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RESUMO

A fibromialgia é uma sindrome dolorosa de etiologia desconhecida. No ano de
2017 houve um aumento significativo de buscas na web brasileira com o termo
fibromialgia. Esta pesquisa exploratéria teve o objetivo de analisar as informagdes
sobre essa sindrome disponiveis em websites brasileiros. Para coleta de dados,
empregou-se o termo fibromialgia no site de busca Google. Os filtros de busca
foram o intervalo entre 2010-2017 e idioma portugués. As informagdes foram
sistematizadas e analisadas qualitativamente, mediante divergéncias e
aproximacgdes com a literatura cientifica. Os resultados indicaram: variabilidade de
informacgdes sobre a sindrome na web, refletindo as producdes cientificas da area;
ocorréncia de dissonancias e convergéncias sobre definicdo, sintomas, critérios
diagndsticos, etiologia e tratamentos; e que as informacSes da web sobre a
fibromialgia estdao, predominantemente, sob dominio da ciéncia médica, com
insercdo restrita de conteudos psicologicos.
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ABSTRACT

Fibromyalgia is a syndrome of unknown etiology, associated with immense pain. In
2017 there was a significant increase in Brazilian web searches with the term
fibromyalgia. The goal of this exploratory research was to analyze the information
available on Brazilian websites concerning the syndrome. Data gathering utilized
the term fibromyalgia on Google. Search filters consisted of a date range (2010-
2017) and a language (Portuguese). The information received systematization and
qualitative analysis, regarding deviation and proximity to scientific literature. The
results indicated: a variability of web information about the syndrome, showcasing
the scientific production of the field; the occurrence of dissonance and
convergence concerning definition, symptoms, diagnosis criteria, etiology and
treatment; finally, that web information about fibromyalgia is predominately under
the medical domain, with a restricted inclusion of psychological content.

Keywords: fibromyalgia; internet; health.
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UN ESTUDIO EXPLORATORIO DE LAS
INFORMACIONES SOBRE LA FIBROMIALGIA
EN WEBSITES BRASILENOS

RESUMEN

La fibromialgia es un sindrome doloroso de etiologia desconocida. En el afio de
2017 hubo un aumento significativo de busquedas en la web brasilefia con el
término fibromialgia. Esta investigacién exploratoria tuvo el objetivo de analizar las
informaciones sobre este sindrome disponibles en websites brasilefios. Para la
recoleccion de los datos, se utilizd el término fibromialgia en el site de busca
Google. Los filtros de busca fueron el intervalo entre 2010-2017 e idioma
portugués. Las informaciones fueron sistematizadas y analizadas cualitativamente,
mediante divergencias y aproximaciones con la literatura cientifica. Los resultados
indicaron: variabilidad de informaciones sobre el sindrome en la web, reflejando
las producciones cientificas del area; ocurrencia de disonancias y convergencias
sobre definicion, sintomas, criterios diagnosticos, etiologia y tratamientos; y que
las informaciones de la web sobre la fibromialgia estan, predominantemente, bajo
dominio de la ciencia médica, con insercién restricta de contenidos psicoldgicos.

Palabras clave: fibromialgia; Internet; salud.
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INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome reumatica de manifestacao clinica variavel e
de etiologia causal indefinida, sendo considerada uma das condi¢des reumaticas
mais frequentes nos consultérios de reumatologia no Brasil (Avila, et al., 2014;
Heymann, et al., 2017). A dor musculoesquelética cronica e difusa pelo corpo é a
sua principal caracteristica (Rezende, et al., 2013). Além desse sintoma, apresenta
um quadro sintomatico diverso associado as dores: cefaleia, falha de meméria,
formigamento, dificuldades de concentracao, parestesias, palpitacao, sensacao de
aumento do volume articular, tontura, vertigens, distdrbios do sono, rigidez
matinal, fadiga, ansiedade e depressdo (Alvarez & Lima, 2010; Avila, et al., 2014;
Steffens et al., 2011). No entanto, a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2011)
ressalva que a ansiedade e a depressado sdo condi¢des nosoldgicas especificas que
podem estar associadas, ndao podendo ser consideradas sintomas.

Tendo como base estudos brasileiros, esta sindrome é diagnosticada
predominantemente na populacdo feminina (Martinez, et al., 2017) com média de
idade de 50 anos (Martinez, et al., 2017; Rezende, et al., 2013). O diagndstico é
baseado na avaliacao clinica do paciente. Nos casos de FM, exames laboratoriais
ou de imagem ndo apresentam alteracdes especificamente relacionadas a
sindrome. Ainda assim, tais recursos podem ser empregados para diagnéstico
diferencial de outras sindromes ou condi¢cSes patolégicas com sintomas
semelhantes aos da FM. Os critérios diagnosticos atuais datam de 2010 e foram
propostos pelo Colégio Americano de Reumatologia, especificando a avaliagdo da
gravidade da dor e dos sintomas associados (Heymann, et al., 2017).

No que diz respeito a etiologia, as explana¢des direcionam-se para a fisiopatologia
da FM, discorrendo sobre a modulacdo deficitaria da dor em termos de Sistema
Nervoso Central (Riberto & Pato, 2016). Nesse sentido, o tratamento para os
sintomas é realizado mediante uso de farmacos (Braz et al,, 2011), com indicacao
de tratamentos complementares, tais como atividade fisica aerdbica (Clark, et al.,
2011, citado por, Junior, Goldenfum, & Siena, 2012), tratamentos psicoldgicos
comportamentais cognitivistas (Maeda, Martinez, & Neder, 2006) e acupuntura
(Braz et al., 2011). Entretanto, nenhum desses tratamentos elimina os sintomas,
funcionando como medidas atenuadoras, o que confere a sindrome a caracteristica
de incurabilidade (Junior & Almeida, 2018).

A ferramenta Google Trends fornece estatisticas sobre pesquisas na web com um
termo e localidade. Considerando o decorrer dos anos, essa ferramenta indica que
em 2017 ocorreu um aumento de buscas com o termo “fibromialgia” no Brasil
(Google Trends, 2018). Moretti, Oliveira e Silva (2012) defendem que a interface
entre saude e internet é uma questao de saude publica, apontando o alcance da
internet na sociedade atual na disponibilizacdo de informacdes sobre saude, com
seus potenciais efeitos e riscos. Entre as potencialidades destacam-se as discussdes
sobre o empoderamento da populagdo via internet que, munida de mais
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informagdo, pode ter maior poder de avaliacdo e tomada de decisdao (Garbin,
Guilam, & Neto, 2012).

Todavia, o tema também envolve problematicas e uma primeira objecdo é em
relacdo a nocdo de empoderamento, considerando-se o risco de delegar ao
proprio paciente a tarefa de que ele seja empoderado, ja que tem acesso a
informacdo, enfraquecendo a responsabilidade do Estado e da coletividade na
facilitagdo e construcdo desse processo politico (Garbin, Guilam, & Neto, 2012;
Vasconcellos-Silva, Castiel, Bagrichevsky, & Griep 2010). Somam-se como obje¢des
(@) o consumismo em saude, tendo como campo fértil a disponibilidade de
informagoes variadas (Vasconcellos-Silva, Castiel, Bagrichevsky, & Griep 2010); (b)
a medicalizacdo da sociedade, as discussdes sobre o autodiagnostico,
desdobrando-se no desenvolvimento de transtornos como as pessoas
“cybercondriacas” (Vasconcellos-Silva, Castiel, Bagrichevsky, & Griep 2010); e (c) a
consisténcia da informacao em saude (Moretti, Oliveira, & Silva, 2012; Silva, Mello
Junior, & Mion, 2005).

Considerando que a internet propaga variadas informagdes sobre uma mesma
tematica, é possivel ponderar que a qualidade e o objetivo das mesmas sdo
importantes. Essas discussdes ganham importancia ao considerarmos o
crescimento do uso da internet no Brasil. A porcentagem estimada da populagdo
brasileira que faz uso dessa tecnologia passou de 39% em 2008 para 61% em 2016,
correspondendo a 107,9 milhdes de usuarios (Nic.br, 2017). A semelhanca desse
dado, o IBGE (2018) estimou que 64,7% das pessoas de 10 anos ou mais de idade
utilizaram a internet no Brasil no ano de 2016.

As consideragOes tecidas sobre a interface entre sadde e internet indicam esse
assunto como campo proficuo para analise académica (Focosi & Souza, 2016;
Moretti, Oliveira, & Silva, 2012), enfocando-se nesta pesquisa a divulgacao de
informagdes sobre uma sindrome considerada controversa no campo cientifico: a
fibromialgia (Junior & Almeida, 2018). Tendo em vista que esta € uma condicao
reumatica cronica cada vez mais frequente nos consultérios médicos brasileiros,
estima-se que o seu quadro sintomatico variado, causa especifica indefinida e
carater de incurabilidade possam mobilizar a busca por informagdes na internet.
Com isso, o objetivo deste estudo foi analisar as informagdes sobre a fibromialgia
veiculadas em websites brasileiros. Ressalta-se que pesquisas com esse
direcionamento sdo escassas no meio cientifico nacional. Dessa forma, o estudo
foi pautado em uma investigacdo mais ampla das informacdes, abstendo-se de
uma hipdtese prévia ou da intencao de atestar se a informacao sobre a fibromialgia
na internet esta correta ou incorreta, ainda que tenham sido tecidas consideraces
sobre aproximagdes e distanciamentos com a literatura cientifica consultada.

METODO

Esta pesquisa configura-se como exploratoria, pois teve a finalidade de aproximar-
se da tematica escolhida, sem uma hipotese precisa e operacionalizavel
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previamente (Gil, 2008). Para a coleta dos dados, foi utilizado um notebook com
acesso a internet banda larga, contendo o software Google Chrome, versao
66.0.3359.139. Por esse navegador, foram visualizados os websites por meio de
seus enderecos Uniform Resource Locator (URL). Para tanto, foi empregado o
sistema de busca Google.com.br por ser o mais acessado no Brasil (Alexa, 2018) e
por ser a ferramenta de busca mais popular utilizada em pesquisas cientificas sobre
parcelas da web (Fragoso, Recuero, & Amaral, 2015).

Para a busca, utilizou-se o termo “fibromialgia”, com os seguintes filtros no Google:
pais [Brasil], idioma [paginas em portugués], periodo [1 de janeiro de 2010 — 31 de
dezembro de 2017] e [classificagao das paginas por relevancial. O ano de entrada
foi estipulado com base na formulacdo do segundo critério diagnéstico para
fibromialgia definido em 2010 pelo Colégio Americano de Reumatologia. Essa
reformulagdo em 2010 ndo se configura como um marco relevante para os
internautas em suas buscas sobre a fibromialgia na web. Contudo, 2010 foi
estabelecido como parametro temporal a fim de possibilitar a analise das
divulgacGes sobre o critério mais recente e vigente para o diagndstico da sindrome.
O periodo limite de 2017, por sua vez, foi estabelecido por nele ter ocorrido um
aumento de buscas no Brasil com o termo “fibromialgia”, conforme a ferramenta
Google Trends (2018).

A coleta de dados foi realizada no dia 16/08/2018. Considerando a dinamicidade
dos conteudos virtuais, todos os links foram acessados no mesmo dia da busca e
os conteudos dos sites transformados em arquivo no formato pdf. Posteriormente,
realizou-se uma leitura prévia do conteudo, de modo a avaliar a inclusao do link
para analise, conforme os seguintes critérios de exclusdo: conteddo produzido por
instituicdo de ensino ou qualquer outra de cunho governamental (esses conteddos
foram excluidos porque o interesse para composi¢do da amostra direcionou-se
para informagdes de sites leigos no assunto); conteudo formulado por conselho
regulamentador de profissdo; videos; autorrelato; producdo internacional; artigo
cientifico e quando a FM nao foi o assunto principal do texto. O fundamento de
tais critérios baseou-se na busca por conteidos em linguagem escrita e produzidos
por sites, com carater leigo no assunto da FM.

Os links incluidos na pesquisa foram submetidos a sistematizacao do conteddo em
categorias tematicas, amparando-se no método de Analise de Conteldo
Categorial-tematica de Bardin (1977), a saber: a) definicdo e sintomas; b) etiologia
e fisiopatologia; c) critérios diagndsticos e d) terapéuticas recomendadas. Essas
categorias tematicas passaram por nova sistematizacdo, identificando-se as
informacdes que as compunham. A data da publicacdo e fonte de referéncia
também fizeram parte do processo de organizagdo dos dados. Para facilitar a
compreensao das referéncias aos links ao longo do texto adotou-se uma forma
diferenciada de citacdo indireta, indicando-se o nimero da pagina do Google (1,
2,3,4,5, etc), o link na ordem em que apareceu na pagina (1, 2, 3,4, 5, etc.) eo
ano em que o conteudo foi publicado, como no exemplo: (3/3, 2017).
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As categorias foram analisadas conforme a literatura cientifica nacional sobre o
assunto, buscando discorrer sobre aproximagdes e dissonancias com a bibliografia
consultada. Os artigos utilizados para a analise foram buscados nas bases de dados
SciElo e LILACS, com os filtros de artigos de revisao ou relato de caso, em
portugués, no periodo entre 2010 e 2018. Apds a leitura dos resumos do
contingente de artigos, foram incluidos para a discussdo os que discorreram sobre
um ou mais aspectos da FM (definicdo, sintomas, tratamentos, diagndstico,
etiologia), possibilitando a analise do contetdo dos links em termos das categorias
elencadas. Eventualmente, foram consultados artigos anteriores a 2010, conforme
a recorréncia em que foram citados pelos estudos incluidos. Como a selecdo de
artigos buscou atender aos temas dos links, que trataram de aspectos gerais da
FM, a literatura médica sobre a sindrome figurou como a base para analise das
informacdes da web.

Neste estudo, considerou-se que a internet € uma producdo social, histérica e
mutavel, de modo que suas interacdes ndo sdo exclusivas do mundo online. No
ambito da producao do conhecimento, a internet € um campo de estudo sobre a
qual diversas disciplinas se debrucam e a utilizam de variadas formas: como objeto,
local de pesquisa ou instrumento para a realizacao de investigaces (Fragoso,
Recuero, & Amaral, 2015). Nesta pesquisa de abordagem qualitativa, a internet foi
uma ferramenta para a busca de informagdes sobre a fibromialgia, bem como local
de coleta de dados e, em ultima instancia, fez parte do processo analitico como
objeto de pesquisa na medida em que tangenciou os objetivos do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca especificada na metodologia gerou 9 paginas do Google, com um total de
104 links. Do total de links foram excluidos 60, sendo 23 com conteudo de anuncio;
10 que direcionavam para artigos cientificos; 10 em que a fibromialgia ndo era o
conteudo principal; 6 de conteudo produzido por instituicdo de ensino; 4 de
conteudo produzido pelo governo; 2 de relato pessoal sobre a fibromialgia e 1 link
para cada critério de exclusao a seguir: conteddo em video; conteddo referente a
pais exterior; forum de discussao; conteudo restrito e texto produzido por conselho
regulamentador de profissao.

Quanto ao ano de veiculacao, dos 44 links analisados, 59% dataram de 2017,
seguido de 14% de 2016. Os anos de 2010, 2011, 2012, 2013 e 2015 somaram
juntos 27% das publicacbes. A pesquisa realizada ndo selecionou texto do ano de
2014. O ano de 2017 destacou-se em relacdo aos demais, dos 25 links
correspondentes a esse ano, 14 foram publicados no periodo entre setembro e
dezembro, dos quais, 8 mencionaram o cancelamento de uma apresentagao
musical da artista Lady Gaga no evento brasileiro Rock in Rio. Esse acontecimento
referente ao campo artistico pode ter relacdo com a maior procura no ano de 2017,
somando-se ao uso crescente da internet no Brasil no decorrer dos anos (IBGE,
2018; Nic.br, 2017).
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Além disso, exatamente 50% dos links fizeram mencao a alguma referéncia ou
especialista em FM. A outra metade ndo citou a fonte das informacdes veiculadas.
A semelhanca deste, um estudo que analisou informacdes sobre a fibromialgia em
quatro impressos argentinos, destacou a auséncia de indicacdo de fontes de
referéncia para o conteddo publicado (Sarudiansky, 2016).

Adiante, serdo expostas as quatro categorias tematicas deste trabalho. Na Tabela
1 é possivel consultar os links utilizados, conforme a referéncia no texto:

Tabela 1.

Referéncia no texto e respectivo link para acesso.

1/1, 2016 https://www.fibromialgia.com.br/
1/2,2017 https://minutosaudavel.com.br/o-que-e-fibromialgia-sintomas-
tratamentos-cura-e-mais/
1/3,2017  https://www.minhavida.com.br/saude/materias/31411-pontos-da-
fibromialgia-entenda-os-principais-locais-de-dor
1/4,2017  https://exame.abril.com.br/ciencia/fibromialgia-doenca-de-lady-
gaga-causa-dores-em-todo-corpo/
1/5,2016  https://saude.abril.com.br/bem-estar/fibromialgia-nova-peca-no-
quebra-cabeca/
1/6, 2017 https://www.tuasaude.com/pontos-dolorosos-da-fibromialgia/
1/7,2017 https://www.tuasaude.com/sintomas-de-fibromialgia/
1/8, 2011 https://www.reumatologia.org.br/pacientes/orientacoes-ao-
paciente/fibromialgia-definicao-sintomas-e-porque-acontece/
2/2, 2017 https://gauchazh.clicrbs.com.br/saude/noticia/2017/09/0-que-e-
a-fibromialgia-doenca-que-fez-lady-gaga-cancelar-
apresentacao-no-rock-in-rio-9899611.html
2/3, 2017 https://www.reumatocare.com.br/fibromialgia.html
2/4, 2017 https://amenteemaravilhosa.com.br/fibromialgia-mais-dores-
fisicas/
2/9, 2016 https://www.pfizer.com.br/noticias/Fibromialgia-e-sono
2/10, 2010 https://www.infoescola.com/doencas/fibromialgia/
3/1,2013 https://brasilescola.uol.com.br/saude/fibromialgia.htm
3/3, 2017 https://www.ecycle.com.br/5482-fibromialgia
3/5, 2017 https://www.bbc.com/portuguese/geral-41278670
3/7,2016 https://www.metropoles.com/vida-e-estilo/bem-estar/doenca-
cronica-como-amenizar-os-sintomas-da-fibromialgia
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3/8, 2016 https://www.hong.com.br/fibromialgia-causas-sintomas-
tratamento/

3/9, 2010 https://delas.ig.com.br/saudedamulher/o-diagnostico-confuso-
da-fibromialgia/n1237648269275.html

4/1, 2017 https://www.altoastral.com.br/fibromialgia-cuidados-
tratamentos/
4/7,2012 http://www.mtbrasil.com/tratamento-da-fibromialgia/

5/2,2017  http://www.vivalle.com.br/espaco-saude/detalhe/voce-conhece-
a-fibromialgia

5/5,2010  https://www.bonde.com.br/comportamento/em-dia/fibromialgia-
como-conviver-com-uma-dor-que-nao-passa--135988.html

6/1,2017  https://www.gentside.com.br/fibromialgia/fibromialgia-o-que-e-
sintomas-e-tratamento-a-fibromialgia-tem-cura_art5870.html

6/3, 2016 http://amame.org.br/cannabis/fibromialgia/

6/5, 2017 http://www.sulamericasaudeativa.com.br/materias/doencas-
cronicas/articulacao-fibromialgia

6/9, 2017 https://www.trocandofraldas.com.br/tudo-sobre-fibromialgia/

6/10, 2017 https://blogpilates.com.br/sindrome-da-fibromialgia/

7/5, 2016 https://experimenteapaz.com.br/artigos/fibromialgia-tem-cura/
7/9, 2015 https://microfisiosc.com/fibromialgia-significado-tratamento/

8/1, 2016 https://www.singular.med.br/informacao/tipos-de-dor/148-
fibromialgia.html

8/4, 2017 http://www.diarioonline.com.br/noticias/para/noticia-435849-
especialista-alerta-para-diagnostico-da-fibromialgia.html

DEFINICAO E SINTOMAS

A definicao da fibromialgia nos websites brasileiros envolveu o uso de palavras ou
expressdes diversas: doenca cronica; doenga reumatoldgica; doenca incuravel e
dolorosa; transtorno; sindrome reumatica e cronica; sindrome dolorosa arrastada;
sindrome clinica; sindrome incuravel; uma dor muscular crénica; hipersensibilidade
a dor; dor sem causa e sem cura; dor corporal; dor invisivel; condi¢ao caracterizada
por dores fortes. Em trés links, a FM foi definida como um tipo de reumatismo
(2/10, 2010; 3/1, 2013; 7/9, 2015), classificacdo que ndo é citada na literatura
cientifica brasileira (Riberto & Pato, 2016). Entre as palavras citadas na definicdo

destacaram-se “doenca”, “sindrome” e “dor”, associadas aos termos “incuravel”,
“cronica” e “reumatologica”.

Destoando desses termos, em um dos sites houve a explicagdo que a sindrome
“ndo é uma doenca. E o resultado do corpo seguindo perfeitamente o que o
subconsciente guarda” (7/5, 2016). Essa perspectiva aproxima-se das ideias
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inscritas na psicossomatica, um campo teorico que discute o determinismo
psicogénico na expressdo de sintomas fisicos (Avila & Terra, 2010). Todavia, uma
explicacdo circunscrita ao funcionamento psicodinamico do individuo pode limitar
a compreensao sobre fendmenos complexos e multifatoriais, como a fibromialgia.

O panorama desta pesquisa indicou que a definicdo do que é a FM é variavel,
pautando-se no uso de termos e expressoes inespecificos, resultado semelhante a
uma pesquisa realizada na Argentina com midia impressa, a qual apontou que a
sindrome é referida como um “mal estar generalizado”, “um mal”, “uma carga”,
“uma enfermidade musculoesquelética ou psicoimunoendécrina” (Sarudiansky,
2016). A literatura cientifica brasileira, por sua vez, também emprega termos
diversos para definir a sindrome, tais como: condigao clinica (Martinez, et al.,, 2017),
sindrome reumatica, sindrome fibromialgica, somacdo de desordens (Martins, et
al., 2014), sindrome nao inflamatéria (Provenza, et al., 2004; Stival, et al., 2014),
sindrome dolorosa cronica (Riberto & Pato, 2016), sindrome musculoesquelética

(Lorena, et al., 2016), entre outros.

Quanto aos sintomas, todos os 44 links citaram a dor crOnica como o principal
deles, sendo que 3 links ndo citaram outros sintomas que podem estar associados
a sindrome. Destes, 41 links (93,2%) indicaram o quadro sintomatico variado
somado a dor, sendo possivel identificar uma variedade extensa de possibilidades.
Depois da dor generalizada, os mais citados em ordem decrescente foram a fadiga
(35 links), sono nao reparador (33 links), falta de concentragéo (25 links), perda de
memoria (24 links), ansiedade e depressdo (23 links), distdrbios intestinais e
urinarios (22 links), cefaleia (21 links), formigamento em extremidades (14 links),
rigidez muscular (11 links), pernas inquietas (9 links), raciocinio prejudicado (8
links), tontura (7 links), sensacao de edema nas extremidades (5 links), dificuldade
para falar ou recordar palavras comuns (3 links), palpitacdo, periodos menstruais
dolorosos, sensibilidade exacerbada a cheiro, barulho e frio (2 links de cada). Os
seguintes sintomas foram mencionados apenas uma vez entre os links analisados:
dor no peito, boca seca, suor em excesso, reducao da capacidade de se exercitar,
incapacidade para trabalhar, alteracdo visual, dor nas mamas, ganho de peso,
zumbidos, pernas pesadas e coceira por todo o corpo.

Na literatura cientifica consultada, também é possivel identificar uma variedade de
possiveis sintomas, que vdo agrupar-se de forma diversa para cada paciente
(Alvares & Lima, 2010; Junior, Goldenfum, & Siena, 2012), chegando a ser definido
como um quadro polimorfo (Provenza, et al, 2004). Nesse conjunto, a dor
generalizada se sobressai como o sintoma principal da sindrome (Martinez, et al,,
2017; Provenza, et al., 2004; Rezende, et al., 2013), compondo parte essencial para
o diagnostico tanto nos critérios de 1990, quando preconizava-se o exame dos
pontos de dor como a avaliagdo mais importante (Wolf, et al., 1990), quanto nos
critérios de 2010, que especifica a avaliagdo da gravidade da dor e de outros
sintomas (Heymann, et al,, 2017).
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O Projeto Estudo Epidemiologico da Fibromialgia no Brasil (EPIFIBRO) ligado a
Sociedade Brasileira de Reumatologia formulou uma ficha de avaliacao do quadro
sintomatico da FM conforme os critérios diagndsticos de 2010. Incluindo a
avaliacao da dor, os sintomas avaliados pela escala de gravidade sao: fadiga, sono
nao reparador, falta de concentracao, perda da memoria, dor abdominal e cefaleia.
Esses sintomas apareceram com predominancia na analise dos links deste estudo,
apresentando convergéncia com a literatura cientifica. Tais sintomas sao citados
em artigos cientificos sobre a FM dentro das possibilidades de quadro sintomatico,
sendo indicados como os principais (Alvares & Lima, 2010; Junior, Goldenfum, &
Siena, 2012; Provenza, et al., 2004; Ribeiro & Proietti, 2005; Riberto & Pato, 2016).

Na referida ficha de avaliagdo, outras queixas sao ponderadas, mas nao sao
submetidas a escala de gravidade dos sintomas. Tais queixas foram indicadas pelos
links, mas com menor frequéncia: formigamento em extremidades, rigidez
muscular, hipersensibilidade ao frio/cheiro/barulho. A semelhanca, ansiedade,
depressao e pernas inquietas fazem parte da avaliagdo na ficha do EPIFIBRO, porém
sao consideradas comorbidades associadas ao invés de sintomas (Epifibro, s. d.).
Ressalta-se que dos links analisados neste estudo, 5 indicaram que a ansiedade e
a depressao sao condi¢des distintas e associadas a FM. Na mesma diregao, 2 links
especificaram essa diferenciacdo para disturbios intestinais e urinarios. Com isso,
identifica-se que a maioria dos links (n=23) citaram essas condigdes como
sintomas, ndo as diferenciando como patologias especificas, ou seja,
comorbidades.

Outrossim, na literatura cientifica essa diferenciacdo é indicada (Araujo, 2006;
Heymann, et al., 2010; Provenza, et al., 2004; Sociedade Brasileira de Reumatologia,
2011), mas ndo mantém uniformidade e, por vezes, em um mesmo artigo, utiliza-
se as designacdes sintoma e comorbidade para a depressao e ansiedade no
contexto da fibromialgia (Lorena, et al., 2016; Martins, et al., 2014; Ramiro, et al.,
2014).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Dos 44 links analisados, 10 ndo mencionaram qualquer tipo de informacao sobre
o diagnostico. Dos 34 (77,3%) que discorreram sobre esse item, 7 indicaram que o
reumatologista € o profissional mais indicado para fazer o diagnostico, 3 o clinico
geral, 1 um profissional médico com capacitacao. Os 23 links (67,6%) restantes nao
assinalaram quem é profissional que faz o diagnostico de FM. A literatura cientifica
recomenda o reumatologista, mas nao circunscreve que o diagnostico deve ser
dado apenas por esse especialista, citando médicos em saude da familia (Heymann,
et al, 2017).

Sobre o tipo de diagnostico (dos 34 links), 26 (76,5%) especificaram que o
diagnostico é clinico, incluindo avaliagéo fisica dos pontos de dor e levantamento
de historia clinica. Os textos também citaram os exames laboratoriais e de imagem
como forma de fazer o diagndstico diferencial. Tais informagdes aproximam-se da
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literatura cientifica (Heymann, et al., 2010; Heymann, et al., 2017; Hoefler & Dias,
2010; Lorena, et al., 2016).

Como o diagnostico é clinico, a capacidade técnica do médico como avaliador foi
citada nos textos da web como uma condicao para um diagndstico preciso e
rapido: “se o médico fizer uma boa entrevista clinica, pode fazer o diagnostico de
fibromialgia na primeira consulta e descartar outros problemas” (1/8, 2011). Essa
colocagdo nao coincide com a pratica clinica, considerando-se que a fibromialgia
necessita da investigacao e exclusao de outras doengas, demando mais tempo para
além de uma consulta.

Outros sites, diferentemente, prescrevem uma conduta médica pautada no
detalhamento da queixa e historico do paciente, seja para o diagndstico e na
continuacdo do acompanhamento: "é importante que a consulta seja longa e
bastante detalhada, inclusive porque traumas psicologicos favorecem o
desencadeamento da FM" (1/5, 2016); "ele devera perguntar também sobre
eventuais sintomas de depressado e ansiedade” (2/2, 2017); “conhecer em detalhes
a histéria do paciente, escutar suas queixas e procurar fatores emocionais ou
quadros de depressao ou ansiedade” (5/5, 2010).

A auséncia de alteragdes organicas na FM detectaveis por meio de recursos
tecnologicos delega ao médico “toda a” responsabilidade no processo diagnéstico
(1/4, 2017). Dada a impossibilidade de comprovacao por meio de exames, citou-se
também a dificuldade de explicar a origem da fibromialgia, recaindo essa
dificuldade na figura do médico: "“muitos pacientes com a doenga levam anos até
receber um diagnostico, ja que os resultados dos exames médicos parecem estar
normais e os médicos ndo sabem explicar de onde vem a dor” (3/5, 2017).

Quanto ao grau de dificuldade para realizar o diagnostico, 8 links (23,5%) citaram
alto grau de dificuldade, comparando com a montagem de um "quebra-cabeca”
(1/5, 2016) e com uma “tarefa complicada” (1/4, 2017), que acaba consumindo
tempo, dado semelhangas sintomaticas com outras condi¢Ses patologicas e
influéncia de fatores psicoldgicos. A fibromialgia chegou a ser qualificada como
um “mistério para a medicina moderna” (4/7, 2012), em que “os cientistas ainda
nao sao capazes de descobrir quais inflamacdes ou lesdes poderiam explicar a
doenca” (6/1, 2017). Destoando disso, 1 link apresentou a informacdo de que é
possivel realizar o diagnéstico logo na primeira consulta (1/8, 2011).

A questdo diagnostica é discutida dentro de controvérsias no campo médico. A
Medicina baseia sua producao de conhecimento em critérios objetivos, possiveis
de mensuracao e controle. Todavia, a FM diferencia-se de doengas que permitem
um reconhecimento causal especifico e com tratamento correlato (Aradjo, 2006;
Silva, 2014). O processo diagnostico da FM envolve a subjetividade, tanto do
avaliador quando do avaliado, ja que o objetivo € mensurar niveis de intensidade
da dor e outros sintomas associados, que estdo relacionados a sensibilidade
particular do paciente (Silva, 2014).
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Essa dificuldade esta inscrita em um modelo de ciéncia baseado na lei de causa e
efeito, que parece ndo se aplicar a FM. Por isso, os aspectos psicolégicos podem
aparecer como complicadores, quando, na verdade, fazem parte do processo de
adoecimento e expressdo da sindrome, assim como de outras condi¢des
patoldgicas, tenham elas causas especificas ou nao. Ademais, a subdivisdao do
objeto de estudo endossa a problematica, na medida em que divide o corpo
humano em partes. A forma de entendimento de uma patologia e o seu manejo
sdo delegadas a especialidades médicas restritas, conforme a parte do corpo que
Ilhe cabe (Camargo & Teixeira, 2002). Considerando a FM, é possivel citar variadas
construcdes diagnosticas superpostas com suas respectivas especialidades:
sindrome da fadiga cronica — infectologista; a sindrome do colon irritavel —
gastroenterologista; a dor miofascial regional — ortopedista; a depressdao —
psiquiatra (Araujo, 2006).

Essa forma de compreensao embasa a formacao dos médicos, distanciando-os da
complexidade do ser humano, em termos das interacdes sociais e psicoldgicas
junto aos processos organicos (Araujo, 2006). A internet, também como uma
construcdo historica (Fragoso, Recuero, & Amaral, 2015), reflete esse modelo de
pensamento dissociado, qualificando os aspectos psicolégicos como
complicadores no diagndstico ao invés de considera-los como parte do processo
saude-doenca: "podem ocorrer confusdes diagnosticas, dado que ha fatores
psicoldgicos associados” (3/9, 2010).

Quanto a descri¢do dos critérios diagnosticos, 17 links (50%) especificaram algum
critério diagnostico, seja os inclusos no de 1990 e/ou o de 2010. Os critérios de
1990 foram criados pelo Colégio Americano de Reumatologia (ACR) para o fim de
incluir pacientes em estudos cientificos (Araujo, 2006; Heymann, et al., 2017). Esses
critérios especificam histéria de dor difusa e cronica (por mais de trés meses)
envolvendo os quatro quadrantes corporais; presenga de pelo menos 11 dos 18
pontos de dor (tender points) sensiveis a digito pressao de 4 Kg/f e nenhuma outra
causa que poderia explicar os sintomas (Wolf, et al., 1990).

Ao longo dos anos, especialistas indicaram falhas nesses critérios ao subestimar
outros sintomas em relacao a dor. Preconizaram que a avaliacdo dos tender points
pode acarretar um resultado variavel a depender da conduta médica (pressionar
com mais ou menos forca). Constatou-se que o diagnostico da sindrome com esses
critérios apresentava 25% de falso negativo em comparacao ao diagnéstico clinico
(Wolf, et al., 2010).

Em funcdo de tais fatores, o ACR reformulou os critérios diagndsticos em 2010.
Nesse novo parametro o exame dos pontos de dor foi excluido, enfatizando-se a
associacao da dor com outros sintomas (Heymann, et al., 2017; Martinez, et al,
2017). Esse critério estabelece um indice para avaliagdo da dor generalizada e uma
escala para mensuragao da severidade dos sintomas. Os sintomas devem estar
presentes a mais de 3 meses e o paciente ndo deve ter outro problema de saude
que explique o quadro (Heymann, et al., 2017).
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Tendo em vista ambos os critérios, 11 links descreveram a dor generalizada por
mais de 3 meses; 10 mencionaram a avaliagao dos pontos de dor; 6 especificaram
os critérios de 2010; e 2 mencionaram a necessidade de descartar outras causas
para os sintomas. Um link citou os critérios de 1990 e 2010. Sobre os pontos de
dor, verificam-se informacdes variaveis, comparados a literatura cientifica: 8 links
mencionaram 11 de 18 pontos, 1 indicou 12 de 18 pontos e outro 11 de 13 pontos
possiveis. Na analise dos dados, identifica-se que o critério mais citado foi o de
1990, ainda que o mais recente seja o de 2010. A semelhanca, a maioria dos artigos
cientificos consultados citaram com mais frequéncia os critérios de 1990 (Freitas,
et al.,, 2017; Martins, et al., 2014; Ramiro, et al., 2014; Riberto & Pato, 2016; Stival,
et al.,, 2014), mesmo que haja uma validacao brasileira desses critérios em 1999 e
critérios atuais pelo ACR (Silva, 2014).

Ainda, alguns artigos cientificos abordam ambos os critérios (Jales Junior, et al,,
2015; Lorena, et al. 2016; Martinez, et al., 2017), assim como consta em
recomendagdes para o diagnéstico de fibromialgia. Heymann, et al. (2017)
realizaram uma revisdo integrativa, submetendo os resultados a avaliacdo de
especialistas. Com isso, formularam orienta¢des para o diagnostico da sindrome:
(a) utilizar concomitantemente o ACR1990 e o ACR2010, pois o exame dos pontos
de dor é valido; (b) a dor difusa é um critério fundamental; (c) os disturbios do
sono, as alteracdes de cognicao e a fadiga devem ser considerados na avaliagao;
(d) ndo ha evidéncias que justifiquem a utilizacdo da termografia (registo grafico
de areas de temperatura); (e) ndo recomendaram a polissonografia (exame para
avaliar disturbios do sono); (f) os disturbios de humor devem ser avaliados.

ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

Dos 44 links inseridos na pesquisa, 35 (79,5%) apresentaram alguma informacao
sobre a etiologia da FM. Destes, 83% destacou que a sua causa é desconhecida ou
indefinida, com provavel origem multifatorial, o0 que esta em consonancia com a
literatura cientifica (Freitas, Andrade, Spyrides, Micussi, & Sousa, 2017; Hoefler &
Dias, 2010; Martinez, et al., 2017; Martins, et al., 2014; Riberto & Pato, 2016; Stival,
et al, 2014). Entre os aspectos multifatoriais apareceram: hereditariedade,
mutacdes genéticas, infeccOes bacterianas e virais, estresse pos-traumatico, trauma
fisico, trauma psicoldégico e doengas autoimunes. Esse resultado divergiu do
encontrado em um estudo realizado na Argentina, investigando informagdes na
midia impressa sobre a sindrome. O trabalho indicou predominio de indicagdes a
uma so causa (desconhecida, neuroldgica, estresse ou sobrecarga), quando o texto
na discorreu sobre a etiologia da FM. Apenas um registro considerou fatores
multifatoriais (Sarudiansky, 2015).

Neste estudo, 3 links especificaram uma causa Unica, divergindo da literatura:
“origem emocional” (1/3, 2017); o "descontrole na forma como o cérebro processa
os sinais de dor” (3/7, 2016); e "a causa da fibromialgia esta nos registros que sdo
mantidos no subconsciente” (7/5, 2016). 1 link apresentou como fator unicausal os
disturbios do sono, ressalvando como uma hipotese (2/9, 2016). Outro link
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levantou a discussao de que a FM poderia ser uma manifestacdo de um quadro
depressivo (6/3, 2016), destoando da literatura, que a reconhece como uma
sindrome com caracteristicas proprias (Heymann, et al., 2017).

Do total, 18 links (51,4%) descreveram uma hipétese de fisiopatologia para a dor
cronica na FM, especificando a sensibilizacdo da dor a nivel de Sistema Nervoso
Central, em decorréncia da alteracdao de substancias neuroquimicas. Essa hipotese
é a que predomina no meio cientifico (Nunes, et al., 2012; Riberto & Pato, 2016).
Nos textos da web, o cérebro de pessoas com FM foi comparado a um “termostato”
ou a um "botdo de volume” desregulado, que acaba aumento a sensibilidade a dor
(1/8, 2011). Diferente disso, 1 link levantou uma fisiopatologia diferente da maioria
dos outros, discorrendo sobre uma possivel origem periférica da FM, dado reducao
de fibras nervosas na epiderme de pessoas com a FM (1/5, 2016). A literatura
cientifica brasileira consultada ndo mencionou esse tipo de informacao (Freitas,
Andrade, Spyrides, Micussi, & Sousa, 2017; Martinez, et al., 2017; Martins, et al.,
2014; Riberto & Pato, 2016; Stival, et al., 2014).

Um dos links citou a possibilidade de identificar alteracdes anatdmicas no cérebro
de pessoas com FM, por meio de uma tomografia computadoriza por emissao de
foton. Esse exame de imagem identifica “uma queda de circulacdo na area
destinada a controlar os estimulos dolorosos” (5/5, 2010). Com essa informacao, o
texto acrescentou que a dor da FM esta longe de ser “uma dor psiquica” (5/5, 2010),
assim como outro link que frisou a realidade da dor (1/2, 2017). A possibilidade de
uma alteracao anatomica cerebral identificavel, tratando-se de artigos brasileiros,
nao foi identificada nos estudos inseridos nesta pesquisa. Da bibliografia
consultada, um artigo menciona a reducao do volume hipocampal em pessoas
expostas a estressores precoces, sugerindo que isso pode também ocorrer em
pessoas diagnosticadas com FM (Nunes, et al., 2012).

Chama atencdo que alguns links destacaram a veracidade da dor no caso da
fibromialgia: “"a dor é real” (1/2, 2017; 5/5, 2010). Essa legitimacdo pode ser
importante para as pessoas com o diagnostico, visto que a duvida dos pares sobre
a verdade da dor no contexto da sindrome faz parte da vida dos pacientes. Essa
desconfianca é indicada como fator produtor de sofrimento nas relacbes
interpessoais (Macedo, Martins-Silva, Gavi, & Macedo, 2015; Silva, Rocha, &
Vandenberghe, 2010). O excerto a seguir exemplifica a reafirmagdo da dor como
verdadeira: “pode parecer que essas pessoas inventam essas dores ou se queixam
sem motivo, dando desculpas para ndo fazer o que devem fazer. Mas este ndo € o
caso, pois sua dor é real” (2/4, 2017).

TERAPEUTICAS RECOMENDADAS

Dos 44 links analisados, 38 (86,4%) discorreram sobre uma ou mais medidas
terapéuticas para a fibromialgia. Destes, 17 (44,7%) especificaram que o objetivo
do tratamento é atenuar os sintomas, dos quais, 13 links também indicaram a
incurabilidade da sindrome. Destoando disso, dois links mencionaram a
possibilidade de cura por meio da aplicacdo de técnicas especificas defendidas
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pelos respectivos sites: “92 a 97% de cura dos casos de fibromialgia” (4/7, 2012),
“sdo inumeros os relatos de pessoas que aliviaram as dores ou até se curaram da
doenca” (5/6, 2011). Esse progndstico ndo tem respaldo na literatura cientifica que
reitera a incurabilidade da sindrome e o tratamento com a finalidade de controle
dos sintomas (Hoefler & Dias, 2010; Junior & Almeida, 2018; Heymann, et al., 2010;
Provenza, et al., 2004).

Quanto as medidas terapéuticas, identificaram-se mencdes a modalidade
farmacologica e outras nao farmacoldgicas. Sobre a primeira modalidade, 26 links
(68,4%) mencionaram o uso de medicacdo como uma forma de tratamento. Destes,
19 citaram alguma classe ou farmaco especifico: antidepressivos (11); analgésicos
(10); relaxantes musculares (5); anti-inflamatérios (4); anticonvulsivantes (3);
tramadol — opioide (2); pregabalina —anticonvulsivante (2); e morfina — opioide (2).
As seguintes medicagbes foram citadas uma vez: pramipexol, tropisetona,
zopiclona, zolpidem, gabapentina, duloxetina e milnaciprano. Ademais,
encontram-se links que contraindicam o uso destas medicagdes: (3) anti-
inflamatorios ndo esteroides (3); corticosteroides (2); clonazepan (1); tizanidina (1);
alprazolam (1), analgésicos (1) e tramadol (1).

A literatura cientifica recomendou o uso de antidepressivos triciclicos, como
amitriptilina (Heymann, et al., 2010; Hoefler & Dias, 2010; Junior & Almeida, 2018)
e nortriptilina (Heymann, et al, 2010); fluoxetina, um antidepressivo inibidor
seletivo da receptacdo de serotonina (Heymann, et al., 2010); os antidepressivos
duais (inibidores da receptacdo de serotonina e noradrenalina) duloxetina e
milnaciprano (Heymann, et al., 2010; Junior & Almeida, 2018); ciclobenzaprina
como relaxante muscular (Heymann, et al, 2010; Junior & Almeida, 2018); os
anticonvulsivantes pregabalina e gabapentina também podem ser utilizados
(Heymann, et al., 2010; Junior & Almeida, 2018), mas a literatura foi variavel quanto
a recomendacado do uso (Hoefler & Dias, 2010; Junior & Almeida, 2018); indicou-
se também o uso de opioides fracos, como o tramadol, seguindo cuidados na
prescricaio (Heymann, et al, 2010; Jdnior & Almeida, 2018); recomendou-se
também zoplicona e zolpidem para os disturbios do sono na FM; pramipexol; e
tropisetrona (Heymann, et al., 2010).

Os analgésicos comuns apareceram com indicacao divergente na literatura, tanto
indicando seu uso (Heymann, et al., 2010), quanto contraindicando (Junior &
Almeida, 2018). Outras medicagdes contraindicadas foram: imipramina,
clomipramina, sertralina, paroxetina, citalopran, escitalopran, venlafaxina, trazona,
topiramato, corticosteroides, clonazepan, tinazidina, alprazolan (Heymann, et al.,
2010) e anti-inflamatérios ndo esteroides (Heymann, et al.,, 2010; Hoefler & Dias,
2010; Junior & Almeida, 2018).

Na web, os textos tenderam a citar uma classe de farmacos para o tratamento da
FM, ndo especificando qual medicamento seria o mais indicado, apenas a
pregabalina, o tramadol e a morfina foram elencados com mais especificidade.
Ademais, os analgésicos e o tramadol (da classe dos opioides) apareceram tanto
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como recomendacdo, quanto como contraindicacdo. O mesmo vale para os anti-
inflamatodrios, que embora tenham sido recomendados por 4 links, foram
contraindicados por 3 na subclasse de ndo esteroides. A literatura corroborou a
recomendacdo de pregabalina e tramadol, contraindicou os anti-inflamatérios ndo
esteroides e ndo apresentou consenso quanto ao uso de analgésicos. A morfina foi
considerada um opioide forte (Ministério da Saude, 2014), portanto, ndo esta entre
as indicacOes terapéuticas (Heymann, et al., 2010).

Com isso, a literatura cientifica e o conteddo da web sobre medicacbes
apresentaram aspectos concordantes quanto a algumas classes de medicacdes.
Todavia, a web nado especifica a maioria dos farmacos, o que impossibilita uma
analise mais precisa dessa concordancia. Dentro da classe de antidepressivos, por
exemplo, uma das mais indicadas pela web, ha iniumeros farmacos com
mecanismos de acao diferenciados, mas nem todos os antidepressivos fazem parte
do rol de recomendacbes para FM. As dissonancias com a literatura foram
identificadas quanto a itens especificos: morfina e anti-inflamatoérios nao
esteroides. Os analgésicos também estao nesta lista, mas a propria literatura ndo
apresenta um consenso sobre o uso, assim como outras medica¢cdes, como
gabapentina e pregabalina.

Dessa forma, as discordancias sobre as recomendacbes de medicacdo sdo
recorrentes também no meio cientifico (Junior & Almeida; Galliano, et al., 2017).
Isso pode ocorrer devido aos fatores envolvidos na producao e comercializacao de
medicamentos. Os estudos comprovando eficacia podem variar de uma pesquisa
para outra, conforme a metodologia adotada (Galliano, et al., 2017). Acrescenta-se
a influéncia dos interesses de mercado, com a venda desses produtos. Inclusive, a
industria farmacéutica encontra na web um campo proficuo para propaganda e
venda de medicamentos, passivel de produzir maleficios para a populagéo, ja que
o uso indevido de um medicamento, sem avaliagdo e acompanhamento de um
profissional da area, pode envolver iniUmeros riscos (Alves, 2008).

Ainda sobre tratamento medicamentoso para FM, ressalta-se que o Ministério da
Saude, por falta de evidéncias cientificas, ndo faz recomendacdes, indicando
tratamentos nao farmacoldgicos (Ministério da Saude, 2014). Na modalidade ndo
farmacologica, 21 links (553%) recomendaram atividade fisica, 18
acompanhamento psicoldgico (47,4%) e 11 (28,9%) a acupuntura. A literatura
cientifica, por sua vez, indicou a abordagem multidisciplinar para o tratamento da
fibromialgia como a mais adequada (Heymann, et al,, 2010; Heymann, et al., 2017;
Junior & Almeida, 2018). Nessa perspectiva, a atividade fisica foi considerada uma
diretriz de tratamento (Ministério da Saude, 2014), sob recomendacdo de
especialistas na area (Heymann, et al., 2010; Junior & Almeida, 2018).

Alguns links abordaram itens Uteis na realizagdo de atividades fisicas, tais como
regularidade, intensidade, tipo mais adequado e efeitos esperados nas primeiras
semanas. Ademais, destacaram a importancia de avaliagdgo médica e
acompanhamento profissional para formulagdo individualizada da lista de
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exercicios: “exercicios aerobicos, regularmente e de baixo impacto, de trés vezes a
cinco vezes por semana (30 a 60 minutos)” (1/1, 2016); “exercicios fisicos
regularmente, a cada dois dias durante a manha” (1/2, 2017); "ndo adianta se
exceder. Exageros s6 pioram as coisas” (1/5, 2016); “é comum que a dor piore nos
primeiros dias” (2/3, 2017). As indicagdes quanto a duragdo e nimero de vezes na
semana variam de um site para o outro. Especialistas recomendam programa
individualizado de exercicios, pelo menos duas vezes na semana, com aumento de
intensidade gradual conforme condicionamento do paciente (Heymann, 2010).

O acompanhamento psicolégico também foi indicado pela literatura cientifica
(Heymann, et al.,, 2010; Junior & Almeida, 2018). A web destacou o emprego da
Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), citada por 7 links (18,4%). Outras
abordagens psicoterapicas nao foram mencionadas. A literatura médica
apresentou tendéncia semelhante, mencionado com mais frequéncia a TCC
(Heymann, et al., 2010; Junior & Almeida, 2018). No entanto, outras abordagens
psicoldgicas ja se debrucaram no estudo da FM, propondo acompanhamento
individual ou em grupo (Britto, Santos, & Lucia, 2014; Silva, Rocha, &
Vandenberghe, 2010; Sousa & Farias, 2014; Oliveira, et al., 2014; Vandenberghe &
Ferro, 2005). Esse dado indicou que a diversidade da ciéncia psicologica na
interface com a tematica da FM fica mais restrita ao meio cientifico, apresentando
pouca inser¢cao nos meios de comunicacdo de massa. Dessa forma, o conteudo
disponivel na web sobre a FM permanece sob predominio de informacgdes e
recomendagdes médicas.

Quanto a acupuntura, os efeitos terapéuticos para a FM continuam inconclusivos
(Heymann, et al., 2010; Junior & Almeida, 2018). Além dela, a web citou com menos
frequéncia outras intervengdes, tais como fisioterapia (1/6, 2017; 3/1, 2013; 5/2,
2017; 6/9, 2017), massagens (1/6, 2017; 1/7, 2017; 2/2, 2017; 2/10, 2010; 3/8, 2016;
6/5, 2017; 6/9, 2017; 7/1, 2011), pilates (6/10, 2017; 8/4, 2017), alimentacédo
equilibrada (1/1, 2016; 5/5, 2010), Yoga (1/4, 2017; 2/3, 2017; 3/3, 2017; 3/8, 2016),
Tai chi (2/3, 2017; 3/3, 2017), meditagao (3/3, 2017), microfisioterapia (4/1, 2017;
7/9, 2015), uso de cannabis (6/3, 2016), Meditacao Transcendental (4/7, 2012) e
FEFT - Faster Emotionally Focused Transformations — uma metodologia voltada
restaurar a salide fisica, mental e emocional, conforme seus defensores (7/5, 2016).

Destacou-se que nessas Ultimas quatro intervencdes citadas, os textos na web
destinaram-se mais a defender os beneficios da intervencao, do que discorrer
sobre a FM e as variadas opgdes de acompanhamento terapéutico. Em especifico,
os links que discorrem sobre a Meditacao Transcendental e o FEFT afirmaram que
a cura da FM é possivel com a aplicagdo dessas intervencdes, o que figura
destoante da literatura cientifica, como ja mencionado quanto a curabilidade da
sindrome. Esse tipo de promessa pode ser atrativa aos pacientes que procuram
uma solucdo para as dores. Com base em tais fatores, uma orientacao possivel aos
pacientes pode ser a cautela com sites que abordam indica¢des terapéuticas
limitadas a uma intervencao especifica.
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Um aspecto que pode ser considerado positivo disponivel na web é a indicacao da
importancia da participagdo do paciente no seu tratamento (1/3, 2017; 6/9, 2017),
orientando-se que as pessoas tenham conhecimento sobre a sindrome: “a atitude
do paciente é um fator determinante na evolugdo da doenca. Para tanto é muito
importante entender e lidar com os sintomas diversos de sua doenca” (1/1, 2016);
“é importante o conhecimento de que a atitude do paciente diante de sua situacao
é fundamental na evolucao” (1/2, 2017); “a pessoa pode aprender a se cuidar de
tal forma que a dor ndo aumente, que pelo menos se mantenha ou que chegue
inclusive a ser reduzida” (2/4, 2017). Essa orientacdo também foi indicada na
literatura como um fator que contribui para a boa evolucdo do tratamento
(Heymann, et al., 2010; Provenza, et al., 2004).

Além disso, os conteudos da web indicaram que a FM pode ter um prognostico
favoravel, afirmando a possibilidade de o paciente ter qualidade de vida:
“mantenha-se confiante e se cuide, mesmo que sem a cura para a fibromialgia é
possivel driblar os sintomas e se manter firme e saudavel em uma vida longa e sem
maiores prejuizos” (6/9, 2017); "é necessario desmistificar a falsa crenca de que
sofrer dessa doenca pode levar a sérios problemas de mobilidade e, até mesmo,
ter que recorrer a ajuda de uma cadeira de rodas” (2/4, 2017); "apesar de ndo existir
cura, € uma doenca que nao é degenerativa, ndo causa deformagdes e, tampouco,
incapacidades fisicas” (3/1, 2013); “ter fibromialgia ndo € uma sentenca” (5/1, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve o objetivo de analisar as informagdes sobre a fibromialgia
veiculadas em websites brasileiros. A internet veicula informaces sobre a
fibromialgia em uma relagdo singular estabelecida com o conhecimento cientifico,
acrescentando-se a influéncia de interesses de mercado. Essa relagdo pode ser
chamada de singular, na medida em que a web apresenta contelddos oriundos da
literatura cientifica para um publico leigo. Logo, os conteudos cientificos precisam
chegar ao internauta de uma forma compreensivel e, isso parece ser feito, quando
os links utilizam metaforas para discorrer sobre o assunto: “quebra-cabeca”, “botdo
de volume desregulado”.

Outra questdo é que a web, em geral, ndo compila e nem avalia, em termos de
confiabilidade, as informag6es do meio cientifico, que no caso da FM, apresentam-
se como variaveis em relagdo a um mesmo aspecto. Destaca-se, por exemplo, o
consenso no uso de uma medicacdo especifica, com resultados diferentes entre
um estudo o outro. Assim, cada site indica algo de uma referéncia (seja do
tratamento, etiologia, critérios diagnodsticos), mas que se trata de um estudo, de
um ponto de vista e que, para ser valido, precisa ter os critérios de uma producao
cientifica. Do total de sites pesquisados, 50% nao citaram as referéncias que
respaldaram as informacdes veiculadas e os que citaram ndo especificaram a
confiabilidade das informacdes.
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Ademais, a variabilidade de informacdes encontradas na web assemelha-se a
propria variagdo dos estudos no meio cientifico. Essa variacdo é importante para a
producdao de conhecimento que esta em constante atualizagdo, mas informagdes
muito diferenciadas podem gerar duvidas nos internautas. Na web é possivel
identificar o outro extremo: a defesa de apenas uma perspectiva como verdadeira,
como links que apregoaram o carater curativo da FM com o uso de uma técnica
especifica. Nesse caso, a promessa de cura ndo estd em consonancia com a
literatura cientifica e, salvo engano, pode estar associada ao interesse de que as
pessoas consumam a técnica defendida.

A restricdo a uma Unica perspectiva também apareceu nos conteudos sobre a
psicologia, visto que, 47,4% dos links mencionaram o acompanhamento
psicolégico como uma modalidade terapéutica recomendada. No entanto,
somente a Terapia Cognitivo-Comportamental, um tipo de abordagem na
psicologia, foi mencionada. A literatura médica também indicou com predominio
essa abordagem, mas o conhecimento psicolégico sobre o assunto ndo se
restringe a TCC. E possivel considerar que a psicologia apresentou neste estudo
pouca inser¢do nos conteudos via sites da web, sendo representada pela afirmacédo
de que fatores psicologicos relacionam-se ao desenvolvimento da FM. Todavia, a
ciéncia psicoldgica ja produziu conhecimento complementar a essa afirmacao.

Além desses aspectos que demandam cautela no uso da web, identificaram-se
pontos positivos na interface da internet brasileira com a FM como quando o
conteudo do texto desmistificou um progndstico de impossibilidade de qualidade
de vida. Alguns links chamaram a atencdo do leitor para a importancia do
envolvimento no tratamento e seguimento de recomendacgdes profissionais. Nao
foi possivel mensurar o grau de influéncia dessas orientagdes na conduta dos
pacientes, ainda que possam vir a fazer parte do processo de aceitacdo da
sindrome. Ademais, os conteudos na internet validam a dor sentida, indicando que
se trata de uma dor real e que, enquanto tal, demanda cuidados.

Quanto as aproximacdes e dissonancias com a literatura cientifica consultada,
verificou-se mais convergéncias do que divergéncias. Nas convergéncias
encontram-se: variedade de termos definidores para a FM; a afirmacdo de que a
dor difusa é o principal sintoma; quadro sintomatico associado polimorfo;
diagndstico classificado como clinico; citagdo predominante dos critérios de 1990;
etiologia desconhecida; e fisiopatologia hipoteticamente relacionada a geragédo da
dor no Sistema Nervoso Central.

Entre as divergéncias, foram identificadas, mas de forma isolada, informacdes a
respeito de etiologia (origem periférica da dor), uso de medicagdes especificas
(morfina e anti-inflamatdrios) e técnicas de tratamento (Meditacao Transcendental
e FEFT). Embora sejam informacdes isoladas, ndo estdo isentas de produzir
maleficios, especialmente quando se trata de uso de medicamentos ou aplicagéo
de uma técnica indicada como terapéutica. Com isso, uma possibilidade é que os
profissionais instruam os pacientes quanto a configuracdo da sindrome e estejam
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abertos a dirimir duvidas que venham a surgir no contato das pessoas com os
conteudos online.

Este estudo nao permite avaliar a confiabilidade das informacbes sobre a FM
veiculadas em websites brasileiros, pois esse tipo de avaliacdo envolve indicadores
que ndo fizeram parte do escopo deste trabalho. Além dessa limitacdo, ndo é
possivel atestar a influéncia das informac&es dos links na conduta das pessoas que
os leem, levantando-se apenas possibilidades. Outros estudos poderiam averiguar
essa influéncia, de modo a planejar o uso da internet com o melhor beneficio para
a saude das pessoas. Nessa direcdo, sugere-se que a internet possa ser utilizada
como um dos meios de educagdo em saude, complementando outras agdes de
cunho coletivo. Para isso, as informacdes veiculadas precisam cumprir critérios de
qualidade, resguardando os pacientes de propagandas sobre produtos e técnicas
nao reconhecidos e, o quanto possivel, da influéncia de interesses de mercado.
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