas, legumes, verduras, frutas, castanhas, leite, ovos
e carnes - e variedade dentro de cada tipo - feijdo, arroz,
milho, batata, mandioca, tomate, abdbora, laranja, banana,
frango, peixes etc.

UTILIZAR OLEOS, GORDURAS,

SAL E ACUCAR EM PEQUENAS QUANTIDADES
AO TEMPERAR E COZINHAR ALIMENTOS E CRIAR
PREPARAGCOES CULINARIAS

Utilizados com moderagdo em preparagdes culindrias
com base em alimentos in natura ou minimamente
processados, 6leos, gorduras, sal e agucar contribuem
para diversificar e tornar mais saborosa a alimentagdo sem
torna-la nutricionalmente desbalanceada.

LIMITAR O CONSUMO
DE ALIMENTOS PROCESSADOS

Os ingredientes e métodos usados na fabricacédo de
alimentos processados - como conservas de legumes,
compota de frutas, paes e queijos - alteram de modo
desfavoravel a composi¢do nutricional dos alimentos
dos quais derivam. Em pequenas quantidades, podem
ser consumidos como ingredientes de preparagcdes
culindrias ou parte de refeicbes baseadas em
alimentos in natura ou minimamente processados.

EVITAR O CONSUMO
DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

Devido a seus ingredientes, alimentos ultraprocessados
- como biscoitos recheados, “salgadinhos de
pacote”, refrigerantes e “macarrdo instantaneo” - sdo
nutricionalmente desbalanceados. Por conta de sua
formulacdo e apresentacdo, tendem a ser consumidos em
excesso e a substituir alimentos in natura ou minimamente
processados. Suas formas de producdo, distribuicdo,
comercializagcdo e consumo afetam de modo desfavoravel
a cultura, a vida social e o meio ambiente.

COMER COM REGULARIDADE
E ATENCAO, EM AMBIENTES
APROPRIADOS E, SEMPRE QUE
POSSIVEL, COM COMPANHIA

Procure fazer suas refeicdes em horarios semelhantes todos
os dias e evite “beliscar” nos intervalos entre as refeicoes.
Coma sempre devagar e desfrute o que estd comendo, sem
se envolver em outra atividade. Procure comer em locais
limpos, confortaveis e tranquilos e onde ndo haja estimulos
para o consumo de quantidades ilimitadas de alimento.
Sempre que possivel, coma em companhia, com familiares,

amigos ou colegas de trabalho ou escola. A companhia nas
refeicdes favorece o comer com regularidade e atengéo,
combina com ambientes apropriados e amplia o desfrute da
alimentagao. Compartilhe também as atividades domésticas
que antecedem ou sucedem o consumo das refeicdes.

FAZER COMPRAS EM LOCAIS
QUE OFERTEM VARIEDADES DE ALIMENTOS IN
NATURA OU MINIMAMENTE PROCESSADOS

Procure fazer compras de alimentos em mercados, feiras
livres e feiras de produtores e outros locais que comercializam
variedades de alimentos in natura ou minimamente
processados. Prefira legumes, verduras e frutas da estagdo e
cultivados localmente. Sempre que possivel, adquira alimentos
organicos e de base agroecoldgica, de preferéncia diretamente
dos produtores.

DESENVOLVER, EXERCITAR
E PARTILHAR HABILIDADES CULINARIAS

Se vocé tem habilidades culinarias, procure desenvolvé-las
e partilha-las, principalmente com criancas e jovens, sem
distincdo de género. Se vocé ndo tem habilidades culinarias
- e isso vale para homens e mulheres -, procure adquiri-las.
Para isso, converse com as pessoas que sabem cozinhar,
peca receitas a familiares, amigos e colegas, leia livros,
consulte a internet, eventualmente faca cursos e.. comece
a cozinhar!

PLANEJAR O USO DO TEMPO PARA DAR A
ALIMENTAGAO O ESPACO QUE ELA MERECE

Planeje as compras de alimentos, organize a despensa
doméstica e defina com antecedéncia o cardapio
da semana. Divida com os membros de sua familia a
responsabilidade por todas as atividades domésticas
relacionadas ao preparo de refei¢bes. Faca da
preparacéo de refeicdes e do ato de comer momentos
privilegiados de convivéncia e prazer. Reavalie como
vocé tem usado o seu tempo e identifique quais
atividades poderiam ceder espaco para a alimentagao.

DAR PREFERENCIA,
QUANDO FORA DE CASA, A LOCAIS
QUE SERVEM REFEICOES FEITAS NA HORA

No dia a dia, procure locais que servem refeicdes feitas
na hora e a preco justo. Restaurantes de “comida a
quilo” podem ser boas opgdes, assim como refeitdrios
que servem “comida caseira” em escolas ou no local de
trabalho. Evite redes de fast-food.

SER CRITICO QUANTO A

INFORMACOES, ORIENTACOES E MENSAGENS
SOBRE ALIMENTAGCAO VEICULADAS EM
PROPAGANDAS COMERCIAIS

Lembre-se de que a funcéo essencial da publicidade
é aumentar a venda de produtos, e ndo informar ou,
menos ainda, educar as pessoas. Avalie com critica
0 que vocé & vé e ouve sobre alimentacdo em
propagandas comerciais e estimule outras pessoas,
particularmente criancas e jovens, a fazerem o mesmo.

CONHECA A VERSAO COMPLETA DO GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf

ad 1 ~

Fonte: Brasil. Ministérioda S Dez

para uma ali ¢

d

https:[[bvsms.scude.gov.br[bvs[folde;}dez_,.

q

da e saudavel. Brasilia: Ministério da Saude, 2015. Disponivel em:

q

da_saudavel_dobrado.pdf. Acesso em: 28 abr. 2026.
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Pacientes com fibromialgia produzem 3,2 vezes mais espécies reativas de oxigénio
(EROs), sendo os resultados compardveis aos de pacientes com artrite reumatoide,
[Upus eritematoso sistémico, vasculites sistémicas e esclerose sistémica, que sdo
doengas com perfil inflamatdério. Assim, o emprego de medidas como redugdo
do estresse e controle dos fatores de risco, como dieta, prdtica de atividade
fisica e parar de fumar, podem ser terapias efetivas para a fadiga. (DA SILVA e
SCHIEFERDECKER, 2017).

8.3.2 ABORDAGEM DA FISIOTERAPIA E DA TERAPIA OCUPACIONAL

A Fisioterapia e a Terapia Ocupacional sdo componentes importantes no trata-
mento da Fibromialgia. A andlise de necessidade destas intervengdes € individual,
considerando o quadro clinico e queixas da pessoad, e visaom melhorar a funcio-
nalidade, aliviar a dor e fadiga e promover a qualidade de vida dos pacientes.

A abordagem do usudrio com Fibromialgia deve ser multidisciplinar, sendo de
extrema relev@ncia o envolvimento, na APS, de profissionais de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional do NASF-AB/eMulti. A partir da avaliagdo inicial, contudo,
ou mesmo durante o periodo de interveng¢do, pode ocorrer o referenciamento
de casos para seguimento do tratamento na Rede Ambulatorial Especializada
(CREAB e clinicas).

Vale ressaltar que atividades em grupo, tanto da Fisioterapia quanto da Terapia
Ocupacional, ou adinda, unindo as duas categorias, também sdo destacadas na
literatura cientifica como benéficas para os usudrios com fibromialgia.

A intervencgdo fisioterapéutica na APS tem como objetivo principal atuar na
recuperagcdo da capacidade funcional dos individuos afetados com foco na
abordagem do sistema neuromusculoesquelético. Outros objetivos especificos
incluem: manter ou melhorar a flexibilidade, forga e resisténcia musculares,
condicionamento cardiorrespiratdrio, aprimorar a consciéncia corporal, além
de auxiliar na redug¢do da dor e da fadiga, na melhora da qualidade do sono e
consequentemente melhorar a qualidade de vida. Destaca-se ainda fornecer
orientacgcdes ergondmicas.

As abordagens fisioterapéuticas para o tratamento da Fibromialgia incluem uma
variedade de modalidades:

Exercicios Aerdbicos: atividades aerdbicas de baixo impacto, como caminhada,
sdo eficazes na redugdo da dor e na melhora da capacidade funcional dos
pacientes. Estudos indicam que a prdtica regular desses exercicios contribui
para o redugdo da dor generalizada e da fadiga, além de promover beneficios
psicossociais;
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Exercicios de Fortalecimento Muscular: programas de fortalecimento muscular
como o uso de pesos leves ou faixas eldsticas, tém mostrado eficdcia em melhorar
a for¢ca e aresisténcia dos musculos, resultando em maior capacidade funcional
e redugdo da dor;

Terapias Manuais: massagem terapéutica, mobilizagdo articular, e outras técnicas
manuais podem ajudar a reduzir a tensdo muscular e melhorar a circulagdo, o
que contribui para a redu¢do da dor e melhora do bem-estar geral;

Exercicios de Alongamento e Flexibilidade: alongamentos suaves e técnicas de
mobilizagdo articular sdo recomendados para aumentar a amplitude de movi-
mento e reduzir a rigidez muscular, fatores que contribuem para a manutengdo
da funcionalidade didria dos pacientes.

Programas de exercicios supervisionados sdo particularmente benéficos, melho-
rando os sintomas fisicos e emocionais associados d condigdo. Recomenda-se
a utilizagdo da escala Borg CR-10 como um pardmetro para acompanhamento
da intensidade dos exercicios.

Em relagdo a conduta fisioterapéutica em grupos, recomenda-se aos profissionais:

Educagdo em saude: esclarecimento sobre a doenga e seu impacto sobre a
funcionalidade e impacto no sistema neuromusculoesquelético;

Avaliagdo funcional baseada no modelo biopsicossocial;
Orientacgdes posturais e ergondmicas;

Orientagdes sobre periodos de repouso com posicionamento adequado e técnicas
de relaxamento;

Exercicios de resisténcia muscular e aerdbicos: devem ser prescritos de acordo
com o quadro funcional do individuo e sua toleréncia, aumentando aintensidade
gradativamente. Pode ser orientado a prdtica de exercicios aerdbicos simples e
acessiveis, sem agravar dor e outros sintomas, sendo a caminhada relatada pela
literatura como bem tolerada;

As evidéncias sugerem que o treinamento resistido de intensidade moderada a
intensa melhora a fungdo muscular, a dor, a sensibilidade e a forga em mulheres
com fibromialgia;

Exercicios de alongamento como técnica de relaxamento;

Técnicas de liberagdo miofascial.
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O tratamento terapéutico ocupacional tem como objetivo melhorar a funcionalida-
de do individuo no contexto do impacto nas atividades de vida didria. A literatura
demonstra que pessoas com Fibromialgia apresentam maior incapacidade e
redugcdo na qualidade de vida, podendo ainda apresentar comprometimento nas
atividades de vida didria como caminhar, vestir, tarefas manuais, higiene pessoal;
necessitando da assisténcia especifica do terapeuta ocupacional.

Em relagdo a abordagem da Terapia Ocupacional, recomenda-se:
Avaliagdo funcional baseada no modelo biopsicossocial;

Avaliagdo referente a disfungdo ocupacional para implementar o plano tera-
péutico, focando nas limitagdes funcionais impostas pela condi¢gdo de saude e
nas suas relagdes com a execugdo das AVDs, Atividades Instrumentais de Vida
Didria (AlIVDs) e participacdo social. Neste sentido, conduzir uma avalia¢gdo da
alterag¢do da habilidade de performance relacionada a resisténcia envolvendo
o nivel de tolerdncia para execugdo das ocupagdes;

Avaliar e orientar a adaptagdo ambiental;

Sendo a fadiga uma das queixas mais importantes, recomenda-se orientagdes
especificas em relagdo a organizag¢do da rotina de atividades, de modo a permitir
maior funcionalidade e independéncia com o menor gasto energético possivel e
redugdo da sensagdo de fadiga;

Em relagdo ds queixas dlgicas, € importante orientar em relagdo & protegdo
articular e biomecdnica corporal adequada ao contexto ocupacional.

Assim como na abordagem Fisioterapéutico, grupos coordenados pela Terapia
Ocupacional possuem excelentes resultados para o manejo de dores crénicas.
Ressalta-se que a abordagem em grupo é extremamente benéfica para os
usudrios, recomendada pela literatura cientifica, e € um tipo de modalidade de
tratamento potente na Atencdo Primdria & Saude.

A Fisioterapia e a Terapia Ocupacional desempenham um papel importante no
tratamento da Fibromialgia. As evidéncias sugerem que estas intervencgdes,
especialmente quando integradas a outras abordagens multidisciplinares - como
medicamentos e suporte psicoldgico, sdo eficazes no manejo da Fibromialgia. A
eficdcia do tratamento depende de uma avaliagdo cuidadosa e da adaptagdo
das intervengdes ds necessidades individuais dos pacientes.
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8.3.3 EXERCICIO Fisico

Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia, o principal tratamento da
fibromialgia € ndo-medicamentoso, ou seja, os cuidados do paciente consigo
mesmo sdio mais importantes do que as medicagdes, embora estas também
possam ter um papel importante no processo. O érgdio destaca que o principal
tratamento da fibromialgia é o exercicio aerébico. Exercicios sGio uma intervengdo
eficaz, de baixo custo e com fortes evidéncias de eficdcia para reduzir a dor e
outros sintomas de fibromialgia.

O exercicio aerdbico supervisionado é o tratamento mais eficaz para reduzir a dor,
o numero de pontos sensiveis, melhorar a qualidade de vida e reduzir a depressdo
em pessoas com fibromialgia. Exercicios aerdbicos devem ser prescritos como
tratamento para todas as pessoas com o diagndstico, exceto para aquelas com
alguma contraindica¢cdo. Embora os exercicios aerdbicos paregcam ser os mais
eficazes, os exercicios de forgca e o alongamento também tém beneficios tera-
péuticos, no entanto, o Ultimo com resultados menos expressivos. E interessante
notar que os aspectos emocionais e psicoldégicos sdo afetados pelo exercicio
aerdbico, mas ndo pelo alongamento. Uma hipdtese para explicar essa observagdo
€ que o treinamento aerdbio causa mudangas neuroenddcrinas necessdrias para
melhorar o humor (aumento da serotonina e norepinefrina).

Pessoas com fibromialgia parecem precisar de um periodo mais longo e mais
esforgo pessoal para se adaptar a um programa de exercicios. Por esse motivo,
a progressdo da carga deve ser mais lenta do que o habitual.

Um dos grandes desafios no tratamento por meio do exercicio € que a dor pode
realmente piorar nas primeiras oito semanas. Ainda é preciso destacar que o
tempo necessdrio para a melhora dos sintomas pode ser diferente para cada
tipo de exercicio. A andlise dos resultados ao longo do tempo (10 e 20 semanas)
mostra que os pacientes primeiro ganham condicionamento fisico e sé depois
a melhora clinica ocorre.

Orientagdes para a utilizagdo do exercicio no tratamento:
Quando o uso de medicamentos para fibromialgia estiver indicado, inicid-lo quatro
semanas antes de comecgar a atividade fisica para melhorar a dor e toleréncia

ao esforgo;

Explicar a importdncia do exercicio no tratamento e principalmente que os be-
neficios geralmente ocorrem apds 8-10 semanas;

Preparar o paciente para uma possivel piora da dor nas primeiras oito semanas
de treinamento;

25



26

O exercicio aerdbio deve ser prescrito para todos, exceto quando houver condig¢do
associada que o contraindique. Treinos de for¢ga e alongamento sdo seguros
e podem ser prescritos se houver contra-indicagdo para treino aerdbio ou por
preferéncia do paciente;

Os treinos devem ser de baixo impacto, inicialmente moderados ou leves e avan-
¢carem com progressdo de carga de forma progressiva e cautelosa;

Intensidade: Treinamento na frequéncia cardiaca do limiar anaerdbio. Quando
férmulas forem utilizadas, prescrever 65-70% da FCmax, ou 50-55% da FCR (foér-
mula de Karvonen);

Diminuir carga quando houver piora sintomdtica;
Minimizar contracdes excéntricas;
Se possivel, oferecer programa supervisionado ou atividades em grupo;

Estimular pacientes a participar de grupos e associagdes e ser otimista sobre o
quanto o exercicio poderd ajudd-los.

Na Ateng¢do Primdria do SUS-BH, as Academias da Cidade, conforme descrito
anteriormente, desempenham importante papel na linha de cuidado de pessoas
com fibromialgia. Destaca-se também a existéncia de atividades coletivas de
exercicio fisico, muitas vezes coordenadas por profissionais de Educacgdo Fisica,
nos Centros de Saude.

8.3.4 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS)

A abordagem das equipes de Atengdo Primdria inclui o desenvolvimento de
Prdticas Integrativas e Complementares em saude (PICS), que possuem evidéncia
em relagdo aos cuidados da pessoa com Fibromialgia.

As PICS sdo abordagens terapéuticas que objetivam prevenir agravos a saude,
a promogdo e recuperagdo da saude, com énfase na escuta acolhedora, a
construgdo de vinculos terapéuticos e a conexdo entre ser humano, meio ambiente
e sociedade.

Essas abordagens consistem em uma visdo ampliada do processo salde e doenga,
assim como a promoc¢do do cuidado integral do ser humano, especialmente do
autocuidado apoiado. As indicagdes ds prdticas se baseiom no individuo como
um todo, levando em conta seus aspectos fisicos, emocionais, mentais, espirituais
e sociais.
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Estas prdticas sdo fomentadas pela OMS (Organizagdo Mundial da Saude)
e foram institucionalizadas pela Politica Nacional de Prdticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Sadde (PNPIC) e, atualmente, sdo ofertadas
no SUS, em todos os niveis da Rede de Aten¢do a Saude (RAS) com foco especial
na Atencgdo Primdria por possuir mais capilaridade e, dessa forma apresentar
grande potencial de atuacgdo. (BRASIL, 2025)

Para conhecer mais sobre as ofertas de PICS no &dmbito da APS do SUS-BH,
acesse a Nota Técnica especifica , disponivel em: https://prefeitura.pbh.gov.br/
sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2025/05-06-25-smsa-nt_pics.pdf

A seguir, destacamos algumas prdticas integrativas e complementares ofereci-
das no dmbito do SUS-BH e que podem contribuir nos cuidados & pessoas com
Fibromialgia:

8.3.4.1 ACUPUNTURA E AURICULOTERAPIA

A acupuntura tem sido aplicada como modalidade terapéutica em uma ampla
variedade de condi¢des dolorosas. Seus efeitos neurobioldégicos, que modulam os
neurotransmissores relacionados d dor e a depressdo, qualificam a racionalidade
como adequada para o tratamento da dor crénica. (STIVAL et al, 2014)

A Técnica da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) apresenta eficdcia no alivio
da dor, tanto no curto como no longo prazo, em comparagdo com o tratamento
com medicagdo convencional. Os estudos ndo evidenciaram presencga de evento
adverso grave durante a terapia, sendo assim um tratamento eficaz e seguro
para usudrios com essa condi¢cdo e pode ser recomendada como tratamento
ndo farmacoldgico. (ZHANG et al, 2019)

No SUS BH o Programa de Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposdéfica
(PRHOAMA) estd presente nas nove Regionais com a légica de atendimento
referenciado a partir do Centro de Saude de lotagdo do profissional do PRHOAMA.
Presente também nos CREABS Barreiro, Centro Sul , Leste e URS Sagrada Familia
(Ambulatério da Dor). As unidades de rede ambulatorial especializada atendem
os pacientes internos. Para ter acesso ao PRHOAMA, na APS, o encaminhamento
pode ser realizado por meio de preenchimento do Google Forms (Acupuntura:
https://docs.google.com/forms/d/e/1TFAIpQLScoUsmfjT-YPwxxbuhGBUbY7DL-
00Dsteih_vyKuizYh-xcc6Q/viewform ) , por um profissional de nivel superior
de saude, sendo as vagas reguladas regionalmente. (Brasil, prefeitura de belo
horizonte 2024).

Conhecga a Nota Técnica do PRHOAMA, disponivel em: https://prefeitura.pbh.
gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2024/13-11-2024-smsa-no-
ta-tecnica-021-2024-prhoama.pdf
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Destaca-se que dores osteomusculares sdo critérios considerados na regulagdo
realizada a nivel regional para os encaminhamentos da acupuntura. Nesta regula-
¢do, a fibromialgia encontra-se, a priori, como prioridade baixa. Contudo, quando
ador é significativa e refratdria aos medicamentos e outras medidas instituidas,
pode ser classificada como média prioridade. Se o quadro dlgico impede a vida
laboral ou didria, a demanda pode ser classificada como alta prioridade.

Recentemente, por meio de parceria do Ministério da Saude (MS) com a UFSC
(Universidade Federal de Santa Catarina), vem sendo ofertada turmas de
"Formagdo em Auriculoterapia para Profissionais da Atengdo Bdsica”, cujo objetivo
consiste em capacitar TSS (Técnicos Superiores de Saude) com a sistemdtica do
ensino semipresencial. Profissionais do SUS-BH tém participado da agdo formativa
mencionada, e vdrios Centros de Saude jd possuem oferta de Auriculoterapia.

A auriculoterapia ou auriculopuntura utiliza pontos reflexos no ouvido externo
para tratar sintomas e doengas, manutengdo e recuperagdo da saude. Baseada
nos preceitos da MTC, com uma técnica pouco invasiva que realiza a regulagdo
psiquica orgdnica do paciente por meio de impulsos energéticos em pontos
estratégicos da orelha, e de fdcil aplicagdo com efeitos adversos minimos. (Morais
et al.2020; Oliveira et al 2019).

Como mecanismo de ag¢do, o pavilhdo auricular apresenta uma abundante iner-
vagdo composta pelos nervos auriculotemporal, ramo auricular do nervo vago,
occipital menor e auricular maior. Estes sdo responsdveis por estimulos elétricos
por meio das fibras alfa, beta e gama, para a estimulagdo de determinados pontos,
que irdo transmitir informagdes para estruturas do sistema nervoso como: nervos
cranianos, sistema limbico, tdlamo, hipotdlamo, formagdo reticular, cerebelo e
cortex cerebral. Dessa forma ocorre a liberagdo de neurotransmissores e outros
mediadores quimicos responsdveis pela promog¢do da analgesia. (Morais et
al.2020; Oliveira et al 2019).

A literatura cientifica, nacional e internacional, tem constatado resultados
positivos no tratamento de diversas enfermidades, tanto as psiquicas quanto
as fisicas.

Ainda no campo da Acupuntura, e também relacionada a formagdo do Ministério
da Saude em parceria com a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
médicos das equipes de Saude da Familia, incluindo profissionais do SUS-BH
tém sido formados em "Acupuntura para Médicos da Atenc¢do Bdsica” (AMAB).

A formagdo visa orientar a prdtica clinica no manejo de condigdes prevalentes
na (APS), utilizando a Acupuntura como recurso terapéutico. Sdo 15 condi¢des
com recomendagdes de intervengdo pela Acupuntura, a partir de diretrizes bem
estabelecidas, dentre elas, a fibromialgia.
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8.3.4.2 HOMEOPATIA

A homeopatia como racionalidade médica de base vitalista contribui significa-
tivamente para o tratamento da fibromialgia. Em estudo clinico randomizado
com pacientes com fibromialgia tratados por medicamentos homeopdticos,
concluiu-se que houve uma melhora nos pontos dolorosos, na prépria dor, na
qualidade de vida e diminui¢gdo da tendéncia de disturbios afetivos quando
comparados com pacientes tratados por placebo. (Bell et al. 2004).

Considerando-se que a fibromialgia € uma sindrome e cursa com vdrios sinto-
mas fisicos e psiquicos, o paciente se beneficia da Homeopatia j& que é uma
Medicina integrativa que porém individualiza cada tratamento e cada indicagdo
medicamentosa. Mudangas em seu estilo de vida e comportamentos, assim
como mudancas psiquicas, sdo abordados durante o tratamento médico com
um Homeopata e também através da medicagcdo Homeopdtica que sempre é
individualizada.

No SUS BH o médico homeopata integra o PRHOAMA, programa descrito no
tépico anterior. Assim como a Acupuntura, o encaminhamento é realizado via
Formuldrio Eletronico, cujo link, bem como outras informagdes, estdo descritos
em Nota Técnica mencionada. (Brasil, prefeitura de Belo Horizonte 2024).

8.3.4.3 TCI (TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA)

O cuidado multidisciplinar entende o corpo fisico nas suas vdrias dimensdes
somdticas, psiquicas e espirituais.

A prdtica da TCI, o cuidado centrado no grupo em forma de rodas de conversas,
promove um estado de interagdo entre os participantes , com possibilidade
de debater, refletir, compartilhar vivéncias da prépria saude e principalmente
entender a dificuldade no autocuidado.

Procura-se valorizar a dimensdo terapéutica do préprio grupo, considerando
a herancga cultural, bem como o saber produzido pela experiéncia de cada um.

Apresenta como um modelo estratégico importante e eficiente para o empo-
deramento do individuo que vivencia a fibromialgia, pois promove um maior
entendimento do processo do adoecimento e das agdes e atitudes que visam
beneficiar o controle da doencga, além de evitar o surgimento de comorbidades
associadas, sendo capaz de tomar atitudes que beneficiam o autocuidado
apoiado, melhorando a qualidade de vida (Miranda et al.2016).
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8.3.4.4 LIAN GONG EM 18 TERAPIAS E TAI CHI CHUAN

O Lian Gong em 18 Terapias (LG18T) € uma gindstica terapéutica chinesa que foi
criada para prevenir e tratar sindromes dolorosas no pescog¢o, nos ombros, na
regido lombar e nas pernas, bem como outros tipos de doencas crdnicas.

A prdtica previne e trata as dores no corpo, melhora a qualidade do sono e
prolonga a vida com mais qualidade; melhora o funcionamento dos érgdos,
aumenta a disposi¢cdo geral e contribui para o controle do diabetes, hipertensdo
arterial e outras doengas crénicas. Estes beneficios foram constatados a partir
do depoimento dos usudrios, durante os 18 anos de oferta da prdtica no SUS-BH.

Além da melhora do corpo fisico, a prdtica produz a interagdo corpo/mente, ndo
trata o corpo como mecdnico e automdtico, mas como algo vivo, que tem emoc¢do,
alma e espirito. As emocgdes sdo movimentos dentro do corpo e elas provocam
a ativagdo das fungdes dos érgdos internos. A prdtica dos exercicios reorganiza
esses movimentos para atingir o equilibrio, protege contra os desequilibrios, ou
seja, protege contra as doengas.

Na Medicina Tradicional Chinesa (MTC), a fibromialgia ndo é classificada como na
medicina ocidental, mas seus sintomas — dor difusa, fadiga, disturbios do sono e
alteragdes emocionais — sdo reconhecidos como manifestac¢des de desequilibrios
energéticos. A MTC interpreta a fibromialgia como uma Sindrome de Obstrugdo
Dolorosa, causada por bloqueio do fluxo de Qi (energia vital) e Xue (sangue), com
envolvimento frequente dos sistemas do Figado, Bago-Pdncreas e Rim.

Os exercicios da Parte Anterior foram desenvolvidos especificamente para prevenir
e tratar dores no corpo. Os exercicios do segundo mdédulo, Parte Posterior, ajudam
a dissolver tensdes musculares, alongam os tenddes e ligamentos, trabalham
os espacgos articulares e a coordenagdo motora, corrigem a postura fisica e
estimulom a percepgdo dos sentidos. Este mdédulo tem também o objetivo de
melhorar o funcionamento dos érgdos internos. No terceiro mdédulo, Yi Qi Gong,
os objetivos sdo fortalecer o sopro vital (Qi) e melhorar o funcionamento do
Pulmdo e Coragdo.

Os beneficios da prdtica do LG18T, destacando redugdo ou eliminagdo dos quadros
de dor crénica melhora da qualidade do sono, redugdo do uso de medicamentos,
principalmente, analgésicos, anti-inflamatdrios, antidepressivos e ansioliticos,
comprovados através de trabalhos de pesquisa, justificam a indicagdo da prdtica
para os portadores de fibromialgia. Importante salientar os resultados sobre a
mente e as emogdes, cujos desequilibrios estdo presentes nos portadores de
fibromialgia.

O Taiji Quan ou tai chi chuan é uma arte marcial chinesa interna parcialmente
baseada no bagua. Este estilo de arte marcial é reconhecido também como
uma forma de meditagdo em movimento. Os principios filoséficos remetem ao
taoismo e a alquimia chinesa.
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O taiji quan tem suas raizes na Medicina Chinesa sendo, atualmente, uma arte
praticada no mundo todo. E apreciado no ocidente especialmente por sua relagdo
com a meditagdo (dao yin) e com a promog¢do da saude, oferecendo, aos que
vivem nas grandes cidades, uma referéncia de tranquilidade e equilibrio.

O Tai Chi Chuan tem sido consistentemente estudado como intervencgdo ndo
farmacolégica para fibromialgia, com evidéncias de beneficio em multiplos
desfechos clinicos significativos . Ensaios clinicos randomizados e meta-andlises
demonstram que o tai chi pode melhorar significativamente sintomas centrais
da fibromialgia, incluindo dor, fadiga, qualidade do sono, func¢do fisica, sintomas
psicolégicos (ansiedade e depressdo) e melhorando a qualidade de vida, quando
comparado tanto a cuidados habituais quanto a exercicios aerdbicos conven-
cionais. (Wang et al.2018;Vasileios et al.2022;Cheng et al.2019;Wang et al 2010)

Em um dos maiores ensaios randomizados, o Tai Chi mostrou-se tdo eficaz quanto
o exercicio aerébico — considerado tratamento padrdo ndo farmacolégico — e,
em alguns desfechos, superior, especialmente quando praticado por periodos
mais longos (24 semanas versus 12 semanas). A adesdo ao Tai Chi foi maior do
gue no exercicio aerdbico, e ndo houve aumento relevante de eventos adversos.
Meta-andlises corroboram esses achados, mostrando efeitos positivos do Tai
Chi sobre o escore do Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), dor, fadiga, sono,
depressdo e qualidade de vida fisica e psicolégica. (Wang et al.2018; Robbins et
al.2022; Vasileios et al.2022; Cheng et al.2019).

Além disso, revisdes sistemdticas de terapias mente-corpo, incluindo Tai Chi
Chuan, implicam em beneficios consistentes em dor, fadiga, fun¢gdo multidimen-
sional e sono, embora a heterogeneidade metodoldgica e o risco de viés em alguns
estudos limitem a forgca das conclusdes. Diretrizes clinicas contemporéneas dos
EUA identificam o Tai Chi como uma intervengdo complementar com evidéncia
suficiente para corroborar na abordagem multidisciplinar da fibromialgia, ao
lado de outras terapias integrativas.(Steen et al.2024; Vasileios et al.2022; Cheng
et al. 2019; Robbins et al.2022).

Estudos adicionais evidenciam que o Tai Chi Chuan pode melhorar pardmetros
fisiolégicos, como o balango autonémico cardiaco, forga e flexibilidade, e que
sessdes individuais de tai chi podem reduzir a dor aguda, com efeitos cumulativos
observados em programas de maior duragdo. (Wong et al.2018; Segura-Jimenez
et al.2014)

Profissionais da Atengdo primdria do SUS-BH tém sido formados em Lian Gong
e em Tai Chi Chuan (esta ultima, a partir de formag¢do ofertada pela Secretaria
Estadual de Saude destinada a profissionais de Educagdo Fisica), com oferta
significativa de grupos distribuidos nas nove regionais. Embora estas atividades
coletivas possam acolher alivre demanda de usudrios, recomenda-se considerar
a inclusdo da indicagdo no Plano Terapéuticos de usudrios, como no caso da
fibromialgia.
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9. ATENCAO SECUNDARIA

A fibromialgia deve ser manejada pela atengdio primdria & saldde, porém caso o profis-
sional suspeite de condigdes coexistentes e precise de apoio para esclarecer e fechar
diagnéstico, além dos critérios de encaminhamento para as especialidades no site
de FLUXOS disponivel em: <https://fluxosusbh.pbh.gov.br/> existe possibilidade de
matriciamento através do e-mail matricia.reumatologia@pbh.gov.br.

9.1 REUMATOLOGIA

Devem ser encaminhados d reumatologia, pacientes com suspeita de doenga
inflamatdria articular associada. Tal suspeita baseia-se na presencga de artralgia
inflamatdéria efou presenga de artrite no exame clinico (edema, calor local e/ou
hiperemia). Deve-se ainda solicitar provas inflamatdrias (PCR e VHS). Atentar
para doengas auto imunes que podem cursar com sintomas articulares do tipo
inflamatdéria como psoriase e doenga inflamatdéria intestinal.

Exames de sorologia como fator reumatdide e FAN ndo devem ser usados
como triagem e seu resultado positivo ndo indica necessariomente doencga
reumatoldgica.
Descri¢cdo do ritmo da dor (mecdnico/inflamatdrio):

+ A dor mecdnica piora com esforgos e melhora com repouso.

+ A dor inflamatéria piora com repouso e melhora com atividades leves.

. Arigidez matinal menor que 30 minutos NAO é considerada inflamatéria.

Mais informagdes sobre o encaminhamento a reumatologia, disponivel em: https://
fluxosusbh.pbh.gov.br/conteudo.php?id=142.

9.2 FISIATRIA

Casos de fibromialgia refratdrias ao tratamento clinico e sem evidéncias de
doencga inflamatéria associada, poderdo ser encaminhados a fisiatria para auxilio
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no manejo da dor.

Mais informagdes sobre o encaminhamento a fisiatria, disponivel em: https://
fluxosusbh.pbh.gov.br/conteudo.php?id=441.

9.3 ORTOPEDIA

Casos de fibromialgia ndo devem ser enviados a ortopedia, exceto quando haja
doencga ortopédica documentada ou com suspeita clinica fundamentada.

Mais informagdes sobre o encaminhamento a ortopedia, disponivel em: https://
fluxosusbh.pbh.gov.br/conteudo.php?id=164.

9.4 AMBULATORIO DE DOR ADULTO/CRIANCA

O ambulatério de dor é de encaminhamento especializado podendo ser realiza-
do pelas seguintes especialidades: Ortopedista, Neurologista, Neurocirurgido,
Reumatologista, Fisiatra e a especialidade odontoldgica: disfungdo temporoman-
dibular (DTM). Mais informagdes sobre o encaminhamento para este ambulatério
estdo disponiveis em: <https://fluxosusbh.pbh.gov.br/conteudo.php?id=343>.

1 O .ATENCAO SECUNDARIA

10.1 EQUIPE DE SAUDE BUCAL DA ATENGCAO PRIMARIA

O acolhimento das demandas de saude bucal dos pacientes com FM apresenta
desafios especificos, uma vez que as manifestagdes orofaciais da sindrome podem
se sobrepor ou agravar queixas iniciais. Visando melhores prdticas das equipes
de saude bucal da APS, enfatizando a importdncia do acolhimento humanizado e
do manejo interdisciplinar, € importante esclarecer a variedade de manifestagdes
orofaciais que acometem esses pacientes. Dentre elas, pode-se destacar:
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Dor Orofacial: dor na regidio da face, cabega e pescogo, que pode ser causada por
problemas na ATM, musculos mastigatdérios ou outras condigdes relacionadas;

Disfung¢do temporomandibular (DTM): conjunto de condigdes que afetam a
articulagdo temporomandibular (ATM), os musculos mastigatdérios e estruturas
associadas, com sintomas como dor facial, limitagdo da abertura bucal, ruidos
articulares, cefaléias e dor miofascial. Podem ser classificada em desordens
articulares e musculares;

Xerostomia: boca seca devido d diminui¢cdo da produg¢do de saliva, podendo
ser causada pela prépria sindrome ou por efeitos colaterais de medicamentos
utilizados no tratamento;

Glossodinia: sensagdo de queimagdo na lingua e mucosa oral, sem causa aparente;

Disgeusia: altera¢do do paladar, com percepgdo de gosto metdlico ou amargo
na boca;

Limiar de dor reduzida: resposta exagerada ao toque e pressdo em tecidos orais
durante procedimentos odontolégicos;

Bruxismo: Hdbito de ranger ou apertar os dentes, mais comum durante o sono,
podendo causar desgaste dentdrio, dor muscular e cefaléia;

Essas manifestagdes podem apresentar sobreposicdo com outros problemas,
dificultando o diagndstico e tratamento corretos, e podem ser exacerbadas por
procedimentos odontoldgicos. A sensibilidade aumentada d dor e ansiedade dos
pacientes também podem tornar o atendimento odontolégico mais desafiador,
exigindo abordagens individualizadas e humanizadas.

Pacientes com fibromialgia podem apresentar hiperalgesia, manifestando
resposta exacerbada a dor durante procedimentos odontolégicos, mesmo em
estimulos de baixa intensidade. Recomenda-se atenc¢dio especial ao manejo da
dor nesses usudrios. Deve-se fazer uso cauteloso de anestésicos locais, principal-
mente aqueles associados a vasoconstritores, uma vez que, conforme descrito
neste protocolo, pacientes com fibromialgia podem apresentar disautonomia,
condi¢do que afeta o sistema nervoso autbnomo e pode cursar com sintomas
como taquicardia, tontura, sensagdo de mal-estar e ansiedade exacerbada. O
uso de anestésicos locais com vasoconstritor pode potencialmente exacerbar
esses sintomas, ndo se configurando, entretanto, como contraindicagdo absoluta,
devendo ser realizado de forma criteriosa e individualizada. Outro ponto relevante
é a limitagdo do tempo de consulta, considerando que pacientes com fibromialgia
frequentemente apresentam fadiga fisica e mental, e atendimentos prolongados,
com manutengdo de posigdo por tempo excessivo, podem intensificar a dor
durante e apds o procedimento odontoldgico.
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A anamnese adequada é essencial para conduzir uma investigagcdo detalhada
sobre o quadro de saude do usudrio, incluindo informagdes sobre o histdrico do
quadro, presenca de outras comorbidades, uso de medicamentos, condi¢des
orofaciais atuais e prévias e hdbitos, seguida de uma avaliagdo criteriosa através
de exames intra e extra-oral, bem como de exames complementares de imagem,
quando indicados. O exame intra e extra-oral deve incluir:

Histérico do quadro de FM e outras comorbidades;

Queixas orofaciais atuais e prévias;

Avaliagdo da intensidade e frequéncia da dor;

Uso de medicamentos;

Hdbitos orais (onicofagia, etc.).

O exame fisico deve incluir:

Inspecgdo da face e pescogo;

Avaliogdo da musculatura mastigatéria (palpagdo);

Avaliacdo da amplitude de movimento da mandibula;

Avaliagdo da articulagdo temporomandibular;

Exame da mucosa oral (presenga de xerostomia, lesdes);

Exame periodontal (presencga de inflamagdo, sangramento);

Avaliagdo da oclusdo dentdria.

O manejo da FM é complexo e multidisciplinar. O Cirurgido Dentista (CD) da
atengdo primdria deve atuar em conjunto com outros profissionais da unidade
para otimizar o tratamento, orientando o autocuidado com abordagem conser-
vadora, priorizando procedimentos ndo invasivos e reversiveis. Esse padrdo de
atendimento visa a prevengdo de cdrie e doenga periodontal com orientagdes de
higiene bucal adequadas e hdbitos sauddveis, manejo da dor orofacial e redugdo

da xerostomia,o que pode evitar a necessidade de procedimentos odontoldgicos
Mais invasivos.
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Linha de cuidado da Disfuncdo temporomandibular (DTM) e dor orofacial (DOF)

Na APS, todo usudrio deve receber orientacgdes para promogdo d salde e cuidados
preventivos relativos ao desenvolvimento das DTM, com orientag¢des mais abran-
gentes que impactam na qualidade de vida. Os sinais e sintomas j& descritos
precisam ser observados no exame clinico para o reconhecimento das DTM e
DOF. O usudrio deve receber orientagdes de autocuidado, em relagcdo a dieta, aos
hdbitos parafuncionais, aspectos posturais e higiene do sono, que contribuem
para alivio no quadro de DTM. Deve ser orientado em relagdo a condutas que
visam uma melhor qualidade de vida, dentre elas, a prdtica de atividades fisicas.

O cirurgido dentista deve realizar todos os procedimentos de saude bucal e
abordagens possiveis, discutindo os casos complexos com os demais profis-
sionais, numa abordagem multidisciplinar. Recomenda-se discutir os casos em
reunides de matriciamento com a ESF e NASF-AB/eMulti. As Prdticas Integrativas
e Complementares em Saude (PICS) também podem contribuir no tratamento
dos casos, com énfase na acupuntura.

Apds adogdo de medidas terapéuticas e reavaliagdo apds 7 dias, os pacientes
que ndo tiveram alivio devem ser referenciados para atendimento especializado,
inseridos no fluxo institucional do SIGRAH, dentro dos critérios do protocolo de
encaminhamento para Ateng¢do Secunddria em Saude Bucal da rede SUS-BH, nos
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) de referéncia para o atendimento
na especialidade de DTM e dor orofacial, conforme abaixo:

Critérios de encaminhamento para Aten¢do Secunddria na especialidade
DTM/DOF:

Encaminhar sob prioridade alta, inserindo no fluxo institucional do SIGRAH. A guia
de referéncia preenchida pelo CD da APS para a especialidade deve relatar a
condic¢do clinica encontrada e a conduta realizada na APS e os resultados obtidos.
Para realizar o encaminhamento para a atengdo secunddria, € necessdrio que
os procedimentos recomendados para a APS tenham sido realizados.

Dor relacionada & ATM associada a uma ou mais das seguintes situagdes:

Comprometimento significativo de atividades da vida didria como, por exemplo,
mastigagdo;

Trabalho, fala, sono;

Presenca de comorbidades como, por exemplo, enxaqueca, artrites sistémicas,
fibromialgia;

Histérico de trauma direto na face como queda, acidente, agressdo;
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+ Dores que causem duvida diagndstica: dor em choque, queimagdo, alteragdo
neuroldgica, sem causa evidente na face;

A guia de referéncia preenchida pelo CD da APS para a especialidade deve relatar
a condi¢do clinica encontrada, conduta realizada na e os resultados obtidos.
Para realizar o encaminhamento para a aten¢do secunddria, € necessdrio que os
procedimentos recomendados para a APS tenham sido realizados. A contra-re-
feréncia da especialidade para a APS deve ser detalhada, permitindo subsidiar
o cuidado continuado na APS, com a retaguarda da especialidade.

10.2 EQUIPE DE SAUDE BUCAL DA ATENGAO SECUNDARIA

Usudrios com dores cronicas que apresentam comorbidades associadas que
resultom no acometimento de dores na ATM e face podem ser encaminhados
para tratamento odontolégico especializado na rede SUS-BH, Especialidade de
DTM e Dor Orofacial.

A rede SUS-BH oferece tratamento especializado para DTM e Dor Orofacial nos
Centros de Especialidades Odontoldgicas, seguindo protocolo clinico na Linha de
Cuidado da DTM/DOF, garantindo diagndstico adequado e direcionamento para
terapias especificas. O acesso ao tratamento é feito por meio do encaminhamento
dos Centros de Saude, permitindo um acompanhamento multiprofissional.

10.3 CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
(CEO)

Especialidade de DTM ( disfuncdo temporomandibular) e dor orofacial.

Considerando que a etiologia da DTM é multifatorial, incluindo predisposi¢do
genética, fatores biomecdnicos, hdbitos parafuncionais, disturbios de com-
portamento, causas neuromusculares, além de fatores biopsicossociais, como
estresse e ansiedade, o diagndstico é realizado por meio de critérios clinicos bem
estabelecidos, seguindo o Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(DC/TMD), que envolve anamnese, exame fisico (palpagdo, inspegdo clinica) e
exames complementares.

A DTM e a fibromialgia apresentam uma forte correlagdo, caracterizada por
sintomas compartilhados, como dores musculares, fadiga e uma associag¢do
com fatores psicoldégicos e demandam uma abordagem multidisciplinar inter-
disciplinar para um manejo eficaz. A prevaléncia de DTM em pacientes com FM
é alta, variando de 75% a 97%, enquanto uma menor porcentagem de pacientes
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com DTM também apresenta FM. A dor orofacial em pacientes com FM tende
a ser mais intensa e duradoura, agravando os sintomas da DTM, o que torna o
diagndstico e o tratamento mais desafiadores. A sobreposi¢cdo de sintomas, como
dor crbénica e sensibilidade aumentada, € uma caracteristica marcante, resultado
de disfungdes no processamento da dor e sensibilizagdo central, gerando um
ciclo de dor crénica de manejo complexo.

O entendimento da fisiopatologia da sensibilizagdo central como fator chave
na cronificagdo da dor reforgca a importdncia de tratamentos integrados, que
combinam estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Além disso, a oferta
de tratamento nos servigos publicos de saude, como os CEO de Belo Horizonte,
representa um avango na assisténcia aos pacientes com DTM.

Devido ao cardter multifatorial da DTM e sua relagdo com a FM, o tratamento
deve ser multidisciplinar interdisciplinar, necessitando de um arsenal terapéutico
amplo e individualizado.

Analgésicos para o controle da dor, embora sua eficdcia seja limitada em pa-
cientes com FM devido & sensibilizagdo central;

Antidepressivos triciclicos e inibidores da recaptagdo de serotonina e noradre-
nalina (IRSNs): indicados para o manejo da dor crénica e disturbios do sono em
pacientes que apresentam alterag¢do na interface, sono e dor;

Anticonvulsivantes: apresentam beneficios na redug¢do da dor e na melhora da
arquitetura do sono em pacientes com insdnia associadas;

Relaxantes musculares: indicados para reduzir a hiperatividade muscular asso-
ciada a DTM;

Fisioterapia e terapia manual: melhora a biomecdnica mandibular e reduz a dor
muscular;

Acupuntura: pode auxiliar na modulag¢do da dor e melhorar a qualidade de vida
de pacientes com FM e DTM;

Terapia cognitivo-comportamental (TCC): auxilia no manejo da dor crénica e na
modificagdo de padrdes de pensamento disfuncionais;

Placas oclusais estabilizadoras: Reduzem a sobrecarga articular, melhoram a
lubrificagdo e nutricdo da ATM, favorecem a reparagdo tecidual e modulam o
reflexo neuromuscular, diminuindo a propriocepg¢do e a dor miofascial.

As PICs tém sido incentivadas e incorporadas ao tratamento de dores cronicas,
incluindo FM e DTM, devido ao seu potencial para modular a percepc¢cdo da dor e
melhorar a qualidade de vida.
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/|/| . INTERFACE DA FIBROMIALGIA E SAUDE DO
TRABALHADOR

Embora ndo se trate de doenca relacionada ao trabalho, em alguns casos, pode haver
impacto da doenga na capacidade laboral e o apoio da Saude do Trabalhador pode
ser necessdria.

O Centro de Referénciaem Saude do Trabalhador (CEREST) é uma unidade especializada
do Sistema Unico de Saude (SUS) que oferece atendimento, acompanhamento e orienta-
¢do atrabalhadores com histérico de acidentes de trabalho ou doencas ocupacionais.
A principal fungdo do CEREST é a atengdo integral & saldde do trabalhador, com foco
na prevengdo e no tratamento de problemas de salde relacionados ao trabalho.

O CEREST tem um papel matricial, onde a equipe especializada em saude do trabalhador
tem a missdo de auxiliar nas duvidas em relagdo ds interfaces da salde com osriscos e
desafios que se apresentam no meio ambiente do trabalho, incluindo apoio d promogdo
dos direitos sociais e previdencidrios do trabalhador.

A fibromialgia ndo é uma condigdo clinica causada pelo trabalho, entretanto atividades
laborais exaustivas, que geram estresse, exercicios repetitivos ou muita forgca podem
agravar os sintomas. O impacto do trabalho em quadros clinicos de dor crénica, fadiga
ou outros sintomas da fibromialgia pode ser importante. O ambiente e os processos de
trabalho interagem de forma complexa com diversos fatores: experiéncias passadas,
escolaridade, nivel socioecondmico, satisfagdo com o trabalho ou de estudo, relagdes
interpessoais, sofrimento psicoldégico, valores pessoais, contexto cultural e situagdo
financeira.

Devemos estar atentos para alguns pontos na avaliagdo clinica, dentre eles:
+ Identificar quais as atividades laborais realizadas no dia-a-dig;

+ Questionar se existem fatores estressantes significativos ou condi¢gdes ergond-
micas desfavordveis no trabalho que poderiaom contribuir com a exacerbagdo dos
sintomas;

Caso na anamnese do usudrio, o profissional de saude identifique riscos importantes,
sejom individuais ou coletivos, e tenha necessidade de esclarecimentos ou apoio nesta
avaliagdo ou nas orientagdes ao usudrio, serd possivel agendar matriciamento online
com a equipe do CEREST. O agendamento desta atividade pode ser realizado via e-mail
para pacientes residentes das regionais Barreiro e Oeste cerestregional@pbh.gov.br,
para residentes das demais regionais cerestmunicipal@pbh.gov.br.
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A equipe de saude da familia e equipe multidisciplinar podem apoiar a pessoa para
contribuir com a permanéncia do individuo na sua atividade laboral. Pode ser fornecido
relatério clinico pelo médico e/ou fisioterapeuta do Centro de Saude para que essas
propostas de adequagdo e cuidado sejom levadas ado empregador, se julgarem
pertinentes.

Caso o paciente ndo apresente melhora clinica, pode-se decidir pelo afastamento
tempordrio. Esses relatérios e atestados para o afastamento clinico por doenga
cronica devem ser elaborados pela equipe assistencial que acompanha o usudrio,
seja o médico da equipe de saude da familia ou seja o especialista.

Quando houver duvida sobre como agir nos casos em que a avaliagdo dessa condi¢do
cronica exige afastamento do trabalho, deve-se consultar o documento orientador dis-
ponivel no enderecgo eletrénico abaixo, no destaque denominado "Links importantes™:
https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/vigilancia/saude-do-trabalhador

A nota tem o seguinte nome: "Nota Informativa sobre emissdo de afastamentos,
atestados e comunicados de acidente de trabalho" e busca esclarecer duvidas
comuns dos profissionais da ateng¢do primdria d saude.

A equipe de saude da familia, assim como os profissionais da assisténcia social e
psicologia do Centro de Saude, e também os profissionais da atengdo especializada
que acompanham esses pacientes podem auxiliar o usudrio a refletir sobre os as-
pectos positivos e negativos da permanéncia na atividade laboral, considerando os
sintomas e a condi¢do geral de saude do trabalhador e as tarefas didrias realizadas
no trabalho. Na maioria dos casos, serd positivo buscar alternativas que garantam
a atividade laboral, mas sempre deve-se estar atento para a individualiza¢do, ana-
lisando cada situagdo.
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