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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a vida, 
saúde e/ou doença. A fisioterapia faz parte dessa ciência. Nesta coleção “Fisioterapia 
na Atenção à Saúde” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. Os volumes abordarão de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios cinéticos 
funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados por alterações 
genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. 

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessário 
a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências prático/clínicas e 
revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “Fisioterapia na Atenção à Saúde” apresenta 
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade 
leiga e científica, através de oito artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: Introdução: A fibromialgia (FM) 
é considerada uma síndrome reumática 
progressiva, causando dor crônica 
musculoesquelética difusa, acometendo 
numerosas áreas específicas do corpo que 
são hipersensíveis e doloridas ao toque, 
apresentando frequentemente manifestações 
associadas, que incluem fadiga, disfunção 
cognitiva, distúrbios do sono e episódios 
depressivos. Estudos publicados recentemente 
sobre a sua incidência na população geral, indica 
que a cada 10 indivíduos afetados pela doença, 
sete a nove são do gênero feminino.  Objetivo: 
Este trabalho teve como objetivo realizar 

uma revisão de literatura sobre a relação dos 
hormônios sexuais e a síndrome fibromiálgica 
em mulheres na menopausa.  Métodos: Foi 
realizado levantamento bibliográfico utilizando 
a base de dados BIREME, LILACS, Wiley 
Online Library, ScienceDirect, National Center 
for Biotechnology Information e SciELO, 
para identificar as evidências disponíveis na 
literatura sobre distúrbios físicos e emocionais, 
intensificados em mulheres na menopausa, 
acometidas com a síndrome fibromiálgica. 
Resultados: Pelo fato de acometer 
principalmente mulheres, observa-se que os 
hormônios sexuais podem ter uma relação 
direta com a síndrome, uma vez que os sintomas 
aumentam no período pré-menstrual, durante a 
menstruação e na menopausa. Dentre diversos 
sintomas presentes, ressaltamos os distúrbios 
físicos, como a alteração do metabolismo celular 
e hipóxia nas fibras musculares, presentes nos 
pontos dolorosos, os transtornos emocionais, 
os distúrbios cognitivos e do sono. Conclusão: 
Pelo fato de acometer principalmente mulheres, 
observa-se que os hormônios sexuais podem 
ter uma relação direta com a síndrome, uma 
vez que os sintomas aumentam no período 
pré-menstrual, durante a menstruação e na 
menopausa. A partir das observações obtidas 
por intermédio de pesquisas, foi possível ter 
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uma visão mais relevante e abrangente sobre a patologia, instigando à investigação para a 
obtenção de maior elucidação, tornando-se um modelo imprescindível para a ampliação do 
conhecimento sobre o referido assunto.
PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia. Dor difusa crônica. Hormônios. Menopausa.

PHYSICAL AND EMOTIONAL DISORDERS, INTENSIFIED IN WOMEN IN MENOPAUSE, 

AFFECTED WITH FIBROMYALGIA SYNDROME

ABSTRACT: Introduction: Fibromyalgia (FM) is considered a progressive rheumatic 
syndrome, which causes diffuse chronic musculoskeletal pain, affecting numerous specific 
areas of the body that are hypersensitive and painful to the touch. Frequently, it presents 
associated symptoms, which include fatigue, cognitive dysfunction, sleep disorders and 
depressive episodes. There is controversy regarding to its etiology. Recently Published 
studies on its incidence in the general population, indicate that for every 10 individuals 
affected by the disease, seven to nine are female. Objective: This study aimed to conduct a 
review of literature on the relationship of sex hormones and fibromyalgia syndrome in women 
in menopause. Methods: Bibliographic survey was performed using the database BIREME, 
LILACS, Wiley Online Library, ScienceDirect, National Center for Biotechnology Information 
and the directory of SciELO journals, to identify the evidence available in the literature on 
physical and emotional disorders, intensified in menopausal women, affected with fibromyalgia 
syndrome.  Results: Because it affects mainly women, it is observed that sex hormones 
can have a direct relationship with the syndrome, because the symptoms increase in the 
premenstrual period, during the menstruation and menopause. Among several symptoms 
present, we highlight the physical disorders, such as altered cellular metabolism and hypoxia 
in muscle fibers, present in its tender points, emotional disorders, cognitive disorders and 
sleep. Conclusion: Because it mainly affects women, it is observed that sex hormones can 
have a direct relationship with the syndrome, as the symptoms increase in the premenstrual 
period, during menstruation and menopause. From these observations obtained through 
research, it was possible to have a more relevant and comprehensive view on the pathology, 
instigating the investigation to obtain more clarification, becoming an essential model for the 
expansion of knowledge on the referred subject.
KEYWORDS: Fibromyalgia. Chronic diffuse pain. Hormones. Menopause.

INTRODUÇÃO

A fibromialgia (FM) é considerada uma síndrome dolorosa crônica, sendo 
caracterizada pelo aumento da percepção de dor, desregulação da resposta ao estresse e 
associação a síndromes funcionais. A queixa principal é a dor crônica musculoesquelética 
difusa, observada na sensibilidade importante ao toque e à compressão da musculatura, 
associada a sintomas como fadiga, distúrbio do sono, disfunção cognitiva e alterações de 
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humor, como a depressão e ansiedade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 
2011).

Um artigo publicado por Helfenstein Junior (2006), concluiu que entre os 200 
pacientes estudados com FM, 134 (67%) apresentavam síndrome do cólon irritável (SCI), 
onde 92% possuíam o tipo constipativo da síndrome. Assim, foi possível evidenciar a 
existência de distúrbios psicológicos, como a ansiedade e a depressão, estando presente 
numa proporção significativa desses pacientes. 

O Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) de dor crônica do Ministério da 
Saúde (2012) ressalta que em dados norte-americanos 31% da população têm alguma 
dor crônica, gerando incapacidade total ou parcial em 75% dos casos. 

Em pacientes diagnosticados com a FM notaram-se limitações nos aspectos 
físicos, mentais e emocionais, concluindo que a dor representa um importante fator que 
compromete a qualidade de vida de seus portadores. (LORENA et al., 2016).

ETIOLOGIA 

Segundo Oliveira (2018a) constata-se controversas a respeito de sua etiologia, não 
tendo sido totalmente elucidada. Visto que a dor da FM não é devida a um aumento da 
estimulação dolorosa detectada, assim como não é secundária a uma lesão ou patologia 
que acomete o sistema nervoso somático-sensitivo, a mesma fora classificada como um 
tipo de dor disfuncional. Em outro momento, afirmou (2018b) que na verdade, encontra-se 
associada a uma disfunção do sistema nervoso central (SNC) que confere uma deficiência 
dos mecanismos supressores da dor. 

Arnold et al. (2004) sugerem que há probabilidade de que fatores genéticos estejam 
relacionados à etiologia da FM.  Além disso, distúrbios de humor podem compartilhar 
alguns desses fatores herdados. 

Feng et al (2013) identificou três genes, que estão possivelmente associados aos 
riscos de desenvolvimento da patologia. Estes genes são os determinantes da sensibilidade 
individual e a reação à dor, a qualidade do sistema antinociceptivo e a bioquímica complexa 
da sensação de dor, sendo encontrados em 35% da coorte de FM e estão relacionados 
aos elevados níveis de citocinas inflamatórias. 

A elevação dos níveis de sensibilidade à dor pode ocorrer por alterações no 
processamento central da entrada sensorial e diminuição da reação que regula o sistema 
noradrenérgico e o serotonérgico, a transmissão dos sinais de dor e pela diminuição da 
atividade da função inibidora da dor (RADLEY, 2009).

Distúrbios na região do hipotálamo, no qual pode apresentar uma disfunção no eixo 
de estresse hipófise-adrenal também são encontrados na FM (GLIŃSKA et al., 2015 apud 
GRIEP, 1993).
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SINTOMATOLOGIA 

A dor difusa é o sintoma mais relevante da fibromialgia, onde geralmente o 
paciente demonstra dificuldades para definir seu inicio, assim como sua localização. 
Alguns pacientes relatam sobre a sensação de inchaço, mas não apresentam edema 
nas articulações, tendo em vista que não há inflamação nas articulações, podendo ser 
causada pela contração da musculatura como reação à dor (SOCIEDADE BRASILEIRA 
DE REUMATOLOGIA, 2011).

Dentre os diversos sintomas presentes, os transtornos emocionais são os mais 
observados em pacientes fibromiálgicos, bem como a depressão, que serão explorados 
mais adiante. (DOMINGUES et al., 2015; RIBEIRO, 2016; AZEVEDO, 2018).

EPIDEMIOLOGIA 

A Sociedade Brasileira de Reumatologia (2011) afirma que a FM é um problema 
muito comum, sendo encontrado em pelo menos 5% dos pacientes de clínica médica e 
em mais de 10 dos pacientes de reumatologia. Tais pacientes estão geralmente entre 30 
e 60 anos de idade.   

Observa-se que a fibromialgia acomete populações de todo o mundo, vendo que seus 
sintomas afetam uma média entre 2% e 4% na população em geral. Embora o número 
de pessoas verdadeiramente diagnosticadas seja absurdamente menor (HAUSER et al., 
2015). 

Atualmente, evidências constatadas por meio de dados secundários de um estudo de 
prevalência de dor crônica no Brasil, exibem uma estimativa em 2% sobre a incidência da 
FM na população brasileira, ressaltando sua predominância no gênero feminino (SOUZA 
e PERISSINOTTI, 2018). 

A Sociedade Brasileira de Reumatologia (2011) afirma que a cada 10 pacientes com 
fibromialgia, sete a nove são mulheres. Estudo realizado recentemente por Marques et al. 
(2017) evidenciou a incidência nas mulheres em geral, sendo um valor entre 2,4 e 6,8%.

O PROCESSO DE DIAGNÓSTICO DA FM

Atualmente, as recomendações para o diagnóstico de FM devem ter como base uma 
ampla análise de todos os sintomas apresentados pelo paciente. O número de pontos 
sensíveis não é mais apontado como o principal critério de diagnóstico. É indispensável a 
realização de exame físico para detectar alterações de sensibilidade para a exclusão de 
outras possíveis causas da dor muscular (GLIŃSKA et al., 2015).

 A fibromialgia possui diagnóstico clínico, ou seja, não se faz necessário pedido 
de exames para comprovar que ela está presente. É imprescindível que o profissional 
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da saúde realize uma boa entrevista clínica, para chegar ao diagnóstico de fibromialgia 
na primeira consulta e descartar outros problemas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
REUMATOLOGIA, 2011).

A precisão da descrição do paciente sobre a natureza, intensidade, localização e 
período da dor, são aspectos importantes, bem como, a análise do padrão de dor. Visto que 
o hipotireoidismo, a polimialgia reumática, artrite reumatóide (AR) ou lúpus eritematoso 
sistêmico (LES) demonstram sintomas similares a FM (GLIŃSKA et al., 2015).

 	Na reumatologia, são seguidos comumente alguns critérios diagnósticos para 
determinar se o paciente tem uma doença reumática ou outra. Sendo de crucial importância 
especialmente em uma pesquisa, para garantir que todos os pacientes apresentem o 
mesmo diagnóstico. 

Os critérios de diagnóstico da fibromialgia são:
a) Dor por mais de três meses em todo o corpo;
b) Presença de pontos dolorosos na musculatura (11 pontos, de 18 que estão pré-

estabelecidos). (Sociedade Brasileira de Reumatologia).

Figura 1-Pontos dolorosos.

Fonte: Assessoria de Comunicação do IFSC-USP,2019.

ATRASO NO DIAGNÓSTICO TRAZ PREJUIZO TERAPEUTICO

Ressalta-se que, na abordagem da atenção primária à saúde, os pacientes com 
fibromialgia são encaminhados para especialistas, o que deflagra uma dificuldade na 
precisão da conduta e os impede de iniciar o tratamento de imediato. Além disso, a falta 
de uma estratégia clara de tratamento faz com que esses pacientes passem por diversas 
especialidades, investigações exaustivas, prescrição de vários medicamentos para 
tratar sintomas diferentes. Tal processo gera não somente atrasos no diagnóstico, mas, 
sobretudo, contribui para o aumento da incapacidade física e, consequentemente, maior 
utilização de recursos da área da saúde (PERNAMBUCO et al., 2016).
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Rezende et al. (2013) analisaram as respostas das primeiras 500 mulheres em um 
banco de dados nacional sobre a FM, o Registro Brasileiro de Fibromialgia (EpiFibro), 
evidenciando que cerca de 25% das pacientes esperaram mais de três anos para consultar 
um médico e 42% mais de três anos para ir ao reumatologista. Dentre as 277 pacientes, 
ou seja, 55% receberam o diagnóstico quando entraram no banco de dados, no qual 
aproximadamente 70% foram a mais de três médicos antes de serem diagnosticadas e 
44% delas visitaram um reumatologista apenas três anos depois da primeira consulta com 
outro profissional médico. 

O CICLO UTERINO

Caracteriza-se o sistema reprodutor feminino por eventos hormonais que culminam 
com o sangramento mensal na ausência de gravidez (menstruação). O que regula todo 
esse processo é o ciclo ovulatório que induz, por ação de estrogênio e progesterona, 
mudanças endometriais que variam da proliferação (ação estrogênica) à fase secretória 
(ação progestínica) (ROUQUAYROL et al., 2017).

Constata-se com o término da fase fértil reprodutora até a senilidade da mulher, o 
período denominado como climatério, variando entre os 40 aos 65 anos. Nesse período, 
ocorre uma diminuição da produção de estradiol pelo ovário e assim, se inicia o climatério, 
acarretando a redução da fertilidade, embora mantenha uma elevada produção de 
androgênios e sua conversão periférica em estrogênio, para que haja algum equilíbrio 
hormonal. Estabelecendo-se a fase de menopausa, definida pela interrupção permanente 
da menstruação, sendo reconhecida posteriormente a 12 meses sequentes de amenorréia, 
permanecendo a produção basal de androstenediona, estrona, testosterona e mínima de 
estradiol e progesterona o suficiente para manter o equilíbrio endocrinológico e clínico 
(MINISTÉRIO DA SÁUDE, 2008). 

Múltiplas condições físicas e mentais foram atribuídas à menopausa, durante 
a história. Segundo o Ministério da Saúde (2008), evidências atuais mostram que o 
aumento dos sintomas e problemas da mulher, como distúrbios comportamentais que 
eram relacionados com as manifestações do trato reprodutivo no referido período, são 
reflexos de circunstâncias sociais e pessoais, não sendo somente eventos endócrinos 
que ocorrem no climatério e menopausa. Os sintomas podem se apresentar variando na 
sua diversidade e intensidade para cada mulher.

Nascimento (2020) concluiu em sua pesquisa em dor experimental, que 
independentemente da etnia, do tipo de estímulo ou orientação sexual, as mulheres, 
estão mais relacionadas a menores limiares de dor, bem como menor tolerância, assim 
como maior propensão de comunicar a sensação dolorosa. 
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A RELAÇÃO ENTRE A FIBROMIALGIA E A MENOPAUSA

Como a fibromialgia (FM) afeta predominantemente mulheres, muito se pergunta qual a 
relação da menopausa (cessação das menstruações) e os sintomas da FM, mas pesquisas 
ainda não apresentam uma resposta plausível para esta perguntam. O principal hormônio 
feminino, responsável pelas características sexuais da mulher, é o estrogênio. É a falta deste 
que leva aos sintomas do climatério, como os fogachos (calorões), ressecamento de pele e 
mucosas e a irritabilidade (PAIVA, 2013).

Aqui começa uma grande discussão. Se a FM é mais comum em 
mulheres, seria então o estrogênio a causa da fibromialgia? Se isto é 
um fato, então os sintomas da FM melhorariam com a menopausa? 
Infelizmente, segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2011) aparentemente não 
há uma relação com hormônios, sabendo que a fibromialgia acomete as mulheres tanto 
antes quanto depois da menopausa.

Porém, um estudo recente em 216 pacientes com FM no climatério, foi demonstrado 
que, na verdade, os sintomas do climatério, principalmente os fogachos, são mais graves nas 
pacientes com FM dos que nas que não apresentam o problema. Afirmando uma impressão 
geral de que a FM é uma síndrome que deixa a mulher mais sensível não só à dor, mas 
também a outras sensações corporais. Desta maneira, os sintomas da menopausa também 
seriam amplificados pela FM (PAIVA, 2013).

Quanto à pergunta se os estrogênios colaborariam com a FM, e por este motivo ela 
seria mais comum em mulheres, também não há uma boa explicação ou confirmação deste 
fato. 

De acordo com Palmeira, Ashmawi e Posso (2011) interações multifacetadas entre as 
variáveis biológicas, como a genética, os hormônios gonadais, as vias do circuito da dor e 
as variações no sistema nervoso central, somadas às variáveis psicossociais, sendo elas 
a relevância dada à dor, a depressão, a ansiedade, a cultura ou as expectativas do papel 
do gênero, bem como, os fatores de aprendizado social influenciam a percepção de dor. 
Havendo uma variabilidade profunda, do ponto de vista dos hormônios gonadais e da dor 
sobre a diferença substancial existente nessas variáveis entre indivíduos.

Contudo, ainda não se conhece totalmente a ação do estrogênio não só na dor, mas 
também na inflamação. Em algumas condições, como a enxaqueca, o estrogênio pode 
causar a dor de cabeça, como é visto nas pacientes que tem enxaqueca com as pílulas 
anticoncepcionais, mas também a sua falta pode desencadear crises, como por exemplo, 
a enxaqueca logo antes da menstruação ou quando se interrompe a reposição hormonal 
subitamente (PAIVA, 2013).

Assim, acredita-se que por enquanto, a FM e a fase do climatério devem ser avaliadas 
e tratadas de maneira separada, com o cuidado de que o tratamento de uma não afete o 
tratamento da outra. 
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Se uma paciente acha que o uso de estrógenos alivia seus sintomas pós-menopausa, 
e o seu tratamento está recomendado por um ginecologista, não deve haver o receio de que 
este tratamento piorará os sintomas da FM (PAIVA, 2013).

A SAÚDE MENTAL FEMININA

O caráter histórico-social do processo saúde/doença mental o constitui como um 
específico psicopatológico determinado pelo modo como as pessoas trabalham, desejam, 
organizam a identidade, sofrem, amam, dominam, submetem-se, discriminam, rejeitam, 
aprovam, consomem, concebem o destino, o tempo e a morte, criam, introjetam o mundo 
objetivo, objetivam a subjetividade e fantasiam. Como a consciência é produzida e se 
expressa em atividade, linguagem e personalidade, por aí também serão compreendidas 
a saúde, o sofrimento e a doença (ROUQUAYROL, 2017).

Como referido na introdução deste capítulo, segundo Domingues et al (2015) 
e Ribeiro (2016), dentre os diversos sintomas presentes em pacientes fibromiálgicos, 
estão os transtornos mentais e emocionais tornando-se os mais observados. Tais como a 
ansiedade, a distimia, a somatização, os ataques de pânico, o estresse pós-traumático e 
a depressão, bem como, os distúrbios do sono e os distúrbios cognitivos, como falhas de 
memória, redução da concentração e atenção, alterações do estado de alerta, déficits da 
função executiva e confusão mental. 

Tais sintomas denominados de “fibro fog” ou fibro nevoeiro, de acordo com Ribeiro 
(2016), têm adquirido atualmente, maior enfoque, tornando-se mais estudada e sendo 
citada nos critérios de diagnóstico. 

Os transtornos mentais podem ter base predominantemente biológica, psicológica 
ou social, e cada uma dessas bases pode expressar-se no comportamento de modo 
predominantemente biológico, psicológico ou social (ROUQUAYROL, 2017).

A depressão é um dos transtornos psiquiátricos mais prevalentes entre os pacientes 
com FM, que por sua vez é evidenciada pela sobreposição de áreas cerebrais que estão 
comprometidas nesta síndrome dolorosa, tal como a região límbica e paralímbica do 
córtex frontal. Consequentemente, FM pode provocar depressão, visto que é comumente 
relacionada com situações dolorosas, não sendo considerada a origem da mesma, mas 
que é uma patologia secundária ou reativa. Entretanto não fora completamente elucidada 
(AZEVEDO, 2018; DOMINGUES et al, 2015).

Os avanços dos estudos em saúde mental, segundo Rouquayrol (2017) mudam a 
escala e a natureza dos distúrbios; transformam o agudo em crônico e o biológico em 
somatopsíquico /psicossomático; espalham por todos os grupos sociais as percepções 
de vazio, inutilidade e desencantamento; hipertrofiam as respostas psicopáticas, de 
agressividade narcísica ou de adicção ao consumo; fazem com que tensão psíquica 
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invada a vida das pessoas, corroendo-as por dentro, permitindo explodir ansiedade livre, 
flutuante e enorme espectro de reações difusas.

Heymann et al (2017) sugere que a medição dos transtornos de humor se execute 
de modo sistemático por meio de recursos validados, apropriados para a condição do 
paciente, pois a administração correta em cada nível de atenção é indispensável para 
discriminar a gravidade da em que se encontra o paciente acometido pela FM.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Pelo fato de acometer principalmente mulheres, observa-se que os hormônios sexuais 
podem ter uma relação direta com a síndrome, uma vez que os sintomas aumentam no 
período pré-menstrual, durante a menstruação e na menopausa. 

Detectou-se, dentre os distúrbios físicos, a alteração do metabolismo celular e 
hipóxia nas fibras musculares, presentes nos pontos dolorosos dos mesmos, afetando o 
fluxo sanguíneo no músculo. 

Tais déficits promovem uma microcirculação anômala, sendo estes pré-requisitos 
para a progressão de áreas de estresse miofascial e hiper-reatividade neural (pontos 
gatilhos). 

Um terço das mulheres diagnosticadas com FM apresenta déficit de força muscular 
e menor flexibilidade, o que pode comprometer a realização das atividades diárias.

A partir dessas observações obtidas por intermédio de pesquisas, foi possível ter 
uma visão mais relevante e abrangente sobre a patologia, instigando à investigação para 
a obtenção de maior elucidação, tornando-se um modelo imprescindível para a ampliação 
do conhecimento sobre o referido assunto. 
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