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INTRODUÇÃO 

A fibromialgia (FM) é uma síndrome clíni-

ca de etiologia multifatorial, caracterizada por 

dor musculoesquelética crônica e difusa, distúr-

bios do sono, fadiga persistente, rigidez corpo-

ral, alterações cognitivas (denominadas “fibro-

fog”), além de sintomas psicoemocionais como 

ansiedade e depressão (OLIVEIRA et al., 2014; 

MENDONÇA, et al., 2024). Considerada uma 

condição de alta prevalência, estima-se que afe-

te cerca de 2% a 4% da população mundial, com 

predominância 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 epidemiológico, cerca de 

80% a 90% dos casos de fibromialgia ocorrem 

em mulheres, o que sugere influência de fatores 

biológicos, psicossociais e hormonais na maior 

suscetibilidade do público feminino (COSTA, 

& FERREIRA, 2023). O ciclo menstrual, o cli-

matério e as alterações hormonais típicas da 

transição menopausal são apontados como ele-

mentos que modulam a percepção dolorosa e a 

resposta inflamatória, intensificando os sinto-

mas da síndrome durante essas fases (SCHMI-

DT-WILCKE & CLOSTERMANN, 2011 apud 

GARDOKI-SOUTO et al., 2022). Além disso, 

o papel social atribuído à mulher como cuida-

dora, e é frequentemente sobrecarregada por 

múltiplas demandas laborais e familiares, con-

figura um terreno fértil para o desenvolvimento 

e cronificação dos sintomas (ALMEIDA & 

BRAGA, 2024). 

O impacto da fibromialgia na vida das mu-

lheres é profundo e multifacetado. Estudos de-

monstram correlação significativa entre os sin-

tomas da FM e a ocorrência de transtornos de-

pressivos, ideação suicida, fadiga extrema e 

prejuízos na função sexual (MALDONADO-

SORIANO et al., 2015; COSTA & FERREI-

RA, 2023). A dor crônica, ao se tornar refratária 

aos tratamentos convencionais, compromete a 

qualidade de vida e interfere negativamente nas 

esferas emocional, ocupacional e relacional. O 

comprometimento da saúde mental é recorren-

te, com elevada prevalência de sintomas de-

pressivos e ansiosos entre mulheres com FM, os 

quais agravam a experiência dolorosa e difi-

cultam a adesão terapêutica ( MALDONADO-

SORIANO et al., 2015). 

Em termos clínicos, o diagnóstico da fibro-

mialgia ainda representa um desafio, uma vez 

que não existem exames laboratoriais ou de i-

magem específicos para sua confirmação. O re-

conhecimento da síndrome baseia-se majorita-

riamente nos critérios do American College of 

Rheumatology (ACR), que considera a presen-

ça de dor crônica difusa por mais de três meses 

e o escore de sintomas subjetivos (WOLFE et 

al., 2010 apud GARDOKI-SOUTO et al., 

2022). Entretanto, a apresentação heterogênea 

da doença e a sobreposição com outras condi-

ções, como síndrome do intestino irritável, fadi-

ga crônica e disfunções do assoalho pélvico, 

tornam o diagnóstico ainda mais complexo (JO-

HNSON, & MAKAI, 2018). 

A relação entre a fibromialgia e a saúde pél-

vica feminina tem sido tema de crescente in-

vestigação. A coexistência com condições co-

mo a dor pélvica crônica, dispareunia, bexiga 

hiperativa e a síndrome do intestino irritável é 

amplamente descrita na literatura, evidenciando 

o caráter sistêmico e inter-relacional da síndro-

me (JOHNSON & MAKAI, 2018). Tais mani-

festações aumentam o sofrimento e o isolamen-

to social da paciente, especialmente quando não 

são reconhecidas no contexto clínico integral da 

FM. 

No tocante ao tratamento, há um consenso 

emergente de que a abordagem da fibromialgia 

e deve ser obrigatoriamente multidisciplinar, 

combinando intervenções farmacológicas e te-
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rapias não medicamentosas (SOUZA et al, 

2020; ALMEIDA & BRAGA, 2024). Os medi-

camentos mais utilizados incluem analgésicos, 

antidepressivos tricíclicos, inibidores da recap-

tação de serotonina e noradrenalina (como a du-

loxetina), além de anticonvulsivantes como a 

pregabalina. No entanto, os resultados são fre-

quentemente limitados, e os efeitos adversos 

comprometem a continuidade do uso em longo 

prazo. 

Por essa razão, tem ganhado destaque a in-

serção de terapias complementares, como a mu-

sicoterapia, a cinesioterapia, a educação em sa-

úde, as práticas meditativas e os exercícios físi-

cos supervisionados, que têm demonstrado be-

nefícios relevantes na saúde mental, no controle 

da dor e na função sexual feminina (TORRES 

et al., 2018; ALMEIDA & BRAGA, 2024). A 

integração dessas práticas não apenas potencia-

liza os efeitos terapêuticos, como também pro-

move o empoderamento da mulher em relação 

ao seu próprio cuidado. 

Diante desse cenário, torna-se imprescindí-

vel aprofundar a compreensão da fibromialgia 

sob a perspectiva de gênero, reconhecendo que 

sua manifestação, impacto e resposta terapêu-

tica são modulados por fatores biopsicossociais 

específicos da vivência feminina. A presente re-

visão tem como objetivo analisar criticamente a 

literatura científica atual sobre a fibromialgia 

em mulheres, com foco na descrição sintomato-

lógica, nos desafios diagnósticos e nas aborda-

gens terapêuticas integrativas voltadas à pro-

moção de saúde e qualidade de vida nesse pú-

blico. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa da litera-

tura, realizada com o objetivo de identificar ca-

racterísticas clínicas, epidemiológicas e estraté-

gias terapêuticas da fibromialgia em mulheres. 

A pesquisa foi conduzida no período 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 os 

operadores booleanos AND e OR. 

Foram incluídos artigos originais, ensaios 

clínicos randomizados e revisões sistemáticas, 

publicados entre 2010 e 2023, nos idiomas in-

glês, português ou espanhol, que abordassem a 

fibromialgia em mulheres e apresentassem in-

tervenções terapêuticas. Os critérios de exclu-

são foram: artigos com amostras mistas sem 

análise específica por sexo, estudos não dispo-

níveis na íntegra e publicações com metodolo-

gia insuficientemente descrita. 

A triagem inicial resultou em 27 artigos, 

que foram submetidos à leitura dos títulos e re-

sumos. Após essa etapa, 11 estudos atenderam 

integralmente aos critérios estabelecidos e fo-

ram incluídos na análise final. As informações 

extraídas dos artigos foram organizadas em pla-

nilhas que contemplavam: dados epidemiológi-

cos, características clínicas, impacto sobre a 

qualidade de vida, intervenções terapêuticas a-

dotadas e resultados reportados. 

Os resultados foram apresentados de forma 

descritiva, estruturados em categorias temáticas 

que abordaram os principais achados relaciona-

dos ao manejo da fibromialgia em mulheres. 

RESULTADOS  

A análise dos nove estudos selecionados re-

velou um panorama abrangente sobre a fibro-

mialgia em mulheres, destacando-se três eixos 

centrais: características clínicas específicas da 

síndrome na população feminina, comorbida-

des psíquicas associadas, e eficácia das abor-

dagens tanto terapêuticas, tanto farmacológicas 

quanto não farmacológicas. 
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Manifestações clínicas e aspectos de gê-

nero 

Todos os estudos analisados apontam para 

uma predominância marcante da fibromialgia 

no sexo feminino. Estima-se que entre 80% e 

90% das pessoas diagnosticadas com a sín-

drome são mulheres, especialmente entre 35 e 

55 anos, corroborando dados epidemiológicos 

internacionais (SOUZA et al, 2020; GARDO-

KI-SOUTO et al., 2022). Essa vulnerabilidade 

parece estar relacionada a múltiplos fatores: 

hormonais, emocionais e sociais. Flutuações 

hormonais típicas do ciclo menstrual e da tran-

sição menopausal são descritas como agravan-

tes da sensibilidade à dor, da fadiga e das al-

terações do humor (JOHNSON & MAKAI, 

2018). 

A dor musculoesquelética difusa, sintoma 

central da FM, apresenta maior intensidade nas 

mulheres, muitas vezes associada à presença de 

múltiplos tender points, fadiga persistente ao 

despertar, rigidez matinal, distúrbios do sono e 

dificuldade de concentração (OLIVEIRA et al., 

2014; GARDOKI-SOUTO et al., 2022). Além 

disso, observou-se significativa sobreposição 

com outras síndromes funcionais, como síndro-

me do intestino irritável, disfunções do assoa-

lho pélvico, bexiga hiperativa e dor pélvica crô-

nica, compondo um quadro clínico mais com-

plexo no sexo feminino (JOHNSON & MAKAI 

2018). 

Comorbidades psíquicas e impacto na 

qualidade de vida 

A presença 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 níveis moderados a graves de de-

pressão estavam fortemente associados à maior 

gravidade da doença e ao comprometimento 

funcional. Mulheres com sintomas depressivos 

mais intensos relataram maior dor, distúrbios 

do sono mais graves, fadiga acentuada e maior 

impacto emocional, além de índices mais bai-

xos de bem-estar e autoeficácia. 

Costa e Ferreira (2023) demonstraram que 

a coexistência de depressão em mulheres com 

FM intensifica a percepção dolorosa, agrava os 

sintomas somáticos e piora a adesão ao trata-

mento. A interdependência entre dor e sofri-

mento psíquico sugere a necessidade de abor-

dagens terapêuticas integradas, que contem-

plem tanto os aspectos físicos quanto emocio-

nais da síndrome. 

A função sexual também foi identificada 

como área afetada, sobretudo em mulheres no 

climatério, fase em que há declínio hormonal 

significativo e aumento da frequência de sinto-

mas depressivos e distúrbios do sono. Segundo 

Almeida e Braga (2024), a presença de dor crô-

nica, somada à exaustão física e emocional, in-

terfere negativamente no desejo, na excitação e 

na satisfação sexual, o que contribui para o 

isolamento social e o sofrimento subjetivo. 

Terapias farmacológicas 

Em relação ao manejo medicamentoso, os 

estudos evidenciaram que o tratamento farma-

cológico isolado apresenta eficácia limitada. Os 

fármacos mais comumente prescritos incluem 

antidepressivos tricíclicos (como a amitriptili-

na), inibidores da recaptação 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 adesão ao tratamento prolon-

gado limitam sua efetividade a longo prazo. 

A duloxetina, por exemplo, demonstrou efi-

cácia moderada na redução da dor e melhora da 

função física, sendo melhor tolerada do que os 

antidepressivos tricíclicos, mas ainda assim as-
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sociada a eventos adversos como náusea, insô-

nia e boca seca (GARDOKI-SOUTO et al., 

2022). A pregabalina, por sua vez, apresentou 

bons resultados na redução da hiperalgesia e 

melhora do sono, embora o risco de sedação e 

ganho ponderal deva ser monitorado. 

Terapias complementares e integrativas 

O uso de terapias não farmacológicas foi 

amplamente explorado nos artigos e demons-

trou efeitos positivos consistentes. Dentre elas, 

destacam-se os exercícios físicos supervisiona-

dos, a cinesioterapia do assoalho pélvico, a edu-

cação em saúde, a musicoterapia, práticas 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 níveis de 

dor, bem-estar emocional, autoexpressão e en-

frentamento psicológico entre mulheres com 

FM. As participantes relataram sensação de 

pertencimento, empatia e suporte emocional ao 

compartilhar experiências em grupo, além de 

redução na percepção da dor e melhora do hu-

mor. 

A cinesioterapia do assoalho pélvico, inte-

grada a programas de fisioterapia, mostrou-se 

eficaz na redução da dor pélvica e na melhora 

da função sexual, principalmente em pacientes 

com comorbidades como dispareunia e bexiga 

hiperativa (JOHNSON & MAKAI, 2018). Já os 

programas educativos baseados em autocuida-

do, abordando estratégias de enfrentamento, hi-

giene do sono e gestão do estresse, foram asso-

ciados a melhores desfechos em qualidade de 

vida (ALMEIDA & BRAGA, 2024). 

Todos os estudos convergiram na conclusão 

de que o tratamento da fibromialgia deve ser 

multidisciplinar, com ênfase na abordagem 

biopsicossocial. Intervenções centradas exclu-

sivamente na supressão da dor mostraram-se 

insuficientes para modificar o curso clínico da 

doença. A integração entre suporte psicológico, 

atividade física adaptada, estratégias educativas 

e farmacoterapia personalizada se destacou co-

mo o modelo mais eficaz. 

DISCUSSÃO 

Os resultados desta revisão confirmam que 

a fibromialgia representa um desafio clínico 

complexo, sobretudo quando analisada sob a 

perspectiva do gênero feminino. A expressiva 

predominância da síndrome entre mulheres, es-

pecialmente na faixa etária entre 35 e 55 anos, 

sugere uma combinação multifatorial de deter-

minantes hormonais, psicossociais e neurofisio-

lógicos (SOUZA et al, 2020, 2016; GARDO-

KI-SOUTO et al., 2022). Os sintomas mais 

comumente descritos – dor musculoesquelética 

difusa, fadiga persistente, distúrbios do sono e 

alterações cognitivas – se manifestam de forma 

mais intensa em mulheres, muitas vezes agrava-

dos por comorbidades emocionais e funcionais, 

como depressão, disfunções sexuais e dor pélvi-

ca crônica (COSTA & FERREIRA, 2023; 

JOHNSON & MAKAI 2018). 

O papel das flutuações hormonais ao longo 

do ciclo de vida da mulher, especialmente du-

rante o climatério, foi destacado em diversos es-

tudos como modulador da percepção dolorosa e 

dos limiares de tolerância à dor. A diminuição 

dos níveis de estrogênio, por exemplo, pode es-

tar relacionada ao aumento da sensibilidade 

central e à exacerbação de sintomas dolorosos 

(JOHNSON & MAKAI, 2018). Esses achados 

ressaltam a importância de considerar o estado 

hormonal e reprodutivo da mulher no planeja-

mento terapêutico da fibromialgia. 

Um aspecto relevante é a sobreposição da 

fibromialgia com outras síndromes de dor fun-

cional, como a síndrome do intestino irritável e 

a dor pélvica crônica, condições que frequente-

mente coexistem e compartilham mecanismos 
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fisiopatológicos relacionados à sensibilização 

central (JOHNSON & MAKAI, 2018). Essa so-

breposição não apenas amplia o escopo sinto-

mático das pacientes, como também dificulta o 

diagnóstico e demanda estratégias terapêuticas 

mais abrangentes. 

Do ponto de vista psicossocial, os estudos 

analisados convergem para uma forte associa-

ção entre fibromialgia e transtornos do humor, 

especialmente depressão e ansiedade. A coexis-

tência dessas condições não apenas agrava a ex-

periência da dor, mas compromete a adesão ao 

tratamento e a resposta clínica global (MAL-

DONADO-SORIANO, 2015; COSTA & FER-

REIRA, 2023). Em particular, mulheres com 

sintomas depressivos mais graves apresentaram 

níveis mais altos de fadiga, distúrbios do sono, 

limiar doloroso reduzido e prejuízo funcional 

mais acentuado, reforçando a tese de que os as-

pectos emocionais devem ser considerados co-

mo alvos primários da intervenção terapêutica. 

Embora o tratamento farmacológico repre-

sente uma ferramenta importante, a literatura 

analisada aponta para sua eficácia limitada 

quando utilizado de forma isolada. Medicações 

como a duloxetina e a pregabalina demonstra-

ram algum benefício na redução da dor e na me-

lhora da qualidade do sono, mas os efeitos ad-

versos e a baixa adesão 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 fármacos ressalta a necessidade 

de tratamentos personalizados e centrados na 

paciente. 

Diante disso, destaca-se a relevância das a-

bordagens terapêuticas integrativas, que atuam 

não 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 e 

na redução da dor percebida, além de favorecer 

o vínculo interpessoal e o suporte psicossocial 

entre as participantes (TORRES et al., 2018). 

Esse tipo de intervenção, ao estimular a expres-

são simbólica e o relaxamento psíquico, atua di-

retamente nos mecanismos de enfrentamento da 

dor e no empoderamento da mulher em relação 

ao seu processo terapêutico. 

A cinesioterapia do assoalho pélvico mos-

trou-se uma intervenção eficaz em mulheres 

com FM e queixas de dor pélvica, dispareunia e 

bexiga hiperativa, melhorando não apenas os 

sintomas locais, mas também a qualidade de vi-

da e a função sexual (JOHNSON & MAKAI, 

2018). Isso evidencia a importância de incluir 

avaliações ginecológicas e fisioterapêuticas es-

pecializadas no manejo multidisciplinar da fi-

bromialgia, sobretudo considerando a frequên-

cia dessas disfunções na população estudada. 

Outro ponto de destaque foi a eficácia dos 

programas educativos e de autocuidado na pro-

moção de maior autonomia e na reorganização 

das rotinas de vida das pacientes. Almeida e 

Braga (2024) demonstraram que, ao combinar 

orientações sobre higiene do sono, práticas de 

respiração, técnicas de enfrentamento e incenti-

vo à atividade física, os programas educativos 

aumentaram a adesão ao tratamento e reduzi-

ram significativamente o impacto funcional da 

síndrome. 

Portanto, a literatura revisada indica que o 

modelo biomédico tradicional, centrado exclu-

sivamente na prescrição medicamentosa, é in-

suficiente para lidar com a complexidade clíni-

ca da fibromialgia nas mulheres. A integração 

de terapias complementares, suporte psicológi-

co, fisioterapia especializada e intervenções 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 

sensibilização e capacitação dos profissionais 

de saúde para o diagnóstico precoce e o manejo 
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adequado da FM, considerando suas manifesta-

ções específicas no sexo feminino. A escuta 

qualificada, o reconhecimento das múltiplas di-

mensões do sofrimento e a valorização do pro-

tagonismo da paciente são elementos funda-

mentais para o sucesso terapêutico. 

CONCLUSÃO 

A fibromialgia representa uma síndrome 

complexa, de natureza multifatorial e com im-

pacto expressivo na vida das mulheres. Os a-

chados desta revisão evidenciam que os fatores 

hormonais, psicossociais e culturais contribuem 

para a elevada prevalência e severidade da do-

ença no sexo feminino, especialmente durante a 

fase reprodutiva e no climatério. Além da dor 

crônica e da fadiga, destaca-se a frequência de 

comorbidades como depressão, ansiedade, dis-

funções do assoalho pélvico e comprometimen-

to da função sexual, o que agrava o sofrimento 

físico e emocional das pacientes. 

A abordagem terapêutica da fibromialgia 

em mulheres exige um modelo multidisciplinar, 

que considere não apenas a supressão dos sin-

tomas físicos, mas também a complexidade 

emocional e social que permeia a experiência 

da doença. Embora medicamentos como a dulo-

xetina e a pregabalina possam oferecer alívio 

parcial da dor, sua eficácia é limitada quando 

utilizados isoladamente. Nesse contexto, a in-

clusão de terapias complementares — como 

musicoterapia, cinesioterapia, atividades edu-

cativas e práticas integrativas — mostrou-se 

eficaz na redução da dor, na melhora do bem-

estar psicológico e na ampliação da adesão te-

rapêutica. 

É imperativo que o diagnóstico da fibro-

mialgia leve em conta as especificidades do 

corpo e da vivência feminina, superando o para-

digma biomédico tradicional e incorporando 

uma escuta sensível e qualificada. A valoriza-

ção da singularidade da mulher, sua trajetória 

de vida, seu ciclo hormonal e sua rede de apoio 

são elementos essenciais para promover um 

cuidado mais ético, efetivo e humanizado. 
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