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" @? B Importancia da dor musculoesquelética (ME)
Dores Musculoesqueléticas sindrome da dor miofascial
Aspectos anatdémicos - epidemiologia e patogenia
Localizadas e Difusas Fibromialgia
\ \ Dor na populacio Idosa
Tratamento
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D.or Mi(?faSCial - Sindrome Dolorosa " Dor Miofascial - Sindrome Dolorosa Miofascial (SM)
MIOfaSCIal (SM) Musculos: Aspectos importantes
Condigao muito frequente Aproximad 660 miscul ﬂ
Prevaléncia ao longo da vida: até 85% Entre 40 2 50% da massa corpérea % .
Clinica de dor: 85-90% das queixas 9 L
‘ Medicina interna: 30%. ‘ \' V o
\ \ v
N Lom C et . Best PractRes Cln Rheumaol 2024, 20:101944, N




Epidemiologia
Faixa etaria : 30 e 50 anos

Individuos sedentarios

w

Dor Miofascial - Sindrome Dolorosa Miofascial (SM)
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= Dor Miofascial - Sindrome Dolorosa Miofascial (SM)

Etiologia
Fatores mecénicos - posturais
Deficiéncias complexo B
Doengas reuméticas
Distirbios metabdlicos

Disturbio do sono - depressao

\ Distarbios hormonais - menopausa

N

- ithras 1t al. Cureus. 2021
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Dor Miofascial - Sindrome Dolorosa Miofascial (SM)

Etiopatogenia

Desenvolvimento de um ponto gatilho originado de uma lesao inicial

a uma banda de fibras lares.

E tr ati doou rep
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Trigger Point
Complex £

Dor Miofascial

— Banda

- Sindrome Dolorosa Miofascial (SM)

N6 de contragao

Shah JP et al. PM R. 2015;7(7):746-761.

Dor Miofascial -
- Crise energética

\ Aumento do
i +
Entrada de ‘ Contragéo metabolismo
muscular

isquemia
- sustentada

Sindrome Dolorosa Miofascial (SM)

N

Adaptado de Dores musculoesqueléticas - 4° Ed. Manole, 2025
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Sindrome Dolorosa Miofascial (SM)
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Adaptado de Dores musculoesqueléticas - 4° Ed. Manole, 2025




‘-]f Patogenia - Ativagao de Ponto gatilho w

Dano
muscular por
uso excessivo
Postura

Estresse

Sensibilizacdo do

- SNC

Koukoulthras | et al. Cureus. 2021 28;13(4):e14737.
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Doengas
musculoesqueléticas Dano

I Inflamagao
Tecidual

Dor Musculo

—

esquelética | - Y
Inflamatoéria Extravasamento Liberagao
’ de dor
Liberagso de

‘ ) neuropeptideos || Estimulacdo
Exacerbagdo de /—s Dor

-:::;::::i:r:o <—  musculoesquelética

Adaptado de Bonanni R et al. J. Clin Med, 2022. 11,2609
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Dor Miofascial - Sindrome Dolorosa Miofascial (SM)

Aspectos Clinicos
* Quadro insidioso
* Dor aguda ou cronica
‘ * Dor profunda e mal localizada

\ » Pode ser observada area “endurecida” (bandas de contratura

N muscular)
-
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Aspectos Clinicos - Dor

* Dor em repouso, acentuada com movimentos
* Dor referida.
* Dor em peso, queimacéo ou latejamento.

\ * Continua ou surtos.

N
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Wi Quadro Clinico - pontos principais

“Aspectos Clinicos - Caracteristicas do ponto
gatilho

« Sindrome de dor regional.

» Dor muscular e tendinea. Banda rigida no musculo.

* Dor originada em ponto-gatilho (“trigger-point”). Sensibilidade dolorosa aumentada em um ponto da faixa tensa.
« Dor a palpacao Reproducéo da dor do paciente a palpagao do ponto.
+ Dor surda e constante.

N N

-

Locais de Grande Prevaléncia de Dor
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Masculo Trapézio
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Locais de Grande Prevaléncia de Dor
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Aspectos Clinicos - Diagnéstico

Clinico

Exames laboratoriais e de imagem: normais

A

Tratamento - Sindrome Miofascial

Medidas Gerais

Esclarecimento ao paciente.
Identificacdo dos fatores geradores.
Avaliagdo postural (ambiente de trabalho e

\ doméstico).

N

-
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Tratamento - Sindrome Miofascial
Medidas Gerais

Avaliagdo do sono (higiene do sono).
Fatores psicoldgicos.
Estresse fisico e emocional.

| Suporte psicolégico™® TCC - melhora da capacidade

\ de enfrentamento l
N\

- estressores diérios
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Tratamento - Sindrome Miofascial
Tratamento Nao Farmacolégico

Exercicios fisicos de relaxamento e reforco

muscular.
Hidroterapia.
Massagem.

N Liberagéo miofascial manual.
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Tratamento - Sindrome Miofascial

Tratamento Farmacoldgico

AINES
Relaxantes musculares

v

Tratamento - Sindrome Miofascial

Tratamento Farmacoldgico

Relaxantes musculares
Ciclobenzaprina
Tizanidina

Usados nos quadros agudos ou crénicos

\ A

Tratamento - Sindrome Miofascial
Inativagdo do ponto gatilho

Agulhamento
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Fibromialgia

Sindrome crénica
Fibrosite no passado
Atualmente protétipo de dor nociplastica

| Prevaléncia:2a2,5%

\ Predominio : mulheres

N

Siracusa R et al. J Mol Sci. 2021, 9;22(8):3891
- Clauw DJ. Ann Rheum Dis. 2024-2023-225327.
Paiva ES et al. Moreira C et a: Livro da Soc. Bras. de Reumatologia.3 ed.2023,cap. 37,272:277.
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Fibromialgia
Sexo feminino (25 a 60 anos)

Dor difusa &

Sensitization of the nociceptive
fbers cause pain_perception
from non-painfulsensory stimul

Pontos dolorosos

Sono n&o reparador

Spinacord

perpheral «— periherainerve
nociceptors

Fadiga

Siracusa R et al. J Mol Sci. 2021, 9;22(8):3891

w

Inibidores da
transmissao de dor

Fibromialgia - Patogenia

Facilitadores da
transmissdo de dor o~

= Descending anti-
nociceptive pathways

= Glutamate . )
1 = Norepinephrine-
« Substance P serotonin (5HT ),

\v’
A & dopamine ~
= Nerve growth factor 1 @ @ 1
(5H T2, 35) = Cannabinoids
No

l » GABA

Vhycroxyputyrate

1. Schmidt-Wilcke T, Clauw DJ. Nat Rev Rheumatol. Jul 19 2011
2. ClauwDJ. JAMA. 2014,

ﬁjf

Tratamento - Fibromialgia

Tratamento N&o Farmacolégico e Farmacoldgico
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Tratamento N&o Farmacoldgico

Tratamento - Fibromialgia b

Tratamento Nio Farmacoldgico Abordagem mais importante (deve ser destacada)
Exercicios fisicos (aerébicos/resisténcia)

Medidas gerais Aerébicos: caminhada, corrida, ciclismo, danga,
L. aquaticos)

Exercicios . - L .. A

Combinag&o aerdbicos e exercicios de resisténcia
‘ Sono ‘ (musculagdo com pesos leves)
Terapia cognitivo-comportamental (TCC)
\ \ Outros: acupuntura e Tai Chi
N N espiritualidade/religiosidade
- - Waymann sl dvancas in Rhaumatelogy, 2026,

Fibromialgia

Tratamento - Fibromialgia

Tratamento Farmacoldgico . .. . .
Diagndstico Diferencial

Antidepressivos
Sindrome da Fadiga Cronica (Encefalomielite mialgica)

Antiepilépticos
priep Polimialgia reumatica (populagéo idosa)
i Relaxantes musculares |
N N\

-
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Sindrome da Fadiga Crénica (Encefalomielite midlgica)

Dor na Populagao Idosa
Doenga debilitante

Prevaléncia: 0,5 - 0,8% (EUA= 2,5 milhdes de pessoas)
Fadiga, dor e sono nao reparador

‘ Mal estar apds exercicios ‘
Predominio em mulheres
Etiologia desconhecida

- -

Arron HE et al. Front Immunol. 2024, 3;15:1386607

Polimialgia Reumética W W

o Dor na Populacéo Idosa - Polimialgia Reumatica
Rigidez
fadiga

Inicio apds 50 anos de idade ( 70 anos - idoso).

Dor cintura escapular e pélvica
(ombros, bacia, MMSS e MMII).
\ Incapacidade progressiva.

Piora pela manha (doencas inflamatdrias). &

\
N

-

Dejaco C, Matteson EL. N Engl J Med. 2026, 12;394(11):1097-1109.

10



Polimialgia Reumética

Tratamento
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Wt Fibromialgia | Polimialgi Sindrome
Reumatica ofascial

Idade 20-55 > 50 30-50

Sexo Feminino Feminino (2/3) Ambos os sexos
. .. . . . Caracteristicas da Dor difusa Dor em cintura pélvica Regional
Resposta satisfatéria com uso de glicocorticoides. dlar e escapular peso,queimagio,
latejamento
Doses baixas. Exame fisico Pontos dolorosos Dor e fraqueza Pontos-gatilho (PG)
Provas inflamatérias ~ Normais Elevadas Normais
‘ ‘ VHS
Tratamento Medidas gerais Glicocorticoides em Medidas gerais
Relaxantes doses baixas AINES
\ \ musculares, Relaxantes
antidepressivos musculares
\ \ Inativagéo dos PG
-
AJ'C Mensagem final - Pontos Importantes

Trosea o Jei 4 Fon

* Grande prevaléncia da dor ME (miofascial)

* Importancia do diagnéstico diferencial

* Tratamento multidisciplinar

* Tratamento ndo farmacoldgico e farmacoldgico

* Dor musculoesquelética generalizada (fibromialgia)

\Dor muscular no idoso (PMR)
-
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