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1. CONDIGAO DE SAUDE: FIBROMIALGIA

A Fibromialgia (FM) é uma condicdo que se caracteriza por dor muscular generalizada,
cronica, mas que nao apresenta evidéncia de inflamagéo nos locais de dor. Ela € acompanhada
de sintomas tipicos, como sono n&o reparador (sono que nao restaura a pessoa) e cansaco. Pode
haver também distarbios do humor como ansiedade e depresséo, e muitos usuarios podem se
queixar de alteragdes da concentracdo e de memodria.

A Linha de Cuidado da Pessoa com Fibromialgia prevé o acesso aos cuidados em saude
elegiveis para pessoas com diagndstico comprovado por médico, bem como caminho para
elucidagao diagnéstica em casos de suspeita sem confirmacao, e baseia-se nas premissas do
Ministério da Saude conforme as orientagdes da Sociedade Brasileira de Reumatologia.

Este documento tem como objetivo, ser um instrumento dindmico, com revisdes
periodicas para sua atualizacéo e implantagdo de novas tecnologias em saude. Salienta-se que os
profissionais de saude devem ter autonomia para tomada de decisdo, ndo sendo intuito deste

documento substituir a gestao da clinica no exercicio profissional.

2. ESFERAS DE ATENDIMENTO AO USUARIO

2.1. Atencao Primaria

2.1.1. Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF)

Considerando que a Fibromialgia se trata de uma dor crénica, e sendo um estado de
saude persistente, o objetivo do seu tratamento visa o controle desta e ndo sua eliminagédo. A
estratégia para o tratamento ideal da FM requer uma abordagem multiprofissional com a
combinacdo de modalidades de tratamentos nao farmacoldgico e farmacoldgico. O tratamento
deve ser elaborado em discussdo com o usuario, de acordo com a intensidade da sua dor,
funcionalidade e suas caracteristicas, considerando suas questdes biopsicossociais e culturais.

Assim, o usuario com diagnéstico de FM tem acesso a acolhimento, tratamento,
acompanhamento e educacgao em saude na Unidade Basica de Saude da Familia do territério, por
meio da elaboragao do Projeto Terapéutico Singular (PTS), sendo este o documento norteador do
cuidado, tanto pela equipe Minima quanto pela equipe Multiprofissional. Salienta-se que a
conducao do PTS é atribuicdo da Equipe Minima da UBSF.

Cada profissional da UBSF tém atribui¢cdes distintas, mas devem estar sincronizadas e

alinhadas com o PTS, a saber:



° Agentes Comunitarios de Saude (ACS): responsaveis pelo acompanhamento destes
usuarios na comunidade e auxilio na identificagdo de suas necessidades junto a esta e aos
servicos de saude. Deve fazer parte do PTS, de forma a manter vinculo com o usuario e
Equipe.

° Enfermagem: responsavel pelo acolhimento, triagem e priorizagdo do atendimento do
usuario na UBSF, conforme Lei n° 9.106, de 05 de janeiro de 2022. Conduzir o PTS de forma a
garantir o atendimento de enfermagem como um todo, sistematizando o cuidado e avaliando
regularmente a resposta ao PTS, promovendo uma assisténcia integral do usuario, e ainda,
modificando em conjunto com a equipe o plano, sempre que necessario.

° Médico: é o responsavel pela anamnese global, incluindo condigdes psicoldgicas e
sociais, preenchimento e registro dos resultados do “Formulario com os Critérios para
Diagnéstico e Classificagdo de Fibromialgia” (Anexo 2), pela confirmagéo diagndstica através
da analise e registro de documentacdo comprobatéria prévia (laudo médico com CID de
fibromialgia) e condugéo clinica das demandas do usuario, bem como participacdo ativa na
construcao e alinhamento do PTS com a Equipe Multiprofissional.

° Equipe Multiprofissional: responsaveis pelo atendimento das demandas
estabelecidas no PTS de acordo com a especialidade profissional e a disponibilidade de
recursos da Rede de Atencéo a Saude do municipio. Cabe aos profissionais da equipe minima,
avaliar, conduzir e encaminhar para nova avaliacdo da equipe multiprofissional, sempre que
necessario, bem como, avaliar a adesao do PTS e ainda, recomendar terapias ou tratamentos

nao medicamentosos conforme a demanda, quando nao houver resposta adequada.

2.1.2. Diagnéstico

O diagnéstico da FM é confirmado pelo médico da APS por meio do “Formulario com os
Critérios para Diagndstico e Classificagdo de Fibromialgia” (Anexo 2) ou pela confirmacgao através
da analise de documentagé&o apresentada em consulta (laudo médico com CID de fibromialgia).

O critério diagnéstico amplamente usado é o do Colégio Americano de Reumatologia
(ACR, 2010), composto por 2 critérios para a identificacdo da doenca: indice de dor difusa
apresentado nos ultimos 7 dias, e escala de gravidade dos sintomas. O mesmo instrumento pode
ser utilizado durante todo o acompanhamento do usuario, e ndo apenas na fase de diagndstico, a
fim de avaliar o estado/gravidade da doenga.

A interpretacdo é realizada pela soma dos pontos para os dois critérios de forma
individual (pontos para o indice de dor difusa e pontos para a escala de gravidade). Assim, o
diagnéstico de fibromialgia é confirmado quando:

° O indice de dor difusa pontuar pelo menos 7, e a escala de gravidade pontuar pelo

menos 5; ou;



° O indice de dor difusa pontuar entre 3 - 6 e a escala de gravidade pontuar pelo menos

9.
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2.2. Atencgao Secundaria

2.2.1. Encaminhamento para Especialidades

A Atencdo Secundaria envolve o atendimento do usuario em ambulatérios de
especialidades e rede de urgéncia e emergéncia.

O atendimento pela rede especializada contempla o atendimento de usuarios com
diagnéstico comprovado, sem resposta satisfatoria ao tratamento clinico otimizado realizado pela
UBSF, por pelo menos 6 meses sem impacto positivo.

O encaminhamento as especialidades médicas é realizado via Sistema Integrado de
Gestdo SIG Saude Tech, com critérios minimos de elegibilidade que devem ser minimamente
considerados nos casos em que for considerado a necessidade de consulta em psiquiatria
(conforme o Protocolo de Acesso e Critérios de Regulagdo para Consulta em Psiquiatria nos
Distritos Sanitarios, disponivel no Processo SEI n® 21.0.213291-3, anexo n°: 0010627370), sendo
0 acesso as consultas médicas especializadas, regulado, conforme a Portaria SElI n°
252/2021/SMS.

Na Atencao Especializada s&o disponibilizadas consultas com médico reumatologista e
médico psiquiatra, com o objetivo de ampliar a oferta de cuidados aos usuarios elegiveis, de modo
que o tratamento das demandas dos usuarios portadores de fibromialgia seja amplo e
multicéntrico.

Os usuarios com confirmacdo diagnéstica poderdo ser encaminhados a estes
especialistas, a critério do médico assistente, de acordo com a avaliagao clinica:

° Reumatologia.

° Psiquiatria.

2.2.2. Justificativa e descritivo para encaminhamento a especialidade

O pedido de consulta especializada e encaminhamento, preenchido pelo Médico da

Familia, deve minimamente contemplar as seguintes especificagcdes descritivas:

° Sinais e sintomas clinicos;

° Pontos fisicos em que o usuario sente dor, caracteristicas desta e tempo de evolucéo;

° Presenca e/ou gravidade de fadiga;

° Presenca, gravidade e/ou alteragdes do sono reparador;

° Presenca, gravidade e/ou alteragbes nos processos cognitivos de atengao, raciocinio e
memoaria;

° Presencga de outros sinais e sintomas gerais (edema articular, fraqueza, fenébmeno de

Raynaud, alteragédo do habito intestinal, sintomas constitucionais);

° Comorbidades psiquiatricas: descrever quais sintomas, gravidade, medicamentes e



tempo de uso;

° PTS estabelecido com a equipe multiprofissional descrevendo a abordagem nao
farmacoldgica (tipo e duragéo) e adesao do usuario;

° Tratamento medicamentoso utilizado com dose, tempo de uso, posologia e resposta a

medicacao;

2.2.3. Unidades de Pronto Atendimento e Pronto Atendimento (UPAs/PA)

O atendimento nestas Unidades € direcionado para os quadros com agudiza¢ao da dor,
nos casos em que 0 manejo com as medicagdes de uso regular/habitual ndo tenha surtido efeito.

Os usuarios admitidos inicialmente, por demanda espontanea, na rede de urgéncia e
emergéncia com suspeita diagndstica inicial de FM, devem ser contra referenciados a UBSF de
referéncia para confirmagao diagndstica e insergdo na Linha de Cuidado e para transferéncia do
cuidado, conforme o POP n° 19: Solicitar o cuidado compartilhado via NCR no Sistema Integrado
de Gestao (SIG — SaudeTech).

Todo wusuario, independentemente do seu diagndstico, tera a urgéncia do seu
atendimento definida de acordo com os critérios de classificacdo de risco do Protocolo de
Manchester, que visa a segurancga assistencial do mesmo, e é soberano a outras priorizagées.
Dessa forma, os usuarios ja diagnosticados com FM terdo a urgéncia do seu atendimento definido
pelo Protocolo de Manchester e, posteriormente, considerar-se-a outras normativas que priorizem
“condicao importante”, como a Lei n° 9.106, de 05 de janeiro de 2022.

Salienta-se que, usuarios atendidos em pontos de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia,
devem ser contra referenciados a APS para continuidade do cuidado, independente da resposta
ao tratamento, por meio da Notificagdo de Contrarreferéncia (NCR), disponivel no Sistema de

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia (AUE) SIG - Saude Tech.

2.3. Atencao Terciaria

2.3.1. Rede Hospitalar

Os servicos de referéncia hospitalar devem ser acessados sempre que nao for possivel
resolver as demandas do usuario na Rede Basica ou na Rede de Urgéncia e Emergéncia. Da
mesma forma que nas UPAs e PA, os usuarios com suspeita diagndstica inicial de FM devem ser
contra referenciados a UBSF de referéncia para confirmacao diagndstica e insergdo na Linha de
Cuidado.

Nos casos em que ha necessidade de tratamento de urgéncia e/ou internagcdo em
Unidade Psiquiatrica no Hospital Regional Hans Dieter Schmidt ou Hospital Infantil Jesser

Amarante Faria (situacdes de fibromialgia em criancas e adolescentes até 14 anos, 11 meses €29



dias), devem ser seguidos os protocolos existentes para disturbios psiquiatricos, sendo o usuario
inserido e regulado em sistema de regulagdo estadual (SISREG), conforme demanda e

disponibilidade de vaga, ndo havendo preferéncia no processo regulatério.

3. TRATAMENTO

3.1. Tratamento Multiprofissional - Nao medicamentoso

A orientacdo ao usuario é fator essencial para o tratamento e controle ideal da FM. Como
parte inicial e essencial do tratamento, recomenda-se que o médico e demais membros da equipe
multiprofissional da UBSF fornegam aos usuarios as informagdes basicas sobre a doenca, a
fisiopatologia, o tratamento e o progndstico do quadro, como ela impacta na vida destes, e quais
sdo as opcgoes de tratamento mais adequadas a cada quadro, bem como fornegam ao usuario
materiais de apoio de fontes confiaveis, oucam e orientem a respeito das expectativas e
responsabilidades que competem ao usuario e a equipe de saude no PTS.

A estratégia para o tratamento ideal da FM requer uma abordagem multiprofissional
levando em consideracdo os seguintes aspectos: a intensidade da dor, fadiga, disturbios do sono,
do humor, da cognigdo e o impacto destes sobre a qualidade de vida do usuario, sempre com a
combinacio de modalidades de tratamento nao farmacolégico e farmacolégico.

E essencial que o usudrio compreenda ndo somente a respeito da doenca, mas,
principalmente, sobre qual € o seu papel e responsabilidade para o sucesso terapéutico. Nesta
perspectiva, é recomendado que o tratamento ndo medicamentoso seja amplo e multiprofissional,
de modo que o usuario seja parte integrante e ativa do seu plano terapéutico, devendo
contemplar:

° Programa de exercicios fisicos: é fundamental no tratamento. Os usuarios devem ser
encorajados e orientados pela equipe multiprofissional. Sugere-se que a equipe explique e
oriente ao usuario que pode ocorrer evidéncia e aumento de dor ao iniciar um exercicio, mas
que ela deve diminuir com a pratica. Atividades aerdbicas de baixo impacto (caminhada,
bicicleta, natagdo, hidroginastica) ou de fortalecimento muscular diminuem a dor, melhoram a
disposicao e influenciam positivamente na qualidade do sono. O inicio e evolugao da pratica de
atividade fisica deve respeitar o ponto de resisténcia leve (ndo o ponto de dor), minimizando
dessa forma, a dor induzida pelo exercicio.

° Acompanhamento psicoldgico: a avaliacdo e acompanhamento psicolégico para os
casos de FM visa o manejo dos fatores psicoldgicos relacionados a doenga, o impacto desta na
qualidade de vida do usuario e adesdao ao PTS. Recomenda-se que o acompanhamento
psicolégico seja direcionado para os casos cuja indicacdo seja evidenciada pela equipe no

PTS, de acordo com os critérios para atendimento psicolégico, conforme SEI n°® 001627003.



° Acompanhamento da qualidade do sono: o acompanhamento sobre qualidade e
higiene do sono pode ser realizado por qualquer profissional da equipe e recomenda-se que
este observe a correlacdo existente entre os habitos do usuario, os impactos deste na
qualidade do sono e, consequentemente, seu impacto e efeitos sobre a dor.

As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) séo tratamentos que utilizam recursos
terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais, voltados a prevencdo e tratamento
complementar de diversas doengas, como depresséo e, portanto, podem ser usados como
apoio no tratamento de doencas crbénicas como a FM. Elas ndo substituem os tratamentos
multiprofissional, farmacolégico e o PTS, mas sdo complementares a estes.

A escolha, indicacdo e utilizacdo das PICS é sugerida pela equipe multiprofissional,

conforme as necessidades de cada caso, bem como a disponibilidade das PICS em cada Unidade
de Saude.

3.2. Tratamento Farmacolégico — Medicamentoso

O tratamento medicamentoso deve contemplar farmacos para a modulagdo da dor
visando diminuir crises, medicamentos de analgesia para uso como resgate durante as crises e
medicamentos para tratamento de disturbios do sono e disturbios psiquiatricos quando indicados.

Nao ha evidéncia para uso de corticoides, anti-inflamatoérios, opidides e
benzodiazepinicos no tratamento da FM e, portanto, esses medicamentos tém indicac¢des restritas
a casos isolados, e devem ser avaliadas sempre apoés falha da resposta inicial ou relacionadas a
sintomas secundarios.

Farmacos da classe dos antidepressivos ftriciclicos, relaxantes musculares e inibidores
seletivos de recaptacado da serotonina reduzem a dor e frequentemente melhoram a capacidade
funcional estando, portanto, recomendadas para o tratamento da FM.

A prescricao médica de qualquer medicamento é individualizada, conforme quadro clinico
e contexto pessoal, portanto, nem todos os usuarios necessitam de todas as classes ou tipos de
medicamentos. Entretanto, o esquema terapéutico a seguir, pode ser utilizado como base para a

conduta médica inicial para o tratamento do usuario com diagndstico recente de FM.

Para modulagdo da dor, podem ser indicados:
° Fluoxetina 20 mg pela manh3;

° Amitriptilina 25mg, 1 ou 2 comprimidos por dia (2 horas antes de dormir).

Para analgesia, podem ser indicados:
) Paracetamol 500 mg, até dois comprimidos, de 6 em 6 horas;

° Dipirona 500mg, até dois comprimidos de 6 em 6 horas, ou 40 gotas de 6 em 6 horas



Para modulacao da dor moderada a forte, pode ser indicado:
° Gabapentina 300mg ou 400mg: tomar a noite (aumentar conforme tolerancia até 2.400
mg/dia, de 8 em 8 horas).

Este medicamento esta disponivel pelo Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) para pacientes que se enquadram no protocolo de Dor Crénica (CID-10
R52.1 ou R52.2).

Para ter acesso, o usuario deve abrir processo na Farmacia Escola mediante
apresentacéo dos documentos exigidos, o qual sera encaminhado para aprovacao da Secretaria
de Saude do Estado de Santa Catarina. Para maiores informagbes quanto a documentacao
necessaria, acessar o} Protocolo de Dor Crobnica (disponivel em:
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/assistencia-farmaceutica/c

omponente-especializado-da-assistencia-farmaceutica-ceaf/protocolos-clinicos-ter-resumos-e-form

ularios/dor-cronica).



http://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informa
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Anexo 1 - Fluxograma de Atendimento A Usuario com Fibromialgia na APS
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Fonte: NGA, SMS, 2023.
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Anexo 2 - Critérios para Diagndstico e Classificagdo de Fibromialgia (ACR)

Quadro 10 - Critérios para classificacio de Fibromialgia.

Critérios Americin Coilege of ERkeuneatology (ACR), 2010

Paclente preenche critérlos diagndsticos de filbromialgla se:

A, Indice de dor difusa (1003 =719 & uma escala de gravidade de sintomas {553 25; ou
IDD entre 3-6 8 55 2%

B. sintomas dewemn estar estdvels e presentes por pelo menas trés meses)

C. auséncia de outra condicdo clinkca que pudesse explicar essa sintomatalogia.

indice de dor difusa {(IDD) (Mumero de dreas onde teve dar nos ditimos 7 dias, escere entre 0 & 19)

Timandibula esguerda ou dirslta

Fcinbura escapular esguerda ou direita

Dbraco esquerdo ou dirsita

dlantebraco esguerdo ou direito

S)quadril {nadega/trocanter) esquerdo ou direlto

Bxcoxa esquerda au direlta

Tiperna esquerda ou direita
Biregllo cenvical

=} Ta] =]

13 abdémmen

Miregldc lombar

1Hregiao dorsal superior

Eszcala de Gravidade de Sintomas (55):
soma de gravidade dos 3 sintamas (fadiga, sintomas coagnitivos e sono nao restaurador) e gravidade dos sinbomas
samaticos gerals

Para cada um dos sintomas, indlear o nivel de gravidade na ditima semana:

Serm alterapbes Alteractes Maderados, Grave, continua, prejedicam a wida
{O ponta) lewias, frequentes. digria. {3 pontos)
intermitantes. (2 pantos)}
(1 porta)
Fadiga
Sintemas cognitivos
Sono ndo restaurador
Menhum sintoma | Poucos Moderada Grande guantidads de sintomas
{3 pontas) sintomas guantidade (3 pomtos)
{1 panta} de sintormas
(2 pantos)
Sintormas somdticos
gerais*

* Dror muscular, sindrome do colon Iritdvel, fadiga ou camsaco, alteragdes do pensamenta ou memdrla, fraquezs
muscular, cefalela, calicas abdominals, dormméncla/formigamentos, tontura, Insdnla, depressdo, constipacae, dor em
abddmen supericn, nadsea, mervosismo, dor tordcica, bormmento visual, felbre, diarreia, boca seca, prurdao, slbllancia,
fendmenc de Raynaud, zumiideo, whmito, azla, ulceras orals, perds/alteracao no paladar, comvulstes, alhos secos,
respiracso curta, perda de apetite, eriterma, sensibllidade solar, problemas de awdicao, mator sensibllidade a ferimantbos,
perda de cabelos, disdrla, espasmaos vesicals.

Fonte: American College of Rheumatology, 2010.
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