Procedimentos terapéuticos associados

no tratamento da Fibromialgia
.

* Felipe Azevedo Morett

"Se voceé so fizer aquilo que sempre fez, so
obtera aquilo que sempre obteve. Se o0 que
vocé esta fazendo nao esta dando resultado,
faca outra coisa."

Antonio Carlos Althoff - reumatologista




INTRODUCAO - HISTORIA

» 1904 — Gowers — fibrosite
» 1975 — Moldofsky — associacao com o sono
» 1981 — Yunus — fiboromialgia

» 1990 — ACR — critérios classificatorios

> Dor cronica; depressao; ansiedade...= hipocondriacos



HIPOCONDRIACOS
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DEFINICAO

Sindrome dolorosa crbénica, de

etiologia desconhecida e nao
inflamatoria. Caracteriza-se pela
presenca de sensibilidade
exacerbada a palpacao de
pontos pre-definidos (tender-
points), diminuicado da qualidade
de vida e sintomas como:
alteracao do sono, depressao,

fadiga, rigidez muscular, entre
outros.



DOR GENERALIZADA
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QUADRO CLINICO

Dor difusa de localizacao imprecisa (97%)
Fadiga (90%)

Sono nao restaurador (87%)

Rigidez muscular matinal (77%)
Parestesia e inchaco (75%)

Cefaléia (63%)

Depressao (30 — 50%)

Ansiedade (48%)

Constipacao (30%)



CUIDADO!



QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida na fibromialgia ja
fol comparada a quadros como:

» Doencas pulmonares obstrutivas cronicas
» Artrite Reumatodide
» Cancer Terminal




EPIDEMIOLOGIA

» Prevaléncia: 2% - 4% Pop. Geral / 4 milhOes
Brasil

» Amb. de Reumatologia: 15%
» Predominio em @ (8:1)

» Maior incidéncia: 30 - 50 ano. Porém, presente
na Iinfancia e na 32 idade



FISIOPATOLOGIA

Causa desconhecida
Predisposicdo genetica e fatores “gatilho”

Alteracao de neutotransmissores
> Niveis elevados de substancia P no liquor

> Alteracdo de serotonina na fenda sinaptica

Acuwte Pain

» Alteracédo de noradrenalina Ghoamic
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Aspectos psicologicos
Alteracao do sono
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FISIOPATOLOGIA
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EMOCIONAL

Tu terias que entender

Aquilo que nem eu sel

Fernando Pessoa



TRATAM

ENTO

» Melhora do sono
» Alivio da dor — generalizad
» Restabelecimento do equi

> Tratamento de enfermidac

a e local
ibrio emocional
es concomitantes

» Melhora do condicionamento fisico e da fadiga

Multi-fatorial e sobreposicdo E=)

Multiplas Intervencoes



MECANISMO DE ACAO DE MUITAS
TERAPIAS FISICAS




MECANISMO DE ACAO CENTRAL

Efeito do relaxamento sobre a
experiéncia dolorosa: PET-SACN



TRATAMENTO

Paciente é o grande agente modificador!

U

Ativ. Fisica
Trabalho junto com o profissional
ducaca
Psicologia Medicacao

a

Menos de 50% apresentam melhora

Objetivo em comum = viver “com” ou “apesar” dador.







12 FASE

» Alivio com o diagndstico;
» Dificuldade com a expectativa de cural

“Na fibromialgia o nivel de angustia e invalidez é mais
bem explicado pelas crencas do individuo acerca da sua
condicao e da sua capacidade para enfrentar a dor”

-

Programa de gerenciamento
Interdisciplinar da dor na Fibromialgia




COPING

» Habilidade de usar o exercicio para lidar com
0S sintomas

» Habilidade de confiar em alguém quando a dor
fica Intensa

» Rede social para reduzir tensao e stress
» Ter um profissional com quem contar em crises

—_ =

Caso negativo = Pensamentos catastroficos



COPING

© Original Artist
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RSONNEL
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“MNow a little test to see how you cope
under pressure.”™



OBJETIVOS DO PROGRAMA

» Ajudar no monitoramento dos pensamentos,
emocoes e comportamentos. Identificando como eles
sao influenciados por eventos internos e externos;

» Dar ao paciente a sensacao de competéncia na
execucao de estrategias positivas no gerenciamento
de sua condicao;

» Ajudar a desenvolver um programa de atividades
progressivas;
» Autonomia — Exercicios em casa - =

Metas




TOPICOS IMPORTANTES

» ldentificacao dos pensamentos negativos;

» Interrupcao do pensamento irracional;

» Construcao e repeticao de afirmacoes positivas;
» Aprendizado de técnicas de distracao da dor;

» Prevencao de recaidas envolvendo pensamentos
catastroficos;

» Viabilizacao de meios para estimular e aumentar
suporte social;

_EfirAni Alimentada por realizacdes pessoais e
> Auto-Eficacia :> observacéao de experiéncias
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FERRAMENTAS E
ATITUDES DE AUXILIO

FPain Medication

» Diéario dador
» Caderno de prioridades
» Metas com “check list”

» Horarios estipulados para
atividade fisica, sono e
alimentagéo

» Atividades que dé prazer
e realizacao pessoal

» OrientacOes paradietae
para um bom sono



HIGIENE DO SONO

.
1. Horario regular para dormir e despertar.

2. Ir para a cama somente na hora de dormir e quando estiver com sono.

3. Ambiente de dormir saudavel, com pouca iluminacdo. Além disso, €
importante a adequacao de colchdes e travesseiros.

4. Tomar banho quente perto da hora de dormir geralmente atrapalha o
sono.

5. Nao fazer uso de alcool proximo ao horario de dormir e ndo fazer uso de
medicamentos para dormir sem orientacdo medica.

6. Evitar cha, café ou estimulantes antes de dormir.

7. Atividade fisica em horarios adequados e nunca algumas horas antes de
dormir, pois pode atrapalhar o sono.

8. Jantar moderadamente em horario regular e adequado.

9. Nao assistir TV na cama. Evitar ler na cama. A cama deve ser utilizada
somente para dormir.

10. Realizar atividades relaxantes apoés o jantar.



HISTORICO DE CADA UM

“ E importante examinar o desenvolvimento histérico de
cada paciente, relacionamentos, funcionamento

psicologico que podem contribuir para 0 aumento da
dor ou sofrimento excessivo”.

Conhecer as formas como esses pacientes, suas
familias e grupos social entendem o adoecer e lidam

com as experiéncias de adoecimento e sofrimento na
familia é fundamental para auxilia-los”.



COMO REALIZAR?

O OUE ASSOCIAR?

» Educacao 5 Hipnose
» Alongamento
» Acupuntura
> Relaxamento _
> Fortalecimento > Biofeed-back
> Exercicio fisico » Higiene do sono
» Participacao da familia
» Manejo cognitivo da dor
» Tratamento medicamentoso
» Treinamento de assertividade
» Dieta saudavel para o peso e sintomas
» Terapia de desativacao de “trigger point”



MANDAMENTOS DO FIBROMIALGICO

Aprenda a dizer nao;

Estabeleca metas e cumpra-as;
Reconheca seus limites e respeite-os;
Focalize o presente;

Reavalie suas crencas;

Antes de julgar, pense;

Nao tente, faca;

Abandone o perfeccionismo;

Nao se sinta inferior;

Aceite ajuda;

Observe os comportamentos que interferem negativamente nas
suas relacoes.
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GRUPOS DE APOIO E
AJUDA MUTUA

v Grupos gue que preconizam a informacao e a
educacao como forma de promocao de saude;

v Possuem um carater construtivista:

v Informacao de um pode ser valiosa para o
outro;

v Geralmente possuem um facilitador;
v Configuracao “Horizontal”.




BENEFICIOS DOS
GRUPOS DE APOIO

> Estimula nos participantes uma maior busca por
iInformacoes em saude — autonomia e pro-atividade;

> Sensacao de pertencimento;
» Espaco de convivéncia/aprendizado; Teia Socid

> Promove a qualidade de vida; Cliveira, 2000
Participante

Colaborador

RESULTADO

PESQUISA



IMPACTO DA POBREZA DE
RELACIONAMENTO

“ A pobreza de relagcOes socials constitul fator
de risco a saude, comparavel a outros que sao
comprovadamente nocivos, tais como o fumo,
a pressao arterial elevada, a obesidade e a
auséencia de atividade fisica, 0s quals
acarretam implicacoes clinicas para saude
publica (Broadhead et al., 1983)".



FUNCIONAMENTO DOS
GRUPOS UNIFESP

Estimula-se a leitura de textos relacionados ao
problema;

Sao realizadas vivéncias ludicas e de relaxamento,
aléem de dramatizacbes baseadas em situacles
problemas;

Estimula-se a troca de IinformacOes entre o0s
participantes (“iguais™);

Profissionais especializados (médicos, psicologos,
entre outros) sao convidados para alguns encontros;

Encontros de 2 horas de 15 em 15 dias
Grupo fechado x rotativo




O GRUPO COMO ACOLHIMENTO

O grupo passa a ser referéncia para o individuo se sentir
acolhido. E um espaco onde ele pode dividir as suas
dificuldades, preocupacdOes e expectativas. Sao
momentos onde pode-se sentir cuidado e ser também
cuidador. A troca e fonte de fortalecimento.



OBRIGADQ!

felipe.moretti@unifesp.br
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