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Resumo

A Sindrome da Fibromialgia Juvenil (SFJ), é conhecida como uma condigao cronica de dor generalizada
e sensibilidade aumentada que afeta criangas e adolescentes. Ainda sem causa exata definida, é
relacionada a diversos fatores como genéticos, psicolégicos e ambientais. Muito semelhante a
Fibromialgia que afeta individuos adultos, esta enfermidade causa sintomas como dor muscular e
articular, fadiga, disturbios do sono, dores de cabeca, ansiedade e depressdo e chama a atencao os
seus reflexos negativos no desenvolvimento e qualidade de vida da crianca ou adolescente afetado. A
escolha do tema se justifica pela sua relevancia académica, especialmente pela constatada falta de
estudos sobre 0 mesmo, o que refor¢a a importancia de pesquisas que tragam a publico os principais
pontos sobre as caracteristicas, diagnéstico e tratamento da Sindrome de Fibromialgia Juvenil,
especialmente no que diz respeito a atuacdo do fisioterapeuta. O trabalho tem como objetivos identificar
por meio de revisdo bibliografica realizadas nas principais bases de dados oficiais (Scielo, Lilacs,
PubMed, Google Scholar), os aspectos da Sindrome da Fibromialgia Juvenil e sua influéncia na
gualidade de vida do paciente, avaliar as possibilidades de intervencéo fisioterapéutica na SFJ,
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apresentando, os principais estudos sobre a Sindrome da Fibromialgia Juvenal e a atuagdo do de
fisioterapeuta.
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Abstract

Juvenile Fibromyalgia Syndrome (SFJ) is known as a chronic condition of widespread pain and
increased sensitivity that affects children and adolescents. Although the exact cause is not defined, it
is related to several factors such as genetic, psychological and environmental factors. Very similar to
Fibromyalgia that affects adults, this disease causes symptoms such as muscle and joint pain, fatigue,
sleep disturbances, headaches, anxiety and depression, and draws attention to its negative effects on
the development and quality of life of the child or adolescent. affected. The choice of theme is justified
by its academic relevance, especially by the observed lack of studies on the same, which reinforces
the importance of research that brings to the public the main points about the characteristics, diagnosis
and treatment of Juvenile Fibromyalgia Syndrome, especially in the concerning the performance of the
physiotherapist. The objective of this work is to identify, through a bibliographic review carried out in
the main official databases (Scielo, Lilacs, PubMed, Google Scholar), the aspects of Juvenile
Fibromyalgia Syndrome and its influence on the patient's quality of life, to evaluate the possibilities of
physiotherapeutic intervention in SFJ, presenting the main studies on the Juvenal Fibromyalgia

Syndrome and the performance of the physiotherapist.

Keywords: Fibromyalgia syndrome. Fibromyalgia. Juvenile.

1. Introducéo

A sindrome da fibromialgia em criancas e adolescentes € uma condi¢éo
dolorosa nao inflamatéria crébnica que ocorre principalmente em meninas entre nove
e 15 anos; é conhecida como sindrome da fibromialgia juvenil (SFJ) e causa
principalmente dores generalizadas e constantes que afetam diversas regibes do
corpo, causando ainda sintomas correlatos como disturbios do sono, fadiga diurna,
estado de humor alterado e condic¢éo psicologica afetada.

A SFJ é basicamente parecida com a Fibromialgia adulta (FM), contudo, causa
severos danos na qualidade de vida da crianca afetada, levando a reducdo da
atividade fisica, queda de rendimento e frequéncia escolar, problemas psicolégicos e
outros reflexos no dia a dia, afetando ainda a vida social do individuo, por isso, ainda

gue seja semelhante a FM, as suas caracteristicas e reflexos na saude e na vida do
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jovem exigem uma postura e avaliacdo diferenciadas, incluindo diagnostico e
tratamento com foco nas necessidades do acometido, a fim de buscar meios eficazes
de melhora.

A escolha do tema se justifica pela sua relevancia académica, especialmente
pela constatada falta de estudos sobre o0 mesmo, o que reforgca a importancia de
pesquisas que tragam a publico os principais pontos sobre as caracteristicas,
diagndstico e tratamento da Sindrome de Fibromialgia Juvenil, especialmente no que

diz respeito a atuacéo do fisioterapeuta.

1.1  Objetivos Gerais

O trabalho tem como objetivos identificar os principais aspectos da Sindrome
da Fibromialgia Juvenil e sua influéncia na qualidade de vida do paciente, avaliar as
possibilidades de intervencao fisioterapéutica na SFJ. E apresentar os principais
estudos sobre a Sindrome da Fibromialgia Juvenal e a atuacéo do fisioterapeuta.

Para isso foi realizada uma revisdo bibliografica de carater descritivo e
abordagem qualitativa, por meio de levantamento de artigos e peridédicos publicados
em meios eletrbnicos, disponiveis em bases de dados oficiais (Scielo, Lilacs, PubMed,
Google Scholar e outros), por meio de selecéo, leitura critica e andlise dos materiais

selecionados.

2. Revisdo da Literatura

2.1 Caracteristicas da Sindrome da Fibromialgia Juvenil (SFJ)

A Sindrome da Fibromialgia Juvenil (SFJ), também conhecida como Sindrome
de Amplificacdo da Dor, € uma condicdo crbnica de dor generalizada e sensibilidade
aumentada em criancgas e adolescentes. Os sintomas incluem dor muscular e articular,
fadiga, distarbios do sono, dores de cabeca, ansiedade e depresséo. A causa exata
da SFJ nédo é conhecida, mas ha evidéncias de que fatores genéticos, psicologicos e
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ambientais podem desempenhar um papel no seu desenvolvimento (Clark P, et al.,
1998)

Essa enfermidade é uma condigédo dolorosa ndo inflamatoria crénica e possui
maior incidéncia em meninas com idade entre 9 e 15 anos. Ainda que seja um
sindrome que afeta o individuo em idade juvenil, a SFJ possui grande semelhanca
com a sindrome de fibromialgia comum, que afeta o individuo na fase adulta, contudo,
ainda que compartilhe semelhancas, suas reflexos e determinadas caracteristicas,
como a reducéo na atividade fisica, os reflexos na frequéncia escolar, sociabilidade e
a falta ou desconhecimento sobre os recursos de enfrentamento do individuo jovem
colocam o problema em um patamar de diferenciacéo, o que coloca em cheque a
necessidade de uma abordagem especifica para garantir um cuidado adequado, com
foco na manutencao da qualidade de vida das criancas e responsaveis, para além da
dor, trabalhando ansiedade, depressédo e desenvolvimento da vida como um todo
(GEDALIA et al, 2000).

A Sindrome de Fibromialgia Juvenil como caracteristicas e sintomas a dor
musculoesquelética crbnica, que se apresenta em 3 ou mais vezes por semana
durante pelo menos 3 meses, reforcando a frequéncia e prevaléncia destes sintomas
entre 5% e 10% 20% das criancas e adolescentes. Entre os fatores associados é
citada a questdo genética, com maior prevaléncia em individuos com familiares que
apresentem fibromialgia ou outras sindromes de dor crdnica, com a predisposicéo
sendo passada de geracdo para geracdo. Além disso, a SFJ estd também
correlacionada a ocorréncia de outras sindromes como a sindrome do intestino
irritdvel comorbida, fadiga cronica, dores de cabeca do tipo tensdo diaria ou mistas e
outros (Zemel 2016).

Os avancos da ciéncia acerca da Sindrome da Fibromialgia Juvenil (SFJ),
mostrando a relevancia de pesquisas na area, citando como exemplo a caracterizacao
errada dada ao disturbio, sendo inicialmente citado como um disturbio psicossomético
ou psicogénico, o que foi mais tarde desmentido, quando as pesquisas demonstraram
se tratar de compreensao um distarbio organico do préprio sistema de processamento

da dor, reconhecendo a sindrome como uma doenca do sistema nervoso central e
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periférico, 0 que abre espaco para novas intervencdes, incluindo a acédo de
neurologistas em conjunto com os demais (Zemel 2016).

Entretanto, ha ainda estudos que buscam demonstrar a correlacdo entre 0s
disturbios da dor, como a SFJ, com habitos diarios, como a pesquisa realizada por
QUEIROZ et al (2018), onde foi avaliado o uso simultaneo de televisédo e dispositivos
eletrbnicos em adolescentes com dor musculoesquelética e sindromes dolorosas
musculoesqueléticas. A pesquisa fez uma avaliagdo em 299 adolescentes saudaveis
a partir da aplicacédo de questionario autoaplicavel, com identificacdo de fatores como
dados demograficos, pratica de atividades fisicas, sintomas de dor
musculoesquelética e uso simultaneo de aparelhos de televisédo/eletrénicos. 61% dos
entrevistados apresentaram desenvolvimento de dor musculoesquelética e sindrome
da dor musculoesquelética com relagéo direta ao uso constante de aparelhos, sendo
ainda significativamente maior a prevaléncia dos sintomas em adolescentes do sexo
feminino, demonstrando que, fatores como habitos diarios, em especial a falta de
exercicios fisicos associada ao uso constante e concomitante de aparelhos
eletrénicos aumenta as chances do desenvolvimento de sindromes de dor
musculoesquelética, incluindo a SFJ.

A Sindrome da Fibromialgia Juvenil (SFJ) pode afetar significativamente a
gualidade de vida da criangca ou adolescente que a possui. A dor generalizada e a
sensibilidade aumentada podem afetar a capacidade da crianca de realizar atividades
cotidianas, como ir a escola, participar de esportes ou atividades sociais, o que pode
levar a ansiedade e depressao. A fadiga e os disturbios do sono também podem
interferir na capacidade da crianca de se concentrar e realizar tarefas diarias
(QUEIROZ et al, 2018).

Além disso, a SFJ pode afetar a saide mental da crianca, j& que a dor cronica
pode ser uma fonte de estresse e ansiedade. A crianca pode se sentir frustrada ou
isolada devido a dificuldade em explicar seus sintomas para 0s outros, o que pode

levar a problemas de autoestima e autoconfianca (CONTE e al, 2003).

Fraga et al (2019) buscou mensurar e comparar a dor
musculoesquelética em pacientes com fibromialgia juvenil em pacientes com artrite

idiopética juvenil poliarticular, para identificar e avaliar a percepcao e
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o enfrentamento da dor em cada tipo de problema. Foi realizado um estudo com
150 criangas e adolescentes (e responsaveis). Os pacientes com SFJ apresentaram
notas mais altas em relacéo a percepc¢ao de dor, também demonstraram dificuldade
no enfrentamento da dor, com piores indices de qualidade de vida.

O estudo demonstrou que a Sindrome da Fibromialgia Juvenil afeta
substancialmente a vida dos jovens, com altos niveis de dor que causam deterioracéo
na sua qualidade de vida, problemas psicologicos e sociais. E que estes pacientes,
diferentes dos pacientes com Artrite Idiopéatica Juvenil, possuem forma diferente de
compreender e reagir apercepcdo da dor, com maior dificuldade
de enfrentamento da dor. Com isso, foi compreendido que o tratamento deve incluir
avaliacdo com foco em um planejamento individualizado, presando pela efetividade e
melhora do problema em especifico, com base no tipo de problema e na forma de

percepcao e enfrentamento do paciente (Fraga et al, 2019).

2.2 Diagnéstico para a Sindrome da Fibromialgia Juvenil

O diagnéstico de Fibromialgia juvenil € baseado em exame clinico e na histéria
de dor crénica generalizada, bem como na andlise dos sintomas associados (fadiga,
distUrbios do sono, dor de cabeca e depressédo). O profissional deve ainda realizar a
avaliacdo dos pontos dolorosos, o que é feito com base nos critérios listados pelo
Colégio Americano de Reumatologia (CAR) sendo a dor musculoesquelética crénica
e generalizada e a dor a digitopressdo em pelo menos 11 dos 18 pontos dolorosos

(Figura 1), chamados de anatomicamente tender points (KONRAD, 2005).

Figura 1: Pontos de Dor da FM
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Fonte: American College of Rheumatology, 1990

Abaixo estdo listados os pontos dolorosos utilizados para identificacdo e

diagndstico da FM, contudo, a caracterizacdo da dor como crbnica e generalizada

exige que a dor identificada se apresente de forma estendida acima e abaixo da linha

da cintura, em ambos os lados, com duracdo maior que trés meses (KONRAD, p.08,

2005).

Ponto occipital: nainser¢do do musculo suboccipital;

Cervical baixa: na face anterior dos espacos intertransversos de C5-C7;
Trapézio: ponto mediano da superficie do musculo na borda superior;
Supra-espinhoso: origem medial, acima da espinha escapular;

Segunda costela: na segunda juncao costocondral, imediatamente lateral as
juncgdes nas superficies superiores;

Epicéndilo lateral: distal 2 cm ao epicéndilo lateral,
Grande trocanter: posterior a proeminéncia trocantérica;

Glateo: no quadrante superior externo das nadegas, na fascia anterior do
musculo;

Joelho: no coxim medial de gordura préximo a linha articular (Konrad, p.08,
2005).

3. O tratamento multidisciplinar da SFJ

O tratamento para a Sindrome da Fibromialgia Juvenil (SFJ) segue como base

o tratamento da Fibromialgia na fase adulta (FM), e € geralmente multidisciplinar e
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pode incluir uma combinacédo de terapias medicas, psicoldgicas e fisicas. O objetivo
do tratamento € ajudar a crianga a gerenciar seus sintomas e melhorar sua qualidade
de vida (ANTONIO, 2011).

As opcdes de tratamento incluem medicamentos que podem ser usados para
aliviar a dor e outros sintomas da SFJ. Isso inclui analgésicos, anti-inflamatorios,

antidepressivos e relaxantes musculares (ANTONIO, 2011).

De forma complementar, é indicada a fisioterapia, com exercicios para
fortalecer os musculos e melhorar a flexibilidade, incluindo técnicas de massagem ou

outras terapias manuais para aliviar a dor e melhorar a circulagdo (ANTONIO, 2011).

A terapia ocupacional pode ajudar a crianca a aprender a realizar atividades
cotidianas, como escovar os dentes ou vestir-se, de maneira mais eficiente e com
menos dor, e a adocdo de habitos saudaveis, como fazer exercicios regularmente,
dormir o suficiente e manter uma dieta equilibrada, pode ajudar a reduzir os sintomas
da SFJ (Zernikow et al, 2012).

Zernikow et al (2012) reforgca ainda que o tratamento pode incluir terapia
cognitivo-comportamental, para ajudar a crianga a lidar com o estresse, ansiedade e
outros aspectos emocionais da Sindrome, ensinando habilidades de relaxamento,

estratégias de enfrentamento e técnicas de gerenciamento de dor.

E importante lembrar que cada crianca pode experimentar a SFJ de forma
diferente e, portanto, o tratamento deve ser individualizado e adaptado as
necessidades especificas de cada crianca. Com o tratamento adequado, muitas
criancas com SFJ conseguem gerenciar seus sintomas e levar uma vida plena e

satisfatoria.

O tratamento para a SFJ pode ser um processo de tentativa e erro, e pode ser
necessario ajustar a abordagem com o tempo. O médico da crianca ou adolescente
deve trabalhar em conjunto com uma equipe multidisciplinar para desenvolver um
plano de tratamento individualizado e adaptado as necessidades especificas de cada
paciente (Zernikow et al, 2012).
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4. A atuacéo do fisioterapeuta na Sindrome da Fibromialgia Juvenil (SFJ)

O fisioterapeuta desempenha um papel fundamental no tratamento da
Sindrome da Fibromialgia Juvenil (SFJ). O tratamento fisioterapéutico tem como
objetivo ajudar a crianca ou adolescente a melhorar sua funcionalidade, reduzir a dor
e a fadiga, melhorar a postura e a mobilidade articular e promover o bem-estar geral
(KASHIKAR-ZUCK et al, 2016).

O profissional de fisioterapia pode utilizar varias técnicas e modalidades para
tratar a SFJ, a partir de exercicios terapéuticos especificos para a crianga ou
adolescente, levando em consideracdo a gravidade da SFJ e o nivel de
condicionamento fisico do paciente, com foco na melhorar da flexibilidade, da forca

muscular e da resisténcia cardiovascular (ANTONIO, 2011).

Entre algumas terapias que podem ser aplicadas estdo (REIS, 2010;
CHAITOW, 2002):

e Terapia manual: A terapia manual pode incluir técnicas de massagem,
alongamentos, mobilizagdo articular e liberacdo miofascial. Essas técnicas
podem ajudar a reduzir a dor, melhorar a circulacéo e a flexibilidade e relaxar
a musculatura.

e Eletroterapia: A eletroterapia pode incluir o uso de correntes elétricas, ondas
ultrassonicas e outras modalidades para aliviar a dor, reduzir a inflamacéo e
promover a cura dos tecidos.

e Educacdo e aconselhamento: O fisioterapeuta pode fornecer informacdes
sobre a SFJ, explicar como 0s exercicios e técnicas de relaxamento podem
ajudar a aliviar os sintomas e oferecer conselhos sobre como a crianca pode

gerenciar sua dor e fadiga no dia a dia.

Em resumo, o fisioterapeuta desempenha um papel crucial no tratamento da
SFJ, fornecendo técnicas e modalidades que ajudam a crianca a aliviar a dor, melhorar

a mobilidade e a funcionalidade e a promover o bem-estar geral. O fisioterapeuta
10
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trabalha em conjunto com outros profissionais de salude para oferecer um tratamento
multidisciplinar e individualizado para a SFJ (REIS, 2010; CHAITOW, 2002).

Contudo, ainda que a ciéncia atualmente compreenda a SFJ, é clara a falta de
incentivo em estudos, sendo em sua maioria voltados para a doenca na fase adulta,
0 que deixa uma lacuna acerca do tratamento especifico e formas de intervencao.
Como citado por Kashikar-Zuck, em um artigo publicado em (2016) ha uma falha em
relacdo as pesquisas com foco na tematica, quando comparado a prevaléncia de
estudos que buscam compreender a fibromialgia na fase adulta, deixando de lado os
sintomas na infancia e juventude, o que poderia significar um processo de
antecipacao, com tratamento e controle. A continuidade dos sintomas na fase adulta
destaca a importancia do reconhecimento e intervengcdo precoces. Os autores
reforcam a falta de tratamentos farmacologicos para a SFJ, mesmo com a clara
diferenca entre presencas de comorbidades e seus reflexos entre um problema e
outro.

Atualmente, ainda que aos poucos, a ciéncia vai caminhando para identificar a
tracar parametros de atuacao mais especificos, a exemplo é possivel citar a utilizacao
dos critérios de verificacdo utilizados os critérios adultos para diagndstico em
pacientes pediatricos e a utilizacao de terapias baseadas
na intervencdo neuromuscular cognitiva e fisica, sem excluir os medicamentos
adjuvantes como auxilio no tratamento (Zemel, 2016)

Todas essas questdes se mostram relevantes quando observados os reflexos
da SFJ nos pacientes e familiares, reforcando assim a importancia e acdes de
intervencédo precoce, reduzindo os reflexos do problema na fase adulta, ajudando o
adolescente a lidar com o problema, incentivando-o a retornar as atividades e ao seu

circulo de convivio social.

5. Consideracdes Finais

Como se pode observar, a Sindrome da Fibromialgia Infanto Juvenil, apesar de
se assemelhar a sindrome comum de fibromialgia, apresenta caracteristicas
especificas, e sintomas que afetam significativamente a qualidade de vida do jovem e

dos seus familiares, afetando sua rotina diaria, suas funcdes psicolégicas, relacdes
11
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sociais e funcoes fisicas.

Neste contexto, ndo se pode pensar neste problema de forma isolada, mas a
partir de um trabalho multidisciplinar, assim, importa sim compreender a importancia,
nao apenas da fisioterapia, mas desta em conjunto com outros profissionais, de
maneira combinada, buscando trabalhar de forma efetiva as terapias médicas,
psicoldgicas e fisicas, para que a crianga consiga compreender e gerenciar 0S
sintomas, ao passo que caminha para a melhora da qualidade de vida.

Para além disso, € possivel ainda citar a caréncia de estudos nacionais acerca
do tema especifico, o que foi percebido pela apresentacdo da pesquisa de revisao,
tendo poucos resultados expressivamente relevantes para o trabalho. Com isso, fica
clara a necessidade de realizacdo de trabalhos e estudos mais aprofundados na area,
gue possibilitem a compreensdo maior sobre os reflexos da intervencao

fisioterapéutica da Sindrome da Fibromialgia Juvenil.
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