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INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) ¢ uma sindrome clini-
ca de etiologia multifatorial, caracterizada por
dor musculoesquelética cronica e difusa, distar-
bios do sono, fadiga persistente, rigidez corpo-
ral, alteragdes cognitivas (denominadas “fibro-
fog”), além de sintomas psicoemocionais como
ansiedade e depressdao (OLIVEIRA et al., 2014;
MENDONCA, et al., 2024). Considerada uma
condi¢do de alta prevaléncia, estima-se que afe-
te cerca de 2% a 4% da popula¢dao mundial, com
predominancia marcante no sexo feminino, es-
pecialmente entre os 35 e 55 anos de idade
(SOUZA, et al, 2020; GARDOKI-SOUTO, et
al., 2022).

Do ponto de vista epidemiologico, cerca de
80% a 90% dos casos de fibromialgia ocorrem
em mulheres, o que sugere influéncia de fatores
bioldgicos, psicossociais e hormonais na maior
suscetibilidade do publico feminino (COSTA,
& FERREIRA, 2023). O ciclo menstrual, o cli-
matério e as alteragdes hormonais tipicas da
transi¢do menopausal sdo apontados como ele-
mentos que modulam a percepcao dolorosa e a
resposta inflamatoria, intensificando os sinto-
mas da sindrome durante essas fases (SCHMI-
DT-WILCKE & CLOSTERMANN, 2011 apud
GARDOKI-SOUTO et al., 2022). Além disso,
o papel social atribuido a mulher como cuida-
dora, e ¢ frequentemente sobrecarregada por
multiplas demandas laborais e familiares, con-
figura um terreno fértil para o desenvolvimento
e cronificacdo dos sintomas (ALMEIDA &
BRAGA, 2024).

O impacto da fibromialgia na vida das mu-
lheres € profundo e multifacetado. Estudos de-
monstram correlacao significativa entre os sin-
tomas da FM e a ocorréncia de transtornos de-
pressivos, ideacdo suicida, fadiga extrema e
prejuizos na funcao sexual (MALDONADO-
SORIANO et al., 2015; COSTA & FERREI-

RA, 2023). A dor cronica, ao se tornar refrataria
aos tratamentos convencionais, compromete a
qualidade de vida e interfere negativamente nas
esferas emocional, ocupacional e relacional. O
comprometimento da satide mental ¢ recorren-
te, com elevada prevaléncia de sintomas de-
pressivos e ansiosos entre mulheres com FM, os
quais agravam a experiéncia dolorosa e difi-
cultam a adesdo terapéutica ( MALDONADO-
SORIANO et al., 2015).

Em termos clinicos, o diagnostico da fibro-
mialgia ainda representa um desafio, uma vez
que ndo existem exames laboratoriais ou de i-
magem especificos para sua confirmagao. O re-
conhecimento da sindrome baseia-se majorita-
riamente nos critérios do American College of
Rheumatology (ACR), que considera a presen-
c¢a de dor cronica difusa por mais de trés meses
e o escore de sintomas subjetivos (WOLFE et
al., 2010 apud GARDOKI-SOUTO et al.,
2022). Entretanto, a apresentacdo heterogénea
da doenga e a sobreposi¢do com outras condi-
¢oes, como sindrome do intestino irritavel, fadi-
ga cronica e disfungdes do assoalho pélvico,
tornam o diagndstico ainda mais complexo (JO-
HNSON, & MAKALI 2018).

A relagdo entre a fibromialgia e a saude pél-
vica feminina tem sido tema de crescente in-
vestigagdo. A coexisténcia com condigdes co-
mo a dor pélvica cronica, dispareunia, bexiga
hiperativa e a sindrome do intestino irritavel ¢
amplamente descrita na literatura, evidenciando
o carater sistémico e inter-relacional da sindro-
me (JOHNSON & MAKALI, 2018). Tais mani-
festacdes aumentam o sofrimento e o isolamen-
to social da paciente, especialmente quando nao
sdo reconhecidas no contexto clinico integral da
FM.

No tocante ao tratamento, ha um consenso
emergente de que a abordagem da fibromialgia
e deve ser obrigatoriamente multidisciplinar,
combinando intervencdes farmacoldgicas e te-
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rapias ndo medicamentosas (SOUZA et al,
2020; ALMEIDA & BRAGA, 2024). Os medi-
camentos mais utilizados incluem analgésicos,
antidepressivos triciclicos, inibidores da recap-
tacdo de serotonina e noradrenalina (como a du-
loxetina), além de anticonvulsivantes como a
pregabalina. No entanto, os resultados sdo fre-
quentemente limitados, e os efeitos adversos
comprometem a continuidade do uso em longo
prazo.

Por essa razdo, tem ganhado destaque a in-
ser¢do de terapias complementares, como a mu-
sicoterapia, a cinesioterapia, a educacio em sa-
ude, as praticas meditativas e os exercicios fisi-
cos supervisionados, que t€ém demonstrado be-
neficios relevantes na saude mental, no controle
da dor e na fun¢do sexual feminina (TORRES
et al., 2018; ALMEIDA & BRAGA, 2024). A
integracao dessas praticas nao apenas potencia-
liza os efeitos terapéuticos, como também pro-
move o empoderamento da mulher em relacao
ao seu proprio cuidado.

Diante desse cenario, torna-se imprescindi-
vel aprofundar a compreensdo da fibromialgia
sob a perspectiva de género, reconhecendo que
sua manifestacdo, impacto e resposta terapéu-
tica sdo modulados por fatores biopsicossociais
especificos da vivéncia feminina. A presente re-
visdo tem como objetivo analisar criticamente a
literatura cientifica atual sobre a fibromialgia
em mulheres, com foco na descrigao sintomato-
logica, nos desafios diagnosticos e nas aborda-
gens terapéuticas integrativas voltadas a pro-
mocao de saude e qualidade de vida nesse pu-
blico.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, realizada com o objetivo de identificar ca-
racteristicas clinicas, epidemioldgicas e estraté-
gias terapéuticas da fibromialgia em mulheres.
A pesquisa foi conduzida no periodo de

24/06/25 a 25/07/2025, por meio de buscas nas
bases de dados PubMed e SciELO.

Foram utilizados os descritores: "fibromy-
algia", "women", "treatment”, "quality of life"
e "therapeutics”, combinados entre si com 0s
operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos originais, ensaios
clinicos randomizados e revisdes sistematicas,
publicados entre 2010 e 2023, nos idiomas in-
glés, portugués ou espanhol, que abordassem a
fibromialgia em mulheres e apresentassem in-
tervencdes terapéuticas. Os critérios de exclu-
sdo foram: artigos com amostras mistas sem
analise especifica por sexo, estudos ndo dispo-
niveis na integra e publicagcdes com metodolo-
gia insuficientemente descrita.

A triagem inicial resultou em 27 artigos,
que foram submetidos a leitura dos titulos e re-
sumos. Apos essa etapa, 11 estudos atenderam
integralmente aos critérios estabelecidos e fo-
ram incluidos na analise final. As informacdes
extraidas dos artigos foram organizadas em pla-
nilhas que contemplavam: dados epidemiologi-
cos, caracteristicas clinicas, impacto sobre a
qualidade de vida, intervengdes terapéuticas a-
dotadas e resultados reportados.

Os resultados foram apresentados de forma
descritiva, estruturados em categorias tematicas
que abordaram os principais achados relaciona-
dos ao manejo da fibromialgia em mulheres.

RESULTADOS

A analise dos nove estudos selecionados re-
velou um panorama abrangente sobre a fibro-
mialgia em mulheres, destacando-se trés eixos
centrais: caracteristicas clinicas especificas da
sindrome na populacdo feminina, comorbida-
des psiquicas associadas, e eficicia das abor-
dagens tanto terapéuticas, tanto farmacologicas
quanto nao farmacoldgicas.
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Manifestacdes clinicas e aspectos de gé-
nero
Todos os estudos analisados apontam para

uma predominancia marcante da fibromialgia
no sexo feminino. Estima-se que entre 80% e
90% das pessoas diagnosticadas com a sin-
drome sdo mulheres, especialmente entre 35 e
55 anos, corroborando dados epidemioldgicos
internacionais (SOUZA et al, 2020; GARDO-
KI-SOUTO et al., 2022). Essa vulnerabilidade
parece estar relacionada a multiplos fatores:
hormonais, emocionais e sociais. Flutuacdes
hormonais tipicas do ciclo menstrual e da tran-
sicdo menopausal sdo descritas como agravan-
tes da sensibilidade a dor, da fadiga e das al-
teragdes do humor (JOHNSON & MAKAI,
2018).

A dor musculoesquelética difusa, sintoma
central da FM, apresenta maior intensidade nas
mulheres, muitas vezes associada a presenca de
multiplos tender points, fadiga persistente ao
despertar, rigidez matinal, distirbios do sono e
dificuldade de concentra¢ao (OLIVEIRA et al.,
2014; GARDOKI-SOUTO et al., 2022). Além
disso, observou-se significativa sobreposi¢dao
com outras sindromes funcionais, como sindro-
me do intestino irritavel, disfun¢des do assoa-
lho pélvico, bexiga hiperativa e dor pélvica cro-
nica, compondo um quadro clinico mais com-
plexo no sexo feminino (JOHNSON & MAKAI
2018).

Comorbidades psiquicas e impacto na
qualidade de vida
A presenca de sintomas depressivos e ansi-

osos foi recorrente nos estudos avaliados, afe-
tando significativamente a qualidade de vida
das pacientes com FM. Em estudo conduzido
por Maldonado-Soriano et al. (2015), obser-
vou-se que niveis moderados a graves de de-
pressdo estavam fortemente associados a maior
gravidade da doenca e ao comprometimento
funcional. Mulheres com sintomas depressivos

mais intensos relataram maior dor, disturbios
do sono mais graves, fadiga acentuada e maior
impacto emocional, além de indices mais bai-
xos de bem-estar e autoeficécia.

Costa e Ferreira (2023) demonstraram que
a coexisténcia de depressdo em mulheres com
FM intensifica a percepgao dolorosa, agrava os
sintomas somaticos e piora a adesdo ao trata-
mento. A interdependéncia entre dor e sofri-
mento psiquico sugere a necessidade de abor-
dagens terapéuticas integradas, que contem-
plem tanto os aspectos fisicos quanto emocio-
nais da sindrome.

A fungdo sexual também foi identificada
como area afetada, sobretudo em mulheres no
climatério, fase em que ha declinio hormonal
significativo e aumento da frequéncia de sinto-
mas depressivos e distirbios do sono. Segundo
Almeida e Braga (2024), a presenga de dor cro-
nica, somada a exaustao fisica e emocional, in-
terfere negativamente no desejo, na excitagao e
na satisfagdo sexual, o que contribui para o
isolamento social e o sofrimento subjetivo.

Terapias farmacologicas
Em relacdo ao manejo medicamentoso, os

estudos evidenciaram que o tratamento farma-
coldgico isolado apresenta eficacia limitada. Os
farmacos mais comumente prescritos incluem
antidepressivos triciclicos (como a amitriptili-
na), inibidores da recaptagdo de serotonina e
noradrenalina (como a duloxetina), anticonvul-
sivantes (como a pregabalina) e analgésicos
(SOUZA et al, 2020; GARDOKI-SOUTO. et
al., 2022). Embora esses agentes reduzam par-
cialmente a dor e melhorem o humor, os efeitos
adversos e a baixa adesao ao tratamento prolon-
gado limitam sua efetividade a longo prazo.

A duloxetina, por exemplo, demonstrou efi-
cacia moderada na redu¢ao da dor ¢ melhora da
funcao fisica, sendo melhor tolerada do que os
antidepressivos triciclicos, mas ainda assim as-
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sociada a eventos adversos como nausea, inso-
nia ¢ boca seca (GARDOKI-SOUTO et al.,
2022). A pregabalina, por sua vez, apresentou
bons resultados na reducdo da hiperalgesia e
melhora do sono, embora o risco de sedagdo e
ganho ponderal deva ser monitorado.

Terapias complementares e integrativas
O uso de terapias ndo farmacoldgicas foi

amplamente explorado nos artigos e demons-
trou efeitos positivos consistentes. Dentre elas,
destacam-se os exercicios fisicos supervisiona-
dos, a cinesioterapia do assoalho pélvico, a edu-
cacdo em saude, a musicoterapia, praticas medi-
tativas e programas de autocuidado integrativo.

O estudo de Torres et al. (2018) avaliou o
uso da musicoterapia com imagem guiada em
grupo (Group Music and Imagery — GrpMI) e
demonstrou melhora significativa nos niveis de
dor, bem-estar emocional, autoexpressao e en-
frentamento psicologico entre mulheres com
FM. As participantes relataram sensacdo de
pertencimento, empatia € suporte emocional ao
compartilhar experiéncias em grupo, além de
reducgdo na percep¢ao da dor e melhora do hu-
mor.

A cinesioterapia do assoalho pélvico, inte-
grada a programas de fisioterapia, mostrou-se
eficaz na reducao da dor pélvica e na melhora
da fungdo sexual, principalmente em pacientes
com comorbidades como dispareunia e bexiga
hiperativa (JOHNSON & MAKALI, 2018). Ja os
programas educativos baseados em autocuida-
do, abordando estratégias de enfrentamento, hi-
giene do sono e gestdo do estresse, foram asso-
ciados a melhores desfechos em qualidade de
vida (ALMEIDA & BRAGA, 2024).

Todos os estudos convergiram na conclusao
de que o tratamento da fibromialgia deve ser
multidisciplinar, com énfase na abordagem
biopsicossocial. Intervengdes centradas exclu-
sivamente na supressao da dor mostraram-se

insuficientes para modificar o curso clinico da
doenga. A integracdo entre suporte psicoldgico,
atividade fisica adaptada, estratégias educativas
e farmacoterapia personalizada se destacou co-
mo o modelo mais eficaz.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisao confirmam que
a fibromialgia representa um desafio clinico
complexo, sobretudo quando analisada sob a
perspectiva do género feminino. A expressiva
predominancia da sindrome entre mulheres, es-
pecialmente na faixa etaria entre 35 e 55 anos,
sugere uma combina¢do multifatorial de deter-
minantes hormonais, psicossociais e neurofisio-
logicos (SOUZA et al, 2020, 2016; GARDO-
KI-SOUTO et al., 2022). Os sintomas mais
comumente descritos — dor musculoesquelética
difusa, fadiga persistente, distirbios do sono e
alteragdes cognitivas — se manifestam de forma
mais intensa em mulheres, muitas vezes agrava-
dos por comorbidades emocionais e funcionais,
como depressao, disfungdes sexuais e dor pélvi-
ca cronica (COSTA & FERREIRA, 2023;
JOHNSON & MAKAI 2018).

O papel das flutuagdes hormonais ao longo
do ciclo de vida da mulher, especialmente du-
rante o climatério, foi destacado em diversos es-
tudos como modulador da percep¢ao dolorosa e
dos limiares de tolerancia a dor. A diminuigao
dos niveis de estrogénio, por exemplo, pode es-
tar relacionada ao aumento da sensibilidade
central e a exacerbagdo de sintomas dolorosos
(JOHNSON & MAKALI 2018). Esses achados
ressaltam a importincia de considerar o estado
hormonal e reprodutivo da mulher no planeja-
mento terapéutico da fibromialgia.

Um aspecto relevante € a sobreposi¢ao da
fibromialgia com outras sindromes de dor fun-
cional, como a sindrome do intestino irritavel e
a dor pélvica cronica, condi¢des que frequente-
mente coexistem e compartilham mecanismos

91 | Pagina




fisiopatologicos relacionados a sensibilizacdo
central (JOHNSON & MAKALI 2018). Essa so-
breposi¢cdo ndo apenas amplia o escopo sinto-
matico das pacientes, como também dificulta o
diagnédstico e demanda estratégias terapéuticas
mais abrangentes.

Do ponto de vista psicossocial, os estudos
analisados convergem para uma forte associa-
cdo entre fibromialgia e transtornos do humor,
especialmente depressao e ansiedade. A coexis-
téncia dessas condi¢gdes ndo apenas agrava a ex-
periéncia da dor, mas compromete a adesdo ao
tratamento e a resposta clinica global (MAL-
DONADO-SORIANO, 2015; COSTA & FER-
REIRA, 2023). Em particular, mulheres com
sintomas depressivos mais graves apresentaram
niveis mais altos de fadiga, disturbios do sono,
limiar doloroso reduzido e prejuizo funcional
mais acentuado, reforcando a tese de que os as-
pectos emocionais devem ser considerados co-
mo alvos primdrios da intervencao terapéutica.

Embora o tratamento farmacoldgico repre-
sente uma ferramenta importante, a literatura
analisada aponta para sua eficacia limitada
quando utilizado de forma isolada. Medicagdes
como a duloxetina e a pregabalina demonstra-
ram algum beneficio na redu¢do da dor e na me-
lhora da qualidade do sono, mas os efeitos ad-
versos € a baixa adesao comprometem sua con-
tinuidade e efetividade a longo prazo (GAR-
DOKI-SOUTO et al., 2022; SOUZA et al,
2020). Além disso, a variabilidade na resposta
individual aos farmacos ressalta a necessidade
de tratamentos personalizados e centrados na
paciente.

Diante disso, destaca-se a relevancia das a-
bordagens terapéuticas integrativas, que atuam
ndo apenas na fisiologia da dor, mas também na
subjetividade e no contexto social da paciente.
A musicoterapia, por exemplo, apresentou re-
sultados promissores em aspectos emocionais €
na reducao da dor percebida, além de favorecer

o vinculo interpessoal e o suporte psicossocial
entre as participantes (TORRES et al., 2018).
Esse tipo de interven¢ao, ao estimular a expres-
sdo simbdlica e o relaxamento psiquico, atua di-
retamente nos mecanismos de enfrentamento da
dor e no empoderamento da mulher em relacao
ao seu processo terapéutico.

A cinesioterapia do assoalho pélvico mos-
trou-se uma intervengdo eficaz em mulheres
com FM e queixas de dor pélvica, dispareunia e
bexiga hiperativa, melhorando ndo apenas os
sintomas locais, mas também a qualidade de vi-
da e a funcao sexual (JOHNSON & MAKAI,
2018). Isso evidencia a importancia de incluir
avaliagOes ginecologicas e fisioterapéuticas es-
pecializadas no manejo multidisciplinar da fi-
bromialgia, sobretudo considerando a frequén-
cia dessas disfun¢des na populagdo estudada.

Outro ponto de destaque foi a eficacia dos
programas educativos e de autocuidado na pro-
mog¢ao de maior autonomia € na reorganizagao
das rotinas de vida das pacientes. Almeida e
Braga (2024) demonstraram que, ao combinar
orientagdes sobre higiene do sono, praticas de
respiracao, técnicas de enfrentamento e incenti-
vo a atividade fisica, os programas educativos
aumentaram a adesdo ao tratamento e reduzi-
ram significativamente o impacto funcional da
sindrome.

Portanto, a literatura revisada indica que o
modelo biomédico tradicional, centrado exclu-
sivamente na prescricdo medicamentosa, € in-
suficiente para lidar com a complexidade clini-
ca da fibromialgia nas mulheres. A integragdo
de terapias complementares, suporte psicoldgi-
co, fisioterapia especializada e intervengdes e-
ducativas constitui uma estratégia mais eficaz e
humanizada, que considera a mulher em sua to-
talidade biopsicossocial.

Por fim, observa-se a necessidade de maior
sensibiliza¢do e capacitacado dos profissionais
de saude para o diagnostico precoce € 0 manejo
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adequado da FM, considerando suas manifesta-
coes especificas no sexo feminino. A escuta
qualificada, o reconhecimento das multiplas di-
mensdes do sofrimento e a valoriza¢dao do pro-
tagonismo da paciente sdo elementos funda-
mentais para o sucesso terapéutico.

CONCLUSAO

A fibromialgia representa uma sindrome
complexa, de natureza multifatorial € com im-
pacto expressivo na vida das mulheres. Os a-
chados desta revisao evidenciam que os fatores
hormonais, psicossociais e culturais contribuem
para a elevada prevaléncia e severidade da do-
enca no sexo feminino, especialmente durante a
fase reprodutiva e no climatério. Além da dor
cronica e da fadiga, destaca-se a frequéncia de
comorbidades como depressao, ansiedade, dis-
fungdes do assoalho pélvico e comprometimen-
to da func¢do sexual, o que agrava o sofrimento
fisico e emocional das pacientes.

A abordagem terapéutica da fibromialgia
em mulheres exige um modelo multidisciplinar,

que considere ndo apenas a supressao dos sin-
tomas fisicos, mas também a complexidade
emocional e social que permeia a experiéncia
da doenca. Embora medicamentos como a dulo-
xetina e a pregabalina possam oferecer alivio
parcial da dor, sua eficdcia ¢ limitada quando
utilizados isoladamente. Nesse contexto, a in-
clusdo de terapias complementares — como
musicoterapia, cinesioterapia, atividades edu-
cativas e praticas integrativas — mostrou-se
eficaz na reducdo da dor, na melhora do bem-
estar psicologico e na ampliacdo da adesdo te-
rapéutica.

E imperativo que o diagnostico da fibro-
mialgia leve em conta as especificidades do
corpo e da vivéncia feminina, superando o para-
digma biomédico tradicional e incorporando
uma escuta sensivel e qualificada. A valoriza-
cdo da singularidade da mulher, sua trajetoria
de vida, seu ciclo hormonal e sua rede de apoio
sdo elementos essenciais para promover um
cuidado mais ético, efetivo e humanizado.
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