
     Fibromialgia 
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Sintomas: 

  Dor – muscular profunda, com queimação, pontadas ou marteladas. A intensidade é pior 

durante a manhã e pode doer mais em grupos musculares usados repetidamente; 

  Alterações do sono – sono não reparador; 

  Ausência de restauração de energia; 

  Cansaço (logo pela manhã); 

  Fadiga (sensação de exaustão fácil, dificuldade na realização de tarefas labo-

rais ou domésticas); 

  Rigidez matinal; 

  Síndrome das pernas agitadas - envolve parestesias (“formigueiros”) e agitação nas 

pernas, que melhoram com a caminhada; 

  Sensação de “inchaço” (particularmente nas mãos); 

  Dores de cabeça crónicas – cefaleias recorrentes e enxaquecas, verificadas em aproxi-

madamente 50% dos pacientes; 

  Hipotensão neuralmente mediada, caracterizada pela diminuição da pressão arterial e dos 

batimentos cardíacos em consequência da redução de sangue venoso no ventrículo direito. 

Manifesta-se por fadiga severa após exercícios, permanência de pé por muito tem-

po, ou como respostas ao stress. Pode provocar náuseas e tonturas. 

  Tontura; 

  Dor torácica; 

  Palpitação; 

  Síndrome do cólon irritável – promove constipação, diarréia,  

dores abdominais, gases abdominais e náuseas, sintomas frequentemente  

encontrados em praticamente 40% a 70% dos pacientes; 

  Urgência miccional; 

  Dificuldade de concentração e falta de memória;  

  Alteração do humor; 

  Irritabilidade; 

  Ansiedade e depressão;  

CONSULTA DE PSICOLOG IA—SERVIÇO DE NUTRIÇÃO E ACTIVIDADE FÍSICA  

Muitos pacientes têm dificuldade em localizar a dor. É comum o agravamento 
pelo frio, humidade, mudança climática, tensão emocional ou esforço físico.  

A característica clí-

nica fundamental é a 

sensibilidade dolo-

rosa em pelo menos 

11 dos  em 18 pon-

tos de tensão do cor-

po chamados de 

Tender Points 

(“Pontos Doloro-

sos”), como mostra a 

figura seguinte.   


