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PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS
FIBROMIALGIA

Documento descritivo de processo

Base normativa primaria

Versio 1.0 — Jul/2026

' Base normativa primaria

| O presente Protocolo Clinico e Diretrizes Teraputicas - Fibromialgia - constitui referéncia municipal
; para o manejo da fibromialgia na Atengdo Priméria & Saude (APS), com base nas melhores evidéncias
cientificas & nas recomendacdes das principais entidades: ACR 2016 (American College of Rheumatology),
EULAR 2017 {European Alliance of Associations for Rheumatology), SBR 2026 {Sociedade Brasileira de
Reumatologia) e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Dor Crénica do Ministério da Saide (PCOT

Dor Cronica/MS).

As diretrizes aqui apresentadas visam padronizar o diagndstico, estratificagio, manejo terapéutico
e acompanhamento dos pacientes com fibromialgia no municipio, promovendo cuidado integral,

humanizado @ baseado em evidéncias.
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1 FINALIDADE, BASE LEGALE ABRANGENCIA

Este Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) padroniza, no dmbito municipal, o cuidade
da pessoa com fibromialgia na Aten¢do Primaria a Saide (APS), do rastreio ao seguimento,
articulando a rede de referéncia. Tem natureza de protocolo de referéncia municipal e orienta a
conduta das equipes, sem substituir o julgamento clinico individual.

Base normativa: harmoniza os critérios ACR 2016, as recomendagdes EULAR 2017 e as diretrizes
SBR 2026 com o PCDT da Dor Crénica do Ministério da Saude (Portaria Conjunta
SAES/SAPS/SECTICS/MS ne 1, de 22/08/2024), no qual a fibromialgia figura como protétipo da
dor nociplastica. Considera a Lei n2 15.176/2025 (equipara¢do da pessoa com fibromialgia a
pessoa com deficiéncia para fins de direitos).

Abrangéncia: adultos {(>18 anos) com suspeita ou diagndstico de fibromialgia, atendidos na rede
municipal; equipes de APS, eMulti/NASF, servicos de reabilitagdo e referéncia em dor, e a area
de Tecnologia da Informagao.

2 METODO DE ELABORAGAO (4 CAMADAS)

O protocolo foi construido em quatro camadas: (1) evidéncia das diretrizes; (2) verificagdo da
validacdo dos instrumentos para a populagdo brasileira; (3) estruturagdio no prontudrio para
validacdo interna pela equipe; e {4) encaminhamento a Ti para automagdo e digitalizac@o.

Como este protocolo municipal foi construido — método em 4 camadas

MAVILMG AL AR A O " .
MRASH

Diretrizes ACR 2014, EULAR Instrumentos com versbo Instrumentos estruturadas no Caleulos e alertas.

017 SBR 2026 e PCOT da Dor brasileira validada e gratuita prontudrio; valiidacia sentlda sutomiéticos, captacaa prelo
Crénkca (M) Comverzéncia [ACR/FE0-Brasll, FIOR, FIRST, peia equipe: Facil aplicacso, pacients via Whatsapp
vira regra do protocoia. FHEL 9. GAD-?, END, Borg) replicactio. tabuingia & Imegrada a0 prontesnio;
Calibrar limlares na coorte ingights. insghts de Intervenso e
autogestio.
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° TH AUTCMAL AL +
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Gowernanga o protocolc de referéncia municipal:
A APS & 4 crnpdenadara do cubkdado; a rede ragula = contrar 2 gestha Indicadares (acesso. sdesda, destecho funcionall.
Revisdo a cads 2 anos ou quande b de origem, A Incal dos i continua da emuipe.

Figura 1 — Método em quatro camadas do protocolo municipal.
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3 A CONDIGAO E A REDE (LINHA DE CUIDADO)

A fibromialgia é sindrome de dor crénica generalizada de natureza nociplastica (sensibilizacdo
central), sem leso estrutural, acompanhada de fadiga, sono ndo reparador, disfungdo cognitiva
e, com frequéncia, sintomas de humor. Prevaléncia estimada de 2-5%, predominio feminino. A
meta do cuidado é funcdo, autonomia e qualidade de vida — ndo “dor zero”.

A linha de cuidado municipal posiciona 0s pontos de atengdo por nivel {APS coordenadora;
eMulti/reabilitacdo e saide mental; referéncia em dor), com entradas, saidas e desfechos
definidos e a estratificagio de gravidade {FIQR) como eixo.

a malor gravidade J comphexicadk

Porta de entrada / Acelhimento {APS)

NIVEL 1-3- APS
L oderad ENTRA®  Dur difusa crimca: queixa espontdnea ou referida
Gt g SAIs  Casoltriado » WRLSSS iniciados -+ consuta diagnéntica

Autocuidado apoiado + stencda

fissional leve
e Diagndstico (APS - medico)

ENTRA»  Suspeita triada + instrumentos
SMe  Diagntslico ACR 2016 firmado: FIOR/PHG-9 basais; O M79.7

Estratificacdo + Plano Terapéutice Singular
e ENTRA»  Diagnéstico + FIQR/FS-PSD

SAlr  PTSdocumentado com degrau, metas e reavaliagdo
NIVEL 4 - APS + eMulti / Especializad

Moderada a grave Educa¢io em dor + Autogestao apoiada
Gestin da condicio; ° ENTRAR  EI§+paciente estratificado
reabéitagin e saude mental SAla  Exercicio wiciado; metas de sutogesida; canal de contato

Reabllitagio e teraptas ndo farmacoléglcas
ENTHA®  Encaminhamento [moderadafgrave)
SAle  Evolucha funcional; conlrarrelerineiz 3 APS

NIVEL 5 - Atengio Especializada em
Grave / refratiria

Geslaod.e £ Servio de referéncia em dor / interdlsciplinar
interdisciphinar; o
ENTRA>  Falha de degraus 1-3; FT5 ancxado

Manejo farmacoidgico dingido
o ENTRA» I dogrou; sintoma-shvo {dor/sonoshumaor]
SAl»  Esquema ativo +data de reavaliaio 4-12 sem)

newromodulicio
5Alv  Plana especializado + contrameferéncia estrybirada

Monitoramenta longitudinal {APS)
ENTRA®  Retornos + tondrarreferéncias + dados de autogestao
Shl»  Desletht medido (FIGR): re/desescalonamentn: dados p/ gestac

Cimente entre o3 pontas:

» Yoo encarminkiamento caroga ¢ dossié minime {ACR 2016 - FIQR « PHQ:9/GAD-7 - PTS » degrav atuat]. » Toda referinea gre contrameferéncia. nY
4 APS é 0 aixe de coordenacia e nio perde o vinculs, » Mitriea de sucesss eompartBhada  funclo & qualidde de vida (FIOR), ndo "dor mra”. ( 2 ) “\ %
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4 RASTREIO

Suspeitar em adulto com dor difusa por mais de 3 meses, com fadiga, sono nao
reparador e disfunciio cognitiva. Triar bandeiras vermelhas antes de rotular.

Ferramenta : Uso
FiRST (rastreio rapido; versao Positivo (25/6) reforga a suspeita; ndo faz diagnostico.

brasileira validada)

Bandeiras vermelhas Febre, perda ponderal, sudorese noturna, histéria de
cdncer, sintomas neuroldgicos progressivos, sinovite,
VHS/PCR elevados — investigar diferencial antes.

5 DIAGNOSTICO — CRITERIOS ACR 2016

||

Criterio (todos necessarios)
1 WPI27eS5525 OU WPI4-6eS55529
2 Dor generalizada em 2 4 de 5 regides
3 Sintomas em nivel semelhante por > 3 meses

4 Vélido independentemente de outros diagnésticos (ndo é de exclusdo)
Registrar na avaliacao basal: FIQR, PHQ-9/GAD-7 e rastreio de sono; anotar CID M79.7.
Laboratdrio apenas para diferencial {(ndo confirma fibromialgia).

Diferenciais a considerar: hipotireoidismo, anemia, deficiéncia de vitamina D/B12, AR/LES
em atividade, polimialgia reumdtica, miopatias, apneia do sono, depressdo maior
primaria.

6 ESTRATIFICAGAO DE GRAVIDADE (FIQR)

Estrato | Onde cuidar Enfase do cuidado

Leve APS Educagdo + exercicio + autogestdo

Moderada APS + eMulti/NASF TCC/mente-corpo, fisioterapia  farmaco
dirigido

Grave / refrataria  APS + referéncia em dor Interdisciplinar, neuromodulagdo; APS
coordena

7 TRATAMENTO — ESCADA TERAPEUTICA
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Educacio em dor + exercicio aerdbico de baixo impacto graduado
{iniciar 2015 min; +~5 min/sem) + higiene do sono + metas realistas

1 — sempre

2 — resposta
parcial

3 — farmaco
dirigido

4 — refrataria

pactuadas.

Somar TCC e/ou terapias mente-corpo {mindfulness, tai chi, ioga),
acupuntura médica, fisioterapia adaptada a hipersensibilidade.

Ao sintoma dominante: dor+sono = amitriptilina baixa dose;
dor+humor - duloxetina {30-120 mg/dia) ou milnaciprano;
dor+sono+QV = pregabalina. Revisar em 4-12 semanas;
desprescrever sem beneficio.

Abordagem interdisciplinar + neuromodula¢ao ndo invasiva
(tDCS/rTMS) + servigo de referéncia em dor; reavaliar diagndstico.

Ndio recomendados de rotina: opioides fortes, AINEs, benzodiazepinicos. Gap SUS:
pregabaling, duloxetina e milnaciprano néo sdo padronizados para fibromialgia — orientar
acesso, usar alternativas padronizadas quando possivel e documentar tecnicamente.

| Procedimento Operacional Padrdo — Protocolo Clinico e Diretrizes
'i Terapéuticas — Fibromialgia
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8 FLUXOGRAMA DE MANEJO

Fluxograma da Jornada — Fibromialgia

Degrau §: educagan em dor +
exerciclo + autogestio [APS)

Dor difusa cronica [> 3 meses)

Bandeiras vermelhas?

Aplicar criterios ACR 2016 (WPI/ 555)

Critérios

preenchides’

Diagriostico de fibrosmialgia (CI0 M79 7) — registrar

FIQR. FHO-%/GAD-7

F5-PSD) = Plana

MODERADA

Degray 1+ Degrau 2 [TCC,
mente-corpe, acupuntura, fisio] ¢
tirmaco dirigido

r Huno

diagnastico proprio

Degraus i-3+ Degrau 4.
interdisciplinar + neuromodulagio +
referdncia em dor

Figura 3 — Fluxograma da jornada: da suspeita ao acompanhamento longitudinal.

B

Acompanhamento longitudinal co

71 eeavaliar Farmacoy

icia estruturada)

Reconuiderar diagnastiko
diteraniial
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9 REABILITACAO E MOVIMENTO

O exercicio é a intervengio de maior evidéncia e permanece em todos os degraus. A jornada do

movimento organiza atividade fisica, exercicio diario, hidroginastica e alongamento, com

progressdo graduada
fisico/fisioterapeuta, psicologia, nutricio) e pelo dispositivo mydoses (gestdo da dose de

exercicio).

W Erapa do moviments

iti + educador

para

Jornada do Movimento na Fibromialgia — gerenciada pelo mydoses

M mydoses [gesthn da dore de exeroicio)

Avaliagiio inicial & prescricio do movimento
2 avaliar

nds-ausrcicio)

dlirla —

Ativecio e educagSo em dor
Expiicar senskbibizacBo central, combinar metas reakstas.
erinar auttrregulaghn do eshorco tevitar Rare

. 3
exercito praduada (iniclar 10-15 mik. progredi -5 min/sem).

evitar o flare,

apoiada

por profissionais (educador

W Afericio [TV e dav) — gratuits & vadods

@ mydoses

sermanal go kembrates.

\

rydoses registra a "dose de exercicio” predcrita
{tipa, duracia, intenaidoade-sive) B programa a agenda

M sergza
Bayals: FIOR |l
* PNOVEVA (ot |, Barg sl
defAac,

[ @ mydosas

pararfausia g2 dor sobe,

mydaes srraga miciemaneles € a pdcala de aslogo
(Borg) aatossdepon de coda sesio; ornta

e
Roting semanalk serihica de balxo bnpacto {caminhada/bikal,
i .

o profipional

o de erlses

ajunts

e resposta: em

Crise. redus carga @ mantém

Figura 4 — Jornada do movimento na fibromialgia, com aferic@Go por instrumentos

Monitoramerto longitodinal e autogestio

APS coordens: reforgo de adesSa, revislo de metzs, artloulaghe
om psleologiaimulricko quande mecessSnio.

1o Brasil}:
FIOR (quaiidada de vida/impactn) - END/EVA (dor 0-10] - Extala da Boeg (asforca] | WMcGR-Br [opcionall. Evilados por Homnep/tusti: EC-50 6 SF-06.

— —
@ nydosas W staricic

ryoses tapta aderdo real (sessbes fekas/pardidan), Dibria: pOEEES + BOTG +

dungdo n B et fex: 2 END; ewznal: ik FIOR de-

semanas] & siaklza. aErpInhaento.

\

& mydases [ ®ataricso )
rropenes prophe pORress50 IegUR (regrs de — min/sem 840 ¢ borg guiam

e sem figve] & 'meda crise’ com cargs redusiedh; tade ugrennso: FIOR a cada

rob valicacho da profissional 7-4 yamanas,

L

r ~

& mydasas ) atericho

rryckrses + Wit RAGE: ackinte erwls dada/vensagio apis Curva do FIOR + tandénda

21msshe; sdesio ¢ ot intrgrame prontudria; tho dor (ENG) + sddevls o

devobva reform e picoeducacia. exarcicio.

gratuitos e validados.
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10 SEGUIMENTO NA APS

Consulta de seguimento na APS — roteiro rapido

@ FIQR (impacto/QV) e END/EVA [dor G-10) # Exerticio estd mantido e progredindo?

® PHQ-9/GAD-7 s& humar em pauta & Metas funcionais pactuagas foram atingidas?
® Adesio an exercicio [Borg/sessoes — mydoses) # 50no e humor — melhora ou pisra?

@ Ffeitos adversos do farmaco em uso ® Farmaco: houve beneficio funcional?

L.

. J N

# Resposta baa — manter & reforgar autogestin # Falha dos degraus 1-3 do PCOT

# Resposta parcial - otimizar degrau atual ® Refratariedade / alta carga psiguica

& Sem beneficia do fdrmaco — desprescrever ® Necessidade de neuromodidacio (tDCS/TMS)

@ Piorafestagnacio - escalonar degrau @ Sempre com dossié minima + contrarreferéncla
N A L.

Figura 5 — Roteiro da consulta de seguimento: medir, revisar, decidir e quando referir.

A cada retorno: reaplicar FIQR e END/EVA (e PHQ-9/GAD-7 quando pertinente), revisar adesdo
ao exercicio e metas, decidir manutengdo/ otimiza¢io/ desprescricdo/ escalonamento, e

desprescrever farmaco sem beneficio funcional.

11 REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

* Referir 3 atencdo especializada (dor/ reumatologia/ interdisciplinar) em falha dos degraus 1-

3, refratariedade, alta carga psiquica ou indicacdo de neuromodulacao.

* Todo encaminhamento carrega o dossié minimo: ACR 2016, FIQR, PHQ-9/GAD-7, PTS e

degrau atual.

o Toda referéncia gera contrarreferéncia estruturada (quem mantém o qué). A APS mantém a

coordenacio em todos os niveis.

Emissdo: julho de 2026
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12 INSTRUMENTOS VALIDADOS PARA A POPULACAO BRASILEIRA

A populagio brasileira é diversa; por isso o protocolo prioriza instrumentos com versao brasileira
validada e de uso gratuito, mantendo a calibragdo local dos pontos de corte como atividade

continua da equipe (a literatura reconhece variacio transcultural nos escores).

Instrumentos da Fibromialgia — estagio de validacao para a populagao brasileira

@ validada no Brasil @ Adaptado / validago pardal @ sem valldagn naclonal

Instrumento Fungan no PCOT Status BR Evidencia de validagan (Brasil)

ACR 2015 [WP1/555) Critérla dlagnéeticn (WP 27 & Versio brastaira vatidada via F50-Brasil (adaptagio transcuitural; o
555 25, oU WP 4-6 & 555 29) de Cronbach 0.73-0,94; autoaplicado & por entrewvista telefomical.

FIlQ Impacto e gravidade [versao VersSo brasilelra validada {2006), com adaptagao sociocultural de
original} Hens 3 reaiidade nacional.
FIQR {revisado) Impacto/gravidade besal e no Varsso brasilcira valideda (2016/2017): & de Cronbach 0,98; ICC = 0.75

segulmento (curva de FIGR) lesatonte reprodut ibilidade)

ValiDapo

FiRST Rastreio ripido de fisromialgls Wersdo brashela onfine validada (2022): confiabilidade teste-reteste
(trlagern) VALIDADD e erro de medida avalados.
PHO-9 Rastredo de depressda [hurmor] validado na popula¢ao geral brasfeirz {Pelotas/RS): corte > 9 —
sensib, 77.5% / especil. 86,7%.
GAD-7 Rastrelo de ansiedade (humar] Fropriedades pskometricas vakdadas no Brasil {aduitos &

estrut

VALIDADG

—
Lelftura para o servigo:
Diferentamente de escores Importadas sam valida¢do nackonal, o5 instrumentes centrals da fibramialgia tém versdo brasileira validada e

publicagia, 1550 permite usa-los com respalde — mantendo calibregdo local dus pontos de corte de gravidade no seguimento, 4 que a lteratura
|_ACR reconhece variagia transcuitural nos escores.

Figura 6 — Estdgio de validagdo dos instrumentos da fibromialgia para o Brasil.

Para a afericdo de qualidade de vida e dor na jornada do movimento, priorizam-se instrumentos
gratuitos e validados: FIQR, END/EVA e Escala de Borg {e McGill-Br opcional). Evitam-se por
licenga/custo o EQ-5D e o SF-36.

13 PRONTUARIO E VALIDAGAO INTERNA

Os instrumentos s3o estruturados no prontuario eletrénico para uso no dia a dia. A validagao
interna é sentida pela equipe e observada por quatro critérios:

A e
Emissdo: julho de 2026 V\
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Facil aplicacao Preenchivel na consulta real sem estender o tempo de atendimento.

Replicabilidade Profissionais diferentes chegam ao mesmo escore/classe com os mesmos
dados.

Tabulacdo Campos estruturados e exportaveis (ndo texto livre).

Insights % em exercicio, resposta por degrau, tempo até resposta funcional, curva

de FIQR; concordancia escore x desfecho para calibrar limiares.

14 DIGITALIZACAO E TI (WHATSAPP)

Validado internamente, 0 modelo segue a Tl para automagdo (célculos, alertas e painéis de coorte)
e digitalizagdo da captagdo pelo paciente. Num futuro préximo, o paciente podera enviar, por app
de mensageria (ex.: WhatsApp), dado em saudde, situagdo ou sentimento, que € analisado,
estruturado e integralizado ao prontudrio no contexto da sua condigdo — gerando insights de
intervencdo da equipe e de autoativagio/autogestio.

Do consultorio ao paciente — instrumentos, validacao interna e digitalizacao

® Formulario anlco: ACR 2015 (WPI/S35), FIOR, ® Fécil aplicagao na cansiéta real, sem #® Chlculos e alertas automaticos; painéis de
PHQ-9/GAD-7 estender o tempo coorte
L] ica (ieve / / ® Repiicivel entre profissionas. & Captagio via WhatsApp: dado, sitacia ou
grave) - sentimento
@ Tabulavel g exportave! {rampas estiuturados)
® PTScom metas ¢ datas de reavaliagio ® Estrutura a mensagem ¥ intégra ao prontudric
@® Gerainsights de coorte e caRbragio kocal
® Trilha de seguimento: curva da FIR no tempo @ Insights: intervencio dz equipe + 2utagestia
do paciente
. J L e J _J
r b
Ciclo digital de cuidado (future proxime)
o Paciente envia o Sisterna analisa o integra ao prontuirio o Gera insight
“dor 8, ndia derml, anslosa tlasslfica: medida - sintoma registro da interagia ne Intervengio da edquipe +
hoge* vz WhatsApp - adeshn - sendimento contexto chnico e da autgativagsn / autogestio
rondigio
e o e T O eals oS met o 0 ors O e e T A R =, R B o
. A
Requisitos, LGPO (dado sensive] consenlimenln auditoria) « mendagenia nao & wpdncta (fluxo de [FI} - supct i

Figura 7 — Do prontudrio estruturado & validagdo interna e & digitalizacio (captacdo
via WhatsApp).
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Requisitos: LGPD (dado sensivel, consentimento, auditoria) - mensageria e gadget ndo sdio canais
de urgéncia (fluxo de escalonamento) - interoperabilidade com o prontudrio (FHIR) - supervisdo
profissional nas decisdes de risco.

15 DIREITOS, REGULAGAO E INDICADORES

« Direitos: acionar a Lei n2 15.176/2025 (equiparagio a pessoa com deficiéncia) quando aplicavel,
orientando o paciente quanto ao acesso a beneficios.

+ Regulacdo: definir e pactuar os servicos de referéncia em dor/reumatologia e os fluxos de
referéncia e contrarreferéncia da rede municipal.

e Indicadores de gest3o: cobertura de rastreio, tempo até diagndstico, % em exercicio, resposta
funcional por degrau (curva de FIQR), taxa de contrarreferéncia e uso racional de farmacos.

* Revisdo do protocolo: bienal, ou quando houver atualizagdo relevante das diretrizes de origem.
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