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Resumo

Com cada vez maior frequéncia, os médicos sGo con-
frontados com perguntas colocadas pelos doentes, acer-
ca da sua doenga, pelo que tém obrigacdo de estar
preparados para explicar, em termos simples mas sem fal-
tar a verdade, em que consiste a afeccdo, como se trata
e de que forma pode condicionar o futuro do doente. Este
interesse dos doentes, ndo pode deixar de ser saudado
dado que ¢ hoje sabido que os individuos conhecedores
da sua doenga, enfrentam-na de forma mais apropriada,
convivem melhor com os seus sintomas, consomem menos
recursos de satide e tém melhor qualidade de vida e me-
lhor prognéstico.

O presente texto pretende ser um guia prdtico para o
doente com fibromialgia. Aborda os principais problemas
encontrados por estes doentes durante as suas activi-
dades profissionais e de lazer. SGo ensinadas as princi-
pais estratégias de adaptacdo a doenca e descritas as
medidas terapéuticas mais utilizadas. A importdncia de o
doente desempenhar um papel activo no seu tratamento
€ enfatizada. O texto € também apropriado para ser lido
pelo parceiro do doente ou outros membros da familia.

Abstract

To ask questions about one’s disease, is increasingly ta-
king part in most of today’s patient/doctor’s relationships.
In fact, Knowing the disease, including available treat-
ments and prognosis, is generally being recognized as an
important factor in a disease’s successful management.
Doctors must be prepared to answer their patient’s ques-
tions and explain, in simple terms, how they can face their
diseases and cooperate in it’s treatment.

The present text aims to be a patient’s guide to fibro-
myalgia. It deals with the most important problems faced
by patients in their work and during their leisure hours,
be it physical demands or social and personal interactions.
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An extensive description of coping strategies and most
important therapeutic measures is done and the patient’s
active role in disease’s management is emphasized. The
text is also intended to be read by the patient’s partner
or other family members.

Quando interrogados dcerca de qual o melhor trunfo de
que os doentes podem dispor para enfrentar uma doenca
crénica, a maior parte dos médicos responderdo «conhecer
profundamente a sua doenca, incluindo os tratamentos
disponiveis e o progndstico, ter um acompanhamento
médico competente e complementd-lo conhecendo qual
a melhor forma de se ajudar a si proprios».

Com cada vez maior frequéncia, os médicos sdo con-
frontados com perguntas colocadas pelos doentes, acer-
ca da sua doenga, pelo que tém obrigacdo de estar pre-
parados para explicar, em termos simples mas sem faltar
a verdade, em que consiste a afec¢dGo, como se trata e
de que forma pode condicionar o futuro do doente. Este
interesse dos doentes ndo pode deixar de ser saudado,
dado que € hoje sabido que os individuos conhecedores
da sua doenga, enfrentam-na de forma mais apropriada,
convivem melhor com os seus sintomas, consomem menos
recursos de satide e tém melhor qualidade de vida e me-
lhor prognéstico.

Um passo importante a dar é conseguir que o doente aban-
done a habitual postura passiva, limitando-se a cumprir
aquilo que lhe é «ordenado» pelo médico, e assuma a res-
ponsabilidade por uma parte considerdvel do seu tratamen-
to, nomeadamente no que concerne ao desenvolvimento da
sua capacidade de lidar com a afecgao, aprender a conhecer
e valorizar os seus sintomas e ser o gestor de aspectos como
0 exercicio e a prdtica de hdbitos de salide.

O texto que se segue, constitui um resumo dos conheci-
mentos minimos que um doente com fibromialgia deve
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ter acerca da sua doenca, e responde as duvidas e
questoes que nos tém sido colocadas no decurso do jd
longo periodo de tempo que temos dedicado ao seu trata-
mento.

A dor

«Doi-me o corpo todo», € a queixa mais frequentemente
referida pelos doentes com fibromialgia. Com esta frase
lapidar, estas pessoas pretendem descrever uma sensa-
¢do de ter o corpo «moido», como se todo ele fosse cons-
tituido por uma gigantesca «nédoa negra», que ndo pre-
cisa que lhe toquem para doer.

Outras vezes descrevem uma sensacdo de «ardor», de
«latejar» ou «arrepanhar», que muitos atribuem espon-
tdneamente aos musculos e ndo aos o0ssos ou articu-
lacées, aproximando-se assim da verdade. Com efeito, na
maior parte dos casos, os musculos apresentam-se con-
traidos e dolorosos, quando sdo tocados ou quando se
movimentam e, muitos deles, apresentam no seu interior
alguns pontos que, quando comprimidos com o dedo, de-
sencadeiam uma dor inicialmente local e, apds alguns se-
gundos, irradiada a uma regido vizinha. Os doentes re-
conhecem o trajecto desta dor que ja anteriormente sen-
tiram, embora ndo soubessem da existéncia desses pon-
tos (os chamados «pontos-gatilho»).

A localizacdo dos pontos gatilho e, consequentemente,
do trajecto das dores, é muito varidvel de doente para
doente. No entanto, o que é verdadeiramente tipico des-
ta afeccdo, € a existéncia em todos os doentes, de ou-
tros pontos dolorosos mais caracteristicos, que se locali-
zam sempre nos mesmos locais e que gragas a essa cons-
tancia sdo o sinal mais importante para o diagndstico da
fibromialgia. SGo os chamados «pontos fibromidlgicos» e
a sua localizagdo estd ilustrada na figura. Como pode ver-
-se, sdo 18 pontos, simétricos dois a dois e distribuidos
nos dois lados do corpo e acima e abaixo da cintura. A
comprovagao do diagndstico requer que seja dolorosa a
pressdo de, pelo menos, 11 deles. E frequente que o
doente fique surpreendido com o facto de o médico des-
cobrir no seu corpo, pontos dolorosos cuja existéncia ele
proprio desconhecia.

Apesar do predominio muscular da localizagcdo das dores,
os doentes com fibromialgia, ndo parecem sofrer de ne-
nhuma doenca nos musculos, o que € comprovado por
vdrios estudos experimentais que investigaram esta
questdo, chegando mesmo a realizar bidpsias musculares
para estudos celulares e moleculares. Encontraram ape-
nas, numa percentagem varidvel de doentes, pequenas
alteragcdes pouco importantes, que ndo chegam para ex-
plicar as queixas.

A compreensdo da dor da fibromialgia exige que se faca
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uma breve introdugdo ao sistema de transporte e pro-
cessamento dos estimulos dolorosos.

Os estimulos capazes de desencadear dor (picada,
queimadura, compressdo, etc) sdo captados por recep-
tores proprios existentes em todo o corpo. Seguidamente
sdo transportados do local onde ocorreram para a medu-
la e dai para o cérebro (encéfalo e outros centros ner-
vosos superiores), por uma rede de fibras nervosas que
funcionam como «estradas» da dor. A primeira etapa do
percurso dos estimulos dolorosos, termina nas células ner-
vosas (neurdnios) da regido posterior da medula espinal.
A partir da medula, o influxo nervoso € transmitido aos
centros nervosos superiores, desencadeando entdo, no
consciente da pessoa, uma sensacdo de dor e provocan-
do em seguida, uma reac¢do apropriada do organismo.
Na fibromialgia, embora a dor seja inicialmente devida a
uma agressao sofrida pelo doente, a sua intensidade e
duragdo ndo dependem tanto do tipo e gravidade dessa
agressdo, onde quer que ela tenha ocorrido (ossos, ar-
ticulacdes, mdsculos, tendbes, etc), mas antes de uma per-
turbagdo do funcionamento dos sistemas de transporte e
processamento da dor (na medula e no cérebro, respec-
tivamente). Por um lado, essa perturbacdo de funciona-
mento faz perceber como muito intensa, uma estimulacao
dolorosa ligeira ou moderada, captada pelos receptores
de uma determinada regido corporal. Por outro lado,
sendo este o facto mais relevante, essa sensagé@o dolorosa
mantém-se muito tempo depois de estar curado o pro-
blema que lhe deu origem. E como se um doente picado
por um alfinete (uma dor pontual, breve e de curta in-
tensidade), tenha a sensacdo de ter sido atingido por uma
faca (dor numa drea maior, mais prolongada e de grande
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intensidade), e continuasse com essa sensacdo, muito
tempo depois de a picada de alfinete estar completamente
sarada e ter deixado de causar qualquer dor. Esta per-
turbacdo do funcionamento do Sistema Nervoso Central,
designada por sensibilizagdo central, é provavelmente
devido ao facto de que, em certas circunstancias, estimu-
lacdes dolorosas repetidas, conseguem desenhar no teci-
do nervoso do cérebro e da medula, «auto-estradas» de
dor que uma vez construidas, continuam a desencadear
na consciéncia do doente, uma sensacdo de dor perma-
nente. E como se uma pequena pedra (estimulo doloroso
inicial) fosse lancada para dentro de dgua, levantando a
caracteristica ondulagd@o concéntrica (sensacdo de dor) no
seu local de impacto, e essas ondas concéntricas em vez
de diminuirem progressivamente de altura até finalmente
desaparecerem, aumentassem o seu volume e persistis-
sem durante muito tempo (meses ou anos) depois de a
pedra ter pousado no fundo.

Depois de estar instalado este processo de sensibilizacdo
central, qualquer novo estimulo doloroso recebido dos re-
ceptores (traumatismo, dor de cabeca, artrose, inflamacao
de uma articulagao, etc), é capaz de desencadear nova cri-
se de dor intensa e de duragao prolongada, a qual pode
generalizar-se a todo o corpo, o que € tipico da fibromialgia.
E facil de compreender que doentes que padecem de quei-
xas dolorosas crénicas como os doentes reumdticos ou 0s
trabalhadores sujeitos a episddios repetidos de pequenos
ou grandes traumatismos (desde donas-de-casa a operd-
rios de linhas de montagem, de técnicos de informdtica a
executantes de tarefas manuais pesadas), possam vir a
desencadear uma ou mais crises de fibromialgia. Por isso
€ muito importante que qualquer problema fisico que sur-
ja num doente com fibromialgia, particularmente se de-
sencadear dor, seja rapidamente identificado e tratado,
para evitar que venha a causar uma nova crise da doenga.

Os sindromas miofasciais

A maior parte das crises de fibromialgia sGo desencadea-
das por dores de origem muscular. Estas dores provém
de mdsculos contraidos que apresentam os jd referidos
pontos dolorosos (pontos-gatilho), que provocam dores
em certos movimentos ou esforcos. Estas situacoes desi-
gnam-se por sindromas miofasciais e o exemplo tipico de
um destes sindromas € o banal torcicolo, que todos jd
experimentdmos e que ndo passa de um sindroma miofas-
cial da regido do pescoco. Existem sindromas miofasciais
de todas as regides do corpo, sendo mais frequentes ao
nivel da coluna vertebral e dos ombros. A dor destes sin-
dromas é mais intensa numa determinada regido do cor-
po, onde estdo os mdsculos contraidos com os respec-
tivos pontos-gatilho, mas tende a irradiar a volta desses
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pontos ou, ao longo de um braco ou uma perna, con-
soante a localizagdo do misculo ou misculos afectados.
Os sindromas miofasciais sao extremamente frequentes
e podem surgir apds esfor¢os fisicos, traumatismos, en-
torses, posturas defeituosas, nomeadamente na posicao
de sentar, etc. Se ndo forem tratados, mantém-se durante
meses ou até anos, continuando a «alimentars» crénica-
mente, a fibromialgia do doente. Hoje pensa-se até que,
nos idosos, sdo estes pontos dolorosos, mais do que
graves destruices osseas ou articulares, que causam as
dificuldades de mobilizacdo e de realizagao de muitas
tarefas, que surgem nesta idade.

O descondicionamento muscular

Durante uma crise, o doente sente dores sempre que ten-
ta mobilizar as regides do corpo mais queixosas. Por isso,
os doentes com fibromialgia tentam evitar as dores, limi-
tando os movimentos ao minimo. Como sentem um gran-
de alivio quando se deitam, grande parte dos doentes
tendem a passar muitas horas ou dias, «de cama», a es-
pera que as dores aliviem bastante ou desaparecam com-
pletamente. Esta tendéncia € reforcada por conselhos de
amigos e familiares e, as vezes, de alguns médicos, que
ao aconselhar o repouso, julgam estar a evitar que o
doente agrave a sua situagdo. No entanto, esta é uma
atitude errada dado que o acamamento e a imobilizagdo,
levam a redugdo da forca muscular e da flexibilidade que,
quando o doente tenta retomar a sua actividade, facili-
tam o aparecimento de novos sindromas miofasciais, que
podem reagravar os sintomas.

Com efeito, quanto mais tempo o doente passar acama-
do ou reduzir a sua actividade habitual, mais dificuldade
vird a ter em retomar a sua vida, sendo conhecido que
quase nenhum doente com fibromialgia que esteja de
baixa durante 2 anos seguidos, voltard ao seu trabalho.
O erro frequente de esperar pela desaparigao total da dor
antes de retomar a actividade, pode encerrar o doente
num circulo vicioso de Dor — Imobilizagdo — Descondi-
cionamento muscular — Agravamento da dor, de onde é
dificil escapat.

DESCONDICIONAMENTO
MUSCULAR

"/

IMOBILIZACAO
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A fadiga

Por vezes, o que mais preocupa o doente e o faz temer
pelo seu futuro, € a sensacdo de fadiga. Uma fadiga
muito intensa, que incapacita para a realizagdo de vdrias
actividades e que é muitas vezes mais intensa de manhad
ao levantar, independentemente do niimero de horas de
sono ocorrido. «Se passasse o resto do dia tdo cansada
como me sinto ao levantar da cama, ndo conseguiria fa-
zer a minha vida!». Esta frase, frequentemente ouvida da
boca das pessoas, testemunha a sua extrema dificuldade
em comecar o dia de trabalho. Esta fadiga, presente em
cerca de 80% dos casos de fibromialgia, ndo é uma fadi-
ga aguda, normal, como a que se segue a um trabalho
ou exercicio mais intenso do que o habitual, caso em que
a fadiga representa um mecanismo de protec¢do do orga-
nismo, avisando para a necessidade de repouso, o qual
faz desaparecer a sensagao de fadiga. Ao contrdrio, a fadi-
ga crénica da fibromialgia, estd presente sem razdo
aparente, isto é, sem ter havido um esforco prévio que a
justifique e ndo melhora com o repouso, o que pode ser
muito assustador para o individuo, levando-o a pensar
que o seu organismo se encontra num estado geral de
debilidade, cuja tnica explicacdo sé poderd ser uma
doenga grave, ainda ndo detectada, mas de mau prognos-
tico.

E dificil atribuir esta fadiga a uma causa tnica. Com efeito,
sdo vdrios os factores presentes nos doentes com fibro-
mialgia, que poderdo contribuir para ela, como por exem-
plo a depressado, a ansiedade e as perturbagdes do sono.

A depressdo/ansiedade e o sono

Durante muitos anos, os individuos com fibromialgia fo-
ram catalogados como doentes do foro psiquidtrico, dado
que apesar de referirem queixas de dor e fadiga muito in-
tensas, apresentam um bom estado geral, tém andlises
normais e ndo se encontram anomalias grosseiras em ou-
tros exames realizados (radiografias, por exemplo). Dai a
designagdo de reumatismo psicogénico, que inicialmente
se atribuiu a esta entidade. Ao fim de um certo tempo, a
familia, colegas de trabalho e vizinhos, comecam a ter a
mesma ideia e o doente corre o risco de passar a ser con-
siderado um individuo conflituoso ou negligente, que in-
venta queixas dolorosas para se furtar as suas obrigacoes
familiares, profissionais e sociais, o que desperta animo-
sidade naqueles que lhe estdo préximos. Estes, podem
adoptar uma postura de confrontar frequentemente o
doente com a sua propria inactividade e com as conse-
quéncias que dai advém para si préprio e para os outros,
julgando estar a contribuir para uma «terapéutica de
choque», para obrigd-lo a «reagir». Ao confrontar-se com
a imutabilidade da situagdo, tendem muitas vezes a desli-
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gar-se afectivamente do doente, passando a considerd-
-lo uma pessoa de cardcter débil, incapaz de vencer as
suas limitagoes, o que atribuem a uma certa «md-vontade»
e ao aproveitamento egoista das vantagens que o seu
estatuto de doente, lhe confere. Estes factos constituem
frequentemente, uma das maiores preocupacoes dos
doentes, que se sentem e estdo verdadeiramente inca-
pacitados, mas constatam que aqueles que lhes sdo pro-
ximos desvalorizam as suas queixas e, muitas vezes, ndo
acreditam na sua real existéncia. Este quadro é fre-
qguentemente agravado por inlimeras consultas médicas
com clinicos com pouca experiéncia nesta patologia, cuja
intervengdo terapéutica ndo é a mais apropriada, crian-
do no doente a sensagdo de que ninguém o compreende
e ninguém pode ajudd-lo. Encontrar um médico familiari-
zado com a fibromialgia, que acredita nas suas queixas,
antecipa a formulacdo de algumas delas, mostrando-se
familiarizado com a complexidade da situagdo e que até
dd um nome a sua doencga — fi-bro-mi-al-gi-a — constitui
um dos maiores factores de alivio que estes doentes po-
dem experimentar e é, so por si, motivo de melhoria clini-
ca. Muitas doentes exclamam neste momento: «da proxi-
ma vez trago o meu marido comigo para que ele ouga a
explicacd@o que me deul». E evidente que esta atitude deve
ser incentivada, sendo até apropriado que seja o proprio
médico a sugeri-la.

De um ponto de vista cientifico, ndo hd suporte suficiente
para afirmar que a fibromialgia seja uma doenga psiquid-
trica. No entanto, hd uma relacdo estreita entre aconte-
cimentos e patologia do foro afectivo e o desencadear ou
perpetuar das crises de fibromialgia. E indiscutivel que os
doentes com fibromialgia tém mais sintomas do foro psi-
colégico mas sé6 cerca de 25% € que tém uma depressdo
grave. Também ndo existe evidéncia de que os doentes
com fibromialgia tenham algum tipo de personalidade par-
ticular, que facilite o aparecimento da afeccdo.

O estudo do sono na fibromialgia ofereceu a primeira es-
peranca de compreensdo desta entidade, quando se de-
tectou nestes doentes, um padrdo de sono caracteristico,
denominado sono alfa-delta. Pela realizacdo de elec-
troencefalogramas descobriu-se que na fase mais pro-
funda do sono, a fase repousante por exceléncia, essen-
cial para a recuperagdo da vitalidade global e da fun¢do
muscular, em particular, existe interferéncia de ondas cere-
brais de vigilia, como se o doente tivesse curtissimos pe-
riodos de acordar de que ndo se apercebe, quando devia
estar em sono profundo Isso faz com que o sono ndo seja
reparadot, o que poderia explicar o facto de os doentes
estarem tanto mais queixosos, quanto pior foi o seu sono
nocturno. Este fenémeno recebeu uma confirmag¢do adi-
cional quando Moldofsky privou de um sono reparador,
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individuos normais, e conseguiu reproduzir neles ndo ape-
nas as queixas dolorosas mas também os pontos dolo-
rosos musculares, caracteristicos da fibromialgia. No en-
tanto, o facto de estas alteracbes do sono estarem pre-
sentes em apenas 25% dos doentes com fibromialgia e
ndo serem exclusivas desta entidade, faz com que a im-
portancia desta descoberta seja actualmente motivo de
debate entre a comunidade cientifica.

A pergunta «como se sente ao acordar?» é frequente ou-
vir a resposta «acordo mais cansada do que estava quan-
do me deitei». Este cansaco matinal, para além das razoes
explicativas ja apontadas acima, pode também ser devi-
do ao facto de muitos musculos permanecerem num esta-
do de contrac¢do durante a noite, dado que a pouca pro-
fundidade do sono, ndo permite o seu relaxamento com-
pleto. Por essa razdo, o cansaco matinal pode ser devi-
do a um trabalho muscular real, executado durante a
noite, que embora inttil, consome energia e cansa.

De qualquer modo, € consensual que as alteracdes do
sono, quer sejam a causa, quer uma das consequéncias
da fibromialgia, sdo essenciais no desencadear e perpe-
tuagdo das crises, pelo que a avaliacdo pelo médico, da
qualidade do sono, é essencial para programar a tera-
péutica do doente. Outras perturbacdes do sono ndo rara-
mente presentes, sdo a apneia do sono e as mioclonias
nocturnas, que também causam um sono de md quali-
dade, contribuindo para o agravamento e perpetuagdo
das queixas de dor.

O tratamento

A fibromialgia € o tipo de doenca em cuja terapéutica o
proprio doente deve assumir um grande protagonismo.
Este deve ser incentivado a abandonar a atitude passiva
comumente adoptada perante o médico, e assumir clara-
mente a responsabilidade pelo momento de inicio, du-
ragdo e avaliagao dos resultados de muitas medidas tera-
péuticas que passam a ficar sob a sua supervisdo. Isso
dar-lhe-a um senso de controle sobre a sua afeccado e, so-
bretudo, permitird que cultive uma atitude empenhada e
combativa perante a adversidade do seu estado, o que
SO por si, € comprovadamente um factor de melhor
prognéstico.

Para além disso, o doente deve escolher um médico com-
petente no tratamento da fibromialgia, interessado e com
ampla abertura de espirito para esclarecer todas as suas
duvidas, ao qual deverd recorrer em momentos em que
a intensidade das queixas e o compromisso da sua capa-
cidade funcional, ultrapassem a sua capacidade de con-
trole e torne ineficazes as medidas terapéuticas que te-
nha vindo a utilizar.

Outra regra de conduta € a de respeitar escrupulosamen-
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te as prescricoes propostas pelo médico mas, ao mesmo
tempo, exercer uma permanente avaliagdo critica da eficd-
cia dessas medidas e de eventuais efeitos adversos surgi-
dos, mantendo o seu médico informado a este respeito.
As medidas terapéuticas a utilizar em cada momento, vdo
variando em diferentes fases de evolugdo da doenga, de-
pendendo essencialmente do factor desencadeador de
cada crise e dos sintomas mais importantes. A importan-
cia relativa destes, vai variando ao longo do tempo, pelo
que o tratamento da fibromialgia exige uma abordagem
personalizada e dindmica, que deve ser continuamente
adaptada ao quadro clinico de cada crise.

Para além do exposto, existe um conjunto de medidas
terapéuticas bdsicas, muitas das quais ndo passam de me-
didas gerais de higiene de vida, que todos os doentes
devem seguir de forma continuada. Entre elas contam-se
as medidas dietéticas, visando, entre outras coisas, a cor-
reccdo de desvios do peso corporal em relacdo ao dese-
javel (evitar dlcool e dietas ricas em gorduras e pobres
em vegetais), a higiene do sono (minimo de 8-9 horas de
sono por noite, rotinando a hora do deitar e do acordar
e a prdtica regular e continua de actividade muscular
aerébica (andar, correr, nadar, pedalar, etc).

Tratamentos sob a responsabilidade

do doente

Educacdo

Obter conhecimento dcerca da doenga, praticar exercicio
fisico e aprender a aplicar técnicas cognitivo-comporta-
mentais, sGo medidas terapéuticas que podem ser apro-
priadamente geridas pelos doentes.

«Tenho uma doeng¢a grave que ninguém consegue
diagnosticar» € uma ideia que estd muitas vezes presente
na mente dos doentes com fibromialgia depois de, o que
ainda é frequente, recorrer a consulta de muitos médicos,
de vdrias Especialidades, sem encontrar esclarecimento
dacerca do que os atormenta ou melhoria para os seus sin-
tomas. A maior parte dos doentes raciocina que s6 uma
doenga muito grave poderd originar dores tdo intensas.
Este raciocinio que é bastante comum, ndo pode ser gene-
ralizado as dores osseas ou musculares, dado que muitas
doengas reumdticas graves, que péem a vida em risco,
causam poucas dores articulares, enquanto que doeng¢as
menos graves, se ndo forem tratadas, podem «envene-
nar» a vida do doente, pelas dores intensas que provo-
cam. E o caso da fibromialgia. E uma doenca que nédo de-
forma as articulagdes, ndo compromete orgaos internos
(rim, pulmao, etc), ndo necessita de intervencgées cirtirgi-
cas e nado retira um dia de vida ao doente mas... pode
doer muito! Saber isto, pode dar muito alivio a doentes
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que, algumas vezes jd ouviram dizer, por conhecidos ou
mesmo, infelizmente, por alguns médicos, que poderdo
ficar em cadeira de rodas! Este é um medo habitual destes
doentes, totalmente infundado mas dificil de desalojar da
sua mente caso tenha sido ai introduzido pela declaragao
de um médico pouco conhecedor da doenca.

«Chego a acreditar que tudo se origina na minha cabe¢a»
€ uma declaracdo frequente destes doentes, a qual
chegaram por raciocinio espontdneo ou por sugestao su-
btil ou explicita de médicos, familiares, amigos ou cole-
gas. Na realidade, custa-lhe a crer que dores tao inten-
sas tenham uma origem psicolégica mas, as andlises, ra-
diografias e outros exames sempre normais, empurram-
-no nessa direccdo. Encontrar um médico que acredita na
realidade das suas queixas, compreende a sua intensi-
dade e a incapacidade que dai advém e até dd um nome
a doencga - fi-bro-mi-al-gi-a — € um factor de enorme alivio
para os doentes. Muitos, ficam com pena que o seu con-
juge ndo os tenha acompanhado a consulta para que pu-
desse ouvir da boca do médico, que a sua doenga exis-
te mesmo e que as suas queixas sdo reais. E com efeito,
€ muito importante que o conjuge acompanhe a doente
a consulta, para que também possa ser ensinado dcerca
da doenga, e da melhor forma de poder ajudar no seu
tratamento.

E na primeira consulta que o médico experiente no diag-
nastico e tratamento da fibromialgia, ensina o seu doente.
Descreve a afecgao, os factores de agravamento, os trata-
mentos disponiveis e como poderd co-responsabilizar-se
por eles, responde as duvidas e dd conselhos sobre o tra-
balho, o lazer e a interac¢d@o com os outros. Por isso, esta
primeira consulta, que € bastante demorada, ndo pode
deixar de ser mais cara do que as subsequentes. A dis-
tribuigd@o de um guia como este que estd a ler, completa
0s ensinamentos iniciais transmitidos pelo médico.

Em vdrios paises (paises nordicos, EUA, etc) existem pro-
gramas de ensino organizados por vdrias instituicoes,
constituidos por 2 a 5 sessdes semanais, ao longo de 2
a 6 meses, durante os quais os doentes abordam um leque
variado de assuntos que vai desde conhecimentos de
anatomia dos misculos e cérebro até ao modo de usar
0s medicamentos e de exercicios de relaxamento a méto-
dos de autocontrole psicoldgico. Muitas sessoes de ensi-
no e reunioes de grupo de discussdo, sao dirigidas por
doentes com fibromialgia, que transmitem a sua expe-
riéncia em lidar com a afec¢do. De um modo geral, os
doentes que tiveram oportunidade de frequentar esses
cursos, consideraram-no proveitoso e de valor para me-
lhorar a forma como passaram a lidar com a doenca. A
americana Fundagdo da Artrite, disponibiliza na Internet,
um curso de auto-ajuda para os doentes com fibromial-
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gia, infelizmente limitado aos que dominam a lingua in-
glesa (www.arthritis.org).

Nos paises anglo-saxdnicos e nérdicos, as associagcoes de
doentes desempenham um papel muito importante na di-
vulgagado dos novos tratamentos da doenga, na obtengdo
de mais apoios do governo para os doentes, na melho-
ria da qualidade da assisténcia aos doentes, em hospi-
tais publicos e privados, etc. SGo muito apoiadas pelos
governos porque sdo representativas de muitos milhares
de doentes que poderdo utilizar o seu voto para contribuir
para elegé-los ou derrubd-los. Por isso conseguem obter
grandes benesses para os doentes que sao seus socios.
Por outro lado, nestes paises hd tradicdo em utilizar os
grupos de auto-ajuda e hd confianga nos seus resultados,
razdo pela qual as associa¢oes de doentes e estes gru-
pos transmitem uma postura optimista em relagdo a
afeccdo e ds suas consequéncias.

Embora seja vulgar ouvir dizer aos portugueses que «a
satide estd em primeiro lugar», a prdtica conta outra his-
toria. Os programas para a Salide tém pouca relevdncia
na escolha do voto e a falta de cumprimento das promes-
sas elejtorais neste campo, é pouco penalizada. Por essa
razdo, os sucessivos governos tém praticamente ignora-
do as associacoes de doentes, pelo que o seu papel na
nossa sociedade € irrelevante. Por outro lado, diz-nos a
experiéncia do contacto com os doentes que o cardcter
mais fatalista dos latinos, ndo tem permitido que estas
associagoes se constituam como polos incentivadores de
um relacionamento mais sauddvel dos doentes com a sua
afeccdo, um objectivo fundamental destas instituicoes.

Exercicio fisico

Dado o estado de imobiliza¢do a que se remetem, para
ndo desencadear dores, a maior parte dos doentes com
fibromialgia vive com uma deficiente condicao fisica com
reducdo da forga e da flexibilidade dos mdsculos. Os mds-
culos assim comprometidos, sdo mais sensiveis ao esfor¢o
e ao movimento e podem sofrer pequenas lesbes trau-
mdticas com maior facilidade, que podem desencadear
novas crises de fibromialgia.

A prdtica regular de exercicio fisico reduz a intensidade
da dor e da fadiga, os sintomas que os doentes conside-
ram mais incapacitantes.

No entanto, o exercicio nestes doentes, pode comportar
alguns riscos. Com efeito, o doente pode sentir um agrava-
mento da intensidade das suas dores, particularmente du-
rante os primeiros dois meses de actividade fisica. A
maior parte dos doentes que desistem, fazem-no durante
este periodo mas, se «sobreviverem», poderdo experi-
mentar as melhorias atrds descritas.

Na prescri¢do de exercicio a estes doentes, devem ser res-
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peitadas algumas regras bdsicas de seguranga:

e O programa de exercicio € individualizado para cada
doente, dependendo da sua condicao fisica, das suas ne-
cessidades especiais e das suas preferéncias. Utilizar ac-
tividades fisicas que correspondam aos gostos do doente,
facilita o seu empenho na prossecucgdo do protocolo pro-
posto.

e O ideal é que o doente possa ser acompanhado por
familiar ou amigo, com necessidade ou interesse em pra-
ticar exercicio fisico, com quem estabelecerd um compro-
misso de assiduidade que dificultard o seu abandono do
protocolo.

® (Cada periodo de exercicio fisico deve ser precedido por
uma fase de progressivo aquecimento 6sseo e muscular
e terminado em decrescendo de esforco e ritmo. Ideal-
mente, o doente deverd fazer uma banho quente e/ou
massagem manual, apos o exercicio.

® O programa de exercicio estabelecido deve limitar-se
rigorosamente as actividades que o doente consiga fazer
sem desencadear dor particularmente durante os primeiros
tempos. Os aumentos de actividade devem ser muito pe-
quenos e introduzidos muito lenta e progressivamente.

e Nos dias «maus», € aceitdvel que o doente ndo con-
siga cumprir o seu programa habitual. Deve ser reduzida
a intensidade do exercicio, mas ndo a sua frequéncia e
duracdo. Por exemplo, no caso da bicicleta ergonémica,
€ preferivel afinar para menos, a forca necessdria para
pedalar mas manter o periodo de tempo desse exercicio
e continuar a praticd-lo o mesmo niimero de dias por se-
mana.

® Medicamentos anti-dlgicos (analgésicos, antinflamato-
rios) podem ser utilizados 30 a 60 minutos antes do ini-
cio do exercicio, para evitar o aparecimento ou agrava-
mento da dor.

® Se a dor persistir, apesar de seguidas as recomen-
dacoes anteriores, o exercicio deve ser suspenso até a in-
tensidade da dor se reduzir para um valor estimado em
25% do original.

O programa de exercicios de um doente com fibromialgia
deve incluir exercicios para fortalecer os mdsculos, para
aumentar a capacidade aerobica (resisténcia ao esforco)
e para melhorar a flexibilidade. Estes diferentes tipos de
exercicios nao tém que ser realizados em cada sessao po-
dendo ser programados em sequéncia ou em combinagoes
varidveis, de acordo com a capacidade do doente para
0Ss executar.

Fortalecimento muscular

Ndo hd duvida de que os doentes com fibromialgia, pela
diminuicdo da sua actividade fisica com que tentam evi-
tar o aparecimento das dores, acabam por apresentar uma
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reducdo aprecidvel da forca muscular. Essa redugao, difi-
culta a execugdo de actividades, quer durante as crises
fibromidlgicas quer durante as fases de melhoria. Por-
tanto, é imperioso melhorar a condi¢do muscular dado
que estd provado que os doentes em melhor condicdo
fisica, tém menor nimero de crises e crises menos inten-
sas. Os exercicios de fortalecimento ndo devem ter em
mente os principios do culturismo, que visa tornar apa-
rentes todos os mdsculos do corpo mas antes, conferir
mais forg¢a e capacidade funcional a grupos musculares
especificos. Entre estes contam-se os grandes mdsculos
dos membros inferiores, dos quais dependem a loco-
mocgdo e, em grande parte, as actividades aerdbicas e os
musculos da metade superior do corpo, implicados nos
auto-cuidados com o corpo e com a aparéncia. Dado que
os doentes podem sentir dores ou referir falta de forca
guando realizam movimentos de preensdo (segurar hal-
teres, por exemplo), a utilizacdo de mdquinas de forta-
lecimento, para bragos e pernas, pode ser mais apropria-
da. Também o uso de mdquinas para treino dos abdomi-
nais pode facilitar muito a realizacdo desses exercicios.
Permitir a realizag@o de pausas entre as repeticoes, tor-
na os exercicios mais tolerdveis, sem reduzir apreciavel-
mente a sua eficdcia.

Actividade aerdbica

Na fibromialgia, a actividade aerébica melhora a resis-
téncia ao esforgo do aparelho cdrdio-vascular e, simulta-
neamente, a performance dos musculos. A marcha, a bi-
cicleta estdtica e a hidrogindstica, em piscina de dgua
aquecida, sdo as formas mais comuns de exercicio aerébi-
co. O ideal € realizar esta actividade durante 30 minutos
na maior parte dos dias da semana. No entanto estdo
descritos programas de 2 a 3 vezes por semana, durante
4 a 5 meses, com resultados favordveis. O ideal é que o
doente com fibromialgia nunca deixe de fazer um qual-
quer tipo de actividade aerébica. Na maior parte dos ca-
sos, os doentes comegam com periodos muito curtos (3
a 5 minutos) e vdao aumentando progressivamente ou o
nimero de periodos ou o tempo de cada periodo, até
atingir os 30 minutos didrios. Estes, ndo precisam de ser
continuos, podendo ser divididos em vdrios periodos de
menor duragado, a realizar ao longo do dia. A bicicleta pode
provocar, durante os primeiros tempos, o aparecimento
de pontos musculares dolorosos, na regido glitea, que
devem ser prontamente resolvidos pelo médico, a fim de
que o doente possa prosseguir o exercicio.

Flexibilizacdo muscular
Os doentes com fibromialgia tém grande dificuldade em
relaxar os seus mdsculos. Descrevem muitas vezes este
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facto como uma sensacdo de mdsculos «curtos», «ar-
repanhados», que ndo permitem realizar correctamente
muitas actividades (pentear, vestir ou despir, etc). Por ou-
tro lado, mdsculos que mantém contraccdes longas, aca-
bam por doer quando o doente tenta esticd-los. Dai que
seja do maior interesse conseguir resolver a contrac¢dao
muscular, para melhorar a flexibilidade e reduzir a dor,
durante a execugdo dos movimentos. Em alguns gindsios
€ possivel praticar uma gindstica especial de estiramen-
to muscular geralmente designada por «stretching» ou
«estiramento». Nos doentes com fibromialgia, confere ha-
bitualmente algum alivio, ainda que o tipo de exercicios
a realizar e a sua intensidade e duragcdo dependam do
estado do doente e da sua capacidade para tolerd-los.
Uma vez mais, o programa a realizar deve ser adaptado
as caracteristicas individuais de cada doente. Durante a
realizacdo dos exercicios, cada musculo deve ser estira-
do até ao ponto em que se sinta resisténcia ao movimen-
to, mas sem atingir o ponto em que surge a dor! Atingir
este ponto, desencadeia uma contrac¢do dolorosa stbita
que anula o efeito do exercicio. Ao atingir o ponto de resis-
téncia, a posicdo deve ser mantida durante alguns segun-
dos, o que facilita o relaxamento progressivo da massa
muscular. Isto consegue-se com mais facilidade se o doen-
te fixar a sua atengdo no musculo a exercitar e se fizer o
movimento com os olhos fechados. Cada periodo de 20
minutos de exercicios deve ser seguido por uma pausa.
O ideal é que antes de iniciar o programa de estiramen-
tos, os misculos sejam «aquecidos» por um periodo de
exercicio muito suave ou por um banho quente ou imer-
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sdo em tanque de dgua quente.

Ocasionalmente, os doentes podem sentir uma fadiga ex-
trema apos a realizagdo dos exercicios. Isso pode ser de-
vido a 3 causas que devem ser corrigidas: a intensidade
do exercicio ultrapassa a capacidade do doente, o exer-
cicio desencadeia hipotensdo arterial, o repouso (sono e,
consequentemente, a capacidade de o doente «recuperar
forcas» para conseguir voltar a exercitar-se, € de md qua-
lidade.

Técnicas cognitivo-comportamentais
Trata-se de um conjunto de técnicas transmitidas geral-
mente por um psicélogo, que ensina o doente a modi-
ficar os seus comportamentos e atitudes no dia-a-dia, por
forma a que consiga viver melhor com a sua doenga. Es-
tas novas estratégias de actuag@o sdo ensinadas apds
uma avaliacdo e correccd@o dos conceitos, muitas vezes
errados, que o doente tem dcerca da sua doenca (exem-
plo: para a dor desaparecer é necessdrio evitar realizar
qualquer actividade profissional oudoméstica). Um exem-
plo de actuagdo € ensinar a organizar o tempo disponi-
vel em relagcdo as vdrias actividades a desempenhar e a
velocidade a que deve desempenhd-las, por forma a mini-
mizar as queixas. A aprendizagem destas técnicas tem re-
flexos muito positivos na melhoria dos doentes.
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