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RESUMO

Com base na literatura, a Sindrome de Fibromialgia, é considerada uma doenca nao
inflamatdria de etiologia ainda ndo conhecida pelos especialistas. Por ser uma
sindrome crénica e muito dolorosa, a fibromialgia interfere drasticamente na
gualidade de vida de seu portador, sendo agravada pelo fato de ser uma doenca
sem cura, 0 que leva os pacientes a desenvolverem, além de sintomas fisicos,
muitos transtornos psicologicos. O objetivo do presente estudo € relatar com base
em analises literarias, os beneficios da intervencédo nédo farmacoldgica, enfatizando o
uso do exercicio fisico para tratamento desta sindrome, e aprimoramento das
capacidades fisicas dos individuos portadores, melhorando também a qualidade de
vida e performance em atividades rotineiras. Foram analisados cerca de 27 artigos
retirados de fontes como Google Academio, Scielo e PubMed, associando
treinamento aerobico e treinamento de forca a fibromialgia. Os achados séo
encorajadores, ressaltando que se utilizado de forma correta, o exercicio fisico pode
trazer inUmeros beneficios a este publico em questdo, atenuando os principais

sintomas da doenca, como a dor crbnica e a ansiedade.

Palavras-chave: Exercicios fisicos; Sindrome de Fibromialgia; Tratamento.



ABSTRACT

Based on the literature, Fibromyalgia syndrome is considered a non-inflammatory
disease of a etiology not yet known by specialists. Because it is a chronic and very
painful syndrome, fibromyalgia drastically interferes with the quality of life of its
sufferer, being aggravated by the fact that it is a disease without cure, which leads
patients to develop, in addition to physical symptoms, many psychological disorders.
The objective of the present study is to report, based on literary analyzes, the
benefits of non-pharmacological intervention, emphasizing the use of physical
exercise to treat this syndrome, and improving the physical capacities of individuals,
also improving the quality of life and performance in activities routine. About 27
articles were searched, taken from sources such as Google Scholar, Scielo and
PubMed, associating aerobic training and strength training with fibromyalgia.
Findings are encouraging, emphasizing that if used correctly, physical exercise can
bring countless benefits to this target audience, alleviating the main symptoms of the

disease, such as chronic pain and anxiety.

Keywords: Fibromyalgia Syndrome; Physical exercises; Treatment.
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INTRODUCAO

A concepcao de dor € dotada de grande multiplicidade dentro do meio
cientifico. Atualmente pode ser expressa, de acordo com o IASP, sigla inglesa para
International Association for the Study of Pain como: “Uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada a dano tecidual real ou potencial, ou descrita em
termos de tal dano” (IASP, 2021). Instituicbes como a Agéncia Americana de
Pesquisa e Qualidade em Saude Publica e também a Sociedade Americana de Dor
retratam-na como um quinto sinal vital, de suma importancia, que deve ser apontado
concomitantemente aos demais como temperatura, respiragdo, pulso e pressao
arterial em uma situagéo de andlise clinica (SOUZA, 2002).

No entanto, torna-se ainda um conceito muito limitado, devido a sua
parcialidade e especificidade, visto que pessoas diferentes tém percepcdes
diferentes de um mesmo estimulo. Torna-se entdo um tema de dificil entendimento,
uma vez que é constituido por distintos fatores cognitivos, afetuosos e por
sensacgoes. (IASP, 2021; FERRARINI, 2020).

Nesta perspectiva, contextualizar a dor faz-se fundamental, visto que a
mesma indica um importante sistema de defesa do nosso corpo, sinalizando perigos
no ambiente e estimulos danosos ao nosso organismo. Sendo assim, podemos
classificar a dor em duas formas, sendo elas aguda ou crénica. A dor aguda pode
ser definida como um mecanismo destinado a proteger a integridade do nosso
corpo, visando evitar lesdes nos tecidos, e ainda que seja um sentimento ou vivéncia
fisica desconfortavel, é extremamente importante para a conservacado e manutengao
da vida (FERRARINI, 2020). Contraparte, de acordo com a IASP, a dor crbnica é
conceituada como uma dor que permanece por mais tempo que a duracdo normal
de uma lesédo aguda, podendo perdurar por meses ou anos. Distintamente da dor
aguda, a dor crénica € descrita como patoldgica e desadaptativa (FERRARINI,
2020).

Podemos entéo, subdividir a dor cronica de acordo com seus mecanismos
fisiopatoldgicos e neurobiolégicos em quatro partes, apresentadas na Figura 1
respectivamente como Dor neuropatica, dor inflamatéria, dor nociceptiva e dor
funcional ou nociplastica (FERRARINI, 2020).
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Figura 1: Classificagéo da dor.

AGUDA CRONICA

DOR NOCIEPTIVA

protecao contra ) _
e ———— Dor real ou ameaca ao tecido nao-neural

estimulos nocivos

DOR NEUROPATICA
AlteragGes no sistema somatossensorial

DOR INFLAMATORIA
Resposta imune a estimulos prejudiciais

DOR NOCIPLASTICA
Nocicepcao alterada sem mecanismo de lesdo

FIBROMIALGIA

Fonte: llustracdo adaptada de “Investigagéo dos efeitos de diferentes modalidades de exercicio fisico
no modelo experimental de fibromialgia” (FERRARINI, 2020).

Determinar os niveis de dor, apesar de uma tarefa complexa, é indispensavel
para que a analise clinica se torne eficiente, dado que manipular o problema sem
este tipo de informacéo o faz extremamente complicado, ora ndo haja uma base a
gual se orientar. Uma estimativa adequada reduz os ricos durante o processo de
intervencédo, corroborando com as andlises de forma a demonstrar se o tratamento
utilizado esta sendo eficaz ou ndo e até mesmo na dosagem de medicamentos em
caso da necessidade do uso (SOUZA, 2002).

Dentre as doencas cujos sintomas apresentam dores cronicas, listam-se uma
série de fisiopatologias classicas. As queixas mais frequentes de pacientes em
ambulatorios referem-se a: lombalgia, dores nos membros inferiores, cervicalgia,
dores nos membros superiores, dor generalizada (por todo corpo), cefaleia, dor
orofacial, dentre outras.

A Fibromialgia € uma doenca responsavel por um conjunto de sintomas,
sendo sua principal caracteristica a dor crénica, que afeta uma vasta parcela da
populacdo mundial e € motivo de grande discussdo no meio cientifico em

decorréncia de suas peculiaridades (CIPRIANO et al., 2011).
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1. FIBROMIALGIA

Reconhecida no meio académico como uma sindrome de dor cronica, oriunda do
sistema nervoso central (SNC), a sindrome de fibromialgia (SFM) ainda ndo possui
etiologia conhecida. Caracteriza-se por dores fortes em partes especificas do corpo,
fadiga demasiada, ansiedade, disturbios que comprometem a qualidade do sono,
problemas cognitivos e psicologicos. Estima-se que haja uma predisposicao
genética para o aparecimento da SFM, que pode ser aflorada, influenciada e
agravada por fatores ambientais e climaticos (SANTOS e KRUEL,2009).

As primeiras informacgdes sobre um caso de FM datam de 1592 por Ruhman, que
descrevia sintomas semelhantes aos que conhecemos hoje. Ainda assim, o termo
“fibromialgia” so6 foi citado pela primeira vez em 1976, por Hench, o qual dirigiu uma
revisao sobre o assunto. Sua legitimacao definitiva ocorreu entdo em 1981, segundo
os trabalhos de Yunus e seus colaboradores, que definiram de fato a FM como
guadro clinico, porém, somente em 1994, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
oficializou a FM como doenca (FERRARINI, 2020).

Estudos demonstram que sua incidéncia varia de 2 a 5% em toda a populacao do
mundo, sendo o segundo disturbio reumatolégico mais registrado e o segundo mais
comum em individuos do sexo feminino. A SFM é diretamente ligada ao individuo,
no que tange o sentimento de dor, manifestando-se na musculatura esquelética e

em casos isolados, também em outros sistemas. (FERREIRA et al., 2014)

2. FISIOPATOLOGIA

Composta por uma etiologia extremamente complexa, a FM ainda ndo é
totalmente compreendida pelos especialistas e com o passar dos anos iniUmeras
hipéteses vém sendo levantadas para tentar explicar seu desenvolvimento e 0s
mecanismos responsaveis pela sua génese e evolucdo. (FERRARINI, 2020; FARIA
et al., 2014). Dentre as teorias mais aceitas no cenario atual, que tentam explicar
esta sindrome, segundo Pernambuco (2015), estdo: “os disturbios do
processamento da dor; as disfun¢cdes neuroenddcrinas; as alteracbes imunologicas
e as causas psicoemocionais.”. No entanto para que se caracterize FM, é necessario
gue haja alteracdo em mais de um desses fatores, uma vez que somente um deles,
nao explicaria a multiplicidade de sintomas apresentados pelo quadro de FM

(PERNAMBUCO, 2015).
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Uma das principais propostas estudadas diz respeito a alteracdes que ocorrem
Nnos mecanismos nociceptivos, que estdo ligados a percepgdo, transmissdo e
controle da dor, resultando assim na exacerbacao a sensibilidade a dor, conhecida
como hiperalgesia e ou alodinia, que trata-se do aumento a sensibilidade a dor,
ocasionada por estimulos que normalmente ndo a provocam (LOGGIA et al., 2014).
Também podemos ver na literatura, mencBes a alteracbes nos niveis de
neurotransmissores destinados a modulacdo da dor, sendo estas alteracbes a
diminuicdo nas taxas de serotonina, baixa nos niveis de endorfinas, dopaminas e
noradrenalina; fatores que implicam na disfuncdo do sistema nervoso central e
periférico (PERNAMBUCO, 2015).

Ha também alteracdes neuroenddcrinas que podem estar ligadas a fisiopatologia
da FM, causando desajustes nos niveis de cortisol e de melatonina. Dentre essas
hipéteses, estudos demonstram que disfungbes no eixo hipotalamo — pituitaria —
adrenal (HPA), responsavel pela resposta ao estresse, podem ser causadas pelos
niveis reduzidos de cortisol em pacientes de FM. Este eixo tem como funcdo a
conservacao da homeostase em nosso corpo, no entanto, quando é notado algum
agente estressor sendo ele fisico ou psicoemocional, o eixo HPA é hiper estimulado
causando assim niveis altos de liberacdo de cortisol. Este feedback deve ser de
curta duracado, levando de segundos a poucas horas para se dissipar, porém, a
continuidade desse estimulo durante varios dias, meses ou até mesmo anos,
causam a exaustdo desse eixo, fazendo assim que ele ndo funcione corretamente, o
gue possivelmente explica os niveis baixos de cortisol em pacientes com FM
(CARVALHO et al., 2008). O Cortisol é responsavel por varias funcdes em nosso
organismo, e uma das principais é a acao anti-inflamatoria. Sendo assim, os baixos
niveis de cortisol podem explicar a condi¢cao de dor e fadiga excessiva, uma vez que
na presenca de um processo inflamatério sistémico, os niveis de citocinas
inflamatorias tais quais, Interleucina (IL) - 1, IL-6, e IL-8 se elevam, podendo causar
alteracdes nas propriedades dos axénios, gerando assim hiperalgesia e alodinia
(PERNAMBUCO, 2015).

Ja& no que tange quesitos psicologicos, de acordo com o trabalho de Pernambuco
(2015) que cita Carvalho e Rego (2001), afirma-se que a fisiopatologia da FM, que
tem como caracteristica dor crbnica, € a que mais se parece com a depressao. Em
ambas se notam a presenca de distarbios do sono, fadiga demasiada e estédo

associadas com comorbidades adjacentes. No entanto um caso néo
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necessariamente se liga ao outro, sendo assim pacientes de FM nem sempre sao
deprimidos, tampouco um paciente com depressao apresenta fibromialgia, porém,
ambos os casos, apesar de enfermidades distintas, apresentam um possivel agente
etiolégico em comum: o estresse (PERNAMBUCO, 2015).

Podemos entdo dizer, que a fisiopatologia da FM é ainda um objeto de estudo,
porém, ao que tudo indica, fatores como altera¢des imunologicas, neuroendoécrinas e
comportamentais, se atuando em conjunto, corroboram para 0 surgimento e
prolongamento dos sintomas. Sendo assim, conseguimos entdo relacionar que
pessoas com maior exposicdo a estimulos de estresse sdo mais propensas a
desenvolver a FM. Ao serem submetidas a situacdes traumaticas, essas pessoas
podem desenvolver casos de hipocortisolemismo de modo que este quadro interfere
a resposta inflamatoria, que perdurando por muito tempo, acaba se tornando
cronico, facilitando entdo a manifestacdo de dores, fadiga e sintomas
psicoemocionais, reiniciando o ciclo, uma vez que criam situacfes desagradaveis e
estressantes (PERNAMBUCO, 2015).

3. SINTOMAS DA FM

Os sintomas da FM costumam aparecer em conjuntos, sendo o mais observado
em todos os pacientes, a dor cronica difusa, atingindo o esqueleto axial e periférico.
E comum que os pacientes tenham dificuldade em expressar a localizacéo exata da
dor, desconhecendo se sua origem é muscular, 6ssea ou articular. As formas com
que sao descritas estas dores sdao as mais diversas, desde “pontadas” a
“queimagdes” havendo relatados de agravamento desse fendbmeno com a mudanca
climatica, mais frequentemente no frio e pela humidade, estresse fisico ou emocional
(PROVENZA et al., 2004).

Outro sintoma regularmente citado refere-se ao disturbio do sono, ocasionado
pela privacdo do sono no estado Rapid Eyes Moviment! que resulta em pouca ou
nenhuma restauracado de energia, fazendo com que a fadiga seja bastante presente
durante o dia, que em conjunto ao quadro de dor, transformam tarefas simples do
cotidiano em atividades complexas e que demandam muito esfor¢co. (FERRARINI,
2020; SANTOS e KRUEL, 2009).

! REM — Movimento rapido dos olhos (traduc&o nossa).
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Também € relatada a sensagdo de inchaco, geralmente descrita sob as
extremidades dos membros e trapézio, porém este sintoma néo tem ligacdo alguma
com qualquer processo inflamatério. Dentre estes mais variados sintomas, séo
encontrados a cefaléia, problemas com a concentracdo e com a memaria, zumbido e
tonturas, sindrome do intestino irritdvel, dentre outras. (PROVENZA et al., 2004;
BUENO et al., 2012).

Sintomas psicolégicos como a depressdo e a ansiedade estdo presentes em
aproximadamente 30% a 50% dos pacientes e vém acompanhados de alteracdes de
humor e problemas de relacionamento social. (PROVENZA et al., 2004)

4. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA FM

Devido ao fato de ser uma doenca com inameros sintomas distintos e sua
semelhanga com outras enfermidades, o diagnostico da FM torna-se muito
complexo. Geralmente feito de modo tardio e ineficaz, acaba por muita das vezes
agravando o caso pelo uso de medicamentos e formas de tratamentos inadequados;
expondo os pacientes a situacdes estressantes e desmotivadoras perante o fato de
nao haver progresso no quadro (FERREIRA et al., 2014).

Pela falta de exames com fundamentos laboratoriais e clinicos, 0 método mais
eficaz utilizado atualmente para o diagndstico da FM seria o uso dos tender points?.
Segundo o Colégio Americano de Reumatologia trata-se da percepcéo de estimulos
dolorosos persistentes por mais de trés meses em ao menos 11 dos 18 pontos,
localizados de forma bilateral em distintas partes do corpo, apés exame palpatério,

discriminados na figura 2 a seguir (BUENO et al., 2012).

Figura 2: Visdo posterior e visdo anterior. llustracdo adaptada.

2 Pontos de dor (traduc&o nossa).
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Fonte: Associagao Brasileira dos Fibromialficos (ABRAFIBRO). Disponivel em:
<https://www.abrafibro.com/2014/02/fibromialgia-e-uma-doenca-comum.html|>. Acesso em 27 de dez
de 2020.

Onde se localizam cada um dos 09 pares de pontos: 1) Musculos occipitais;
2) Porcao superior do trapézio; 3) Musculo supra-espinhal; 4) Por¢cdo meédia do
glateo; 5) Grande trocanteres do fémur; 6) Entre as cervicais C5 e C7; 7) Segunda
juncdo condrocostal; 8) Epicondilo lateral do cotovelo; 9) Interlinha média dos
joelhos (BUENO et al., 2012).

Outros métodos de avaliacdo para o diagnostico da FM vém sendo estudados
ha alguns anos, porém, sem muito sucesso como demonstrado na obra de Ferrarini,
(2020), que cita Light e colaboradores, o que pode causar tamanha divergéncia nos
resultados seria a grande diferenca entre os perfis de género dos pacientes, o que
acaba impossibilitando a padronizacdo de demarcadores especificos para a FM
(FERRARINI, 2020).

Considerando que a FM é uma doenca até entdo incuravel, especialistas
permanecem na busca por tratamentos paliativos os quais sejam capazes de
amenizar 0s sintomas e permitir aos pacientes a retomada de uma qualidade de vida
melhor. Dado isto, atualmente temos disponiveis alguns tipos de tratamento, sendo
eles subdivididos em duas vertentes que ndo s6 podem como devem ser aplicados
em conjunto para maior eficacia. Sao elas, o tratamento farmacoldgico, o qual faz o
uso de analgésicos, antidepressivos e anticonvulsionantes; e o tratamento nao

farmacolégico, que soma uma vasta gama de opcdes, sendo algumas delas:


https://www.abrafibro.com/2014/02/fibromialgia-e-uma-doenca-comum.html
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massagens, acupuntura, exercicios fisicos, hidroterapias, terapias psicolégicas
dentre outras (FERRARINI, 2020; FERREIRA et al., 2014).

5. EXERCICIO FISICO (EF) E FIBROMIALGIA

Apesar da grande notoriedade das terapias farmacoldgicas, sendo reforcada pela
grande recomendacéo clinica, o tratamento por meio de farmacos torna-se muito
custoso tanto para o paciente quanto para o sistema de saude publico, além do fato
dos possiveis efeitos colaterais provocados pela medicacdo. Sendo assim a pratica
de exercicios fisicos de forma regular, mostra-se uma alternativa muito importante e
eficiente no tratamento da FM, apresentando um custo muito inferior aos remédios e
de facil adaptagéo se feita de forma correta e planejada, influenciando diretamente a
gualidade de vida dos pacientes para melhor (FERRARINI, 2020).

Dentre os mais diversos beneficios que o EF pode proporcionar ao individuo,
podemos observar grande melhoria no quadro de aumento de forca e flexibilidade,
aprimoramento na capacidade cardiorrespiratéria, melhora no perfil lipidico, porém, o
mais importante beneficio que podemos notar relacionado ao quadro de FM ¢é a
capacidade de amenizar os sintomas de dor difusa (GONCALVES, 2019).

Independente da modalidade, o exercicio fisico € um dos principais méetodos no
tratamento e controle da FM, apresentando 6timos resultados. O EF € uma forma de
promover saude de modo geral e em casos especificos como a FM é capaz de
conter sintomas e evitar o agravamento da doenca (FERREIRA et al, 2014).

Em contraponto, a caréncia de exercicios fisicos em pacientes com FM pode
acarretar uma piora na fungdo neuromuscular, no tdnus muscular e em seu
desempenho funcional, o que acaba dificultando atividades simples do dia a dia,
como caminhar e subir escadas (BUENO et al., 2012).

Atualmente podemos encontrar dois caminhos dentro do meio académico que
tentam explicar o motivo do EF ser tdo benéfico em casos especificos como este. A
primeira teoria compde-se em razdo de que atividades fisicas tem o poder de elevar
o nivel de certos horménios importantes, como, por exemplo, serotonina e endorfina,
gue encontram-se em défice em pacientes de FM.

Outro caminho sugere que o aumento da temperatura corporal causada pela
pratica da atividade seja responsavel pelo efeito relaxante e tranquilizante capaz de
atenuar os sintomas da doenca (GONCALVES, 2019).
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Nesse contexto, 0 exercicio fisico terapéutico se conceitua como treinamento
previamente planejado e sistémico, com o0 intuito de tratar ou prevenir
comprometimentos, reajustar alguma funcéo fisica, seja fortalecendo, restaurando
ou aprimorando tais deficiéncias, melhorando o estado de saude geral, prevenindo
ou reduzindo aspectos de risco relacionados a saude (FERRARINI, 2020).

A principio, os programas de EF, podem levar a um aumento em certos sintomas,
principalmente a fadiga e a dor, no entanto, com a continuidade dos exercicios essa
piora momentanea tende a se dissipar, dando lugar aos reais beneficios da pratica.
Segundo Bueno e colaboradores (2012), os beneficios comegam a se tornar notorios
entre a oitava e a décima semana posteriormente ao comec¢o das atividades e se
mantem em niveis crescentes até a vigésima semana, onde ja transpassaram
totalmente o desconforto inicial (BUENO et al., 2012).

Para que possam haver bons resultados e que os riscos sejam minimizados, a
prescricdo dos exercicios devem ser feitas evidentemente por um profissional
capacitado e de forma personalizada, respeitando os limites e necessidades de cada
paciente e assim como a prescricdo de medicamentos, que deve conter a dosagem
e a frequéncia correta de utilizacdo, o exercicio fisico ndo se faz diferente, devendo
conter a duracao de cada sessdao, intervalos entre exercicios, numeros de repeticdes
e todos os detalhes necessarios (FERRARINI, 2020; BUENO et al., 2012).

Para a otimizacdo do programa de exercicios, o profissional responsavel deve
sempre estar atento a forma em que a atividade estda sendo executada, além de
considerar as comorbidades adjacentes, uso de medicamentos e a capacidade fisica
e funcional de cada paciente (BUENO et al., 2012).

6. OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo, reunir artigos cientificos que mostrem a
relevancia ou ndo do exercicio fisico sobre a sindrome de fibromialgia levantando
guestdes importantes sobre os métodos de aplicacdo e periodizacdo e seus

beneficios como forma de tratamento n&o farmacolégico.

6.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o efeito do exercicio fisico sob a Fibromialgia, de forma a comprovar se

h& realmente beneficios em sua pratica de forma aguda e/ou crénica.
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Relacionar os niveis de volume e intensidade adequados, corroborando com a

prescricdo e periodizacao individual de cada paciente.

7. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi executado em forma de andlise da literatura, baseado em
publicacdes cientificas encontradas em pesquisas em sites como Pubmed, Scielo e
Google Académico. Foram analisados cerca de vinte e sete artigos datando dentre
2000 e 2020 buscando respaldo para o tema escolhido, utilizando as seguintes
palavras-chave: Exercicios fisicos; Sindrome de Fibromialgia; Tratamento.

8. RESULTADOS

Através da pesquisa realizada para a formulacdo do presente estudo, foram
encontrados e analisados 12 artigos cientificos confeccionados com base em
analises clinicas, referente ao tema exercicio fisico e fiboromialgia, subdivididos de
forma sistémica em dois topicos, sendo eles exercicios de forca e exercicios
aerobicos. Apos a andlise detalhada de cada um, as tabelas 1 e 2 foram elaboradas
no intuito de apresentar os resultados encontrados em seus respectivos trabalhos, e
explanar o efeito do treinamento fisico, feito de forma clinica a fim de atenuar os
sintomas causados pela enfermidade em questéao.

Podemos notar ao analisar a tabela, que o tempo minimo de projeto interventivo
foi apresentado na Tabela 2, com o trabalho de Matsutani e colaboradores (2012),
tendo duracdo de 08 semanas, enquanto o trabalho com maior duracédo foi o de
Barbosa (2013), com a duracao de 01 ano e 09 meses, registrado na Tabela 1.

Os tipos de protocolos utilizados variaram entre comparacdes dentre exercicios
de alongamento e exercicios resistidos com porcentagem de cargas e repeticdes
maximas pré-definidos e somente a intervencao através do treino de forca na Tabela
1. Ja os protocolos relacionados ao treinamento aerdbico variaram entre
comparacdes sobre caminhadas, exercicios aquaticos e em agua aquecida,
alongamentos e atividades aerdbicas de solo.

Referente a Tabela 1, podemos observar que o método de intervencdo foi

baseado na comparacéo entre o Exercicio Resistido e o Exercicio de Flexibilidade
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por Gavi (2014) e por Barbosa (2013), ambos demonstraram a superioridade do
exercicio resistido quanto a melhora da dor, aptidao fisica e depresséo, enquanto 0s
exercicios de flexibilidade apresentaram resultados positivos combatendo a
ansiedade em ambas as amostras.

Os demais autores fizeram uso somente do exercicio resistido em suas
respectivas ideias de pesquisa. Larsson (2015) prop6s um programa distribuido em
02 vezes por semana durante 15 semanas, com 130 mulheres com FM, utilizando
progressdo de carga em exercicios de musculacdo. O resultado foi a melhora no
qguadro de saude geral, atenuagdo nos sintomas da dor aumento das capacidades
fisicas, ora limitada pela dor.

Maestre-Cascales, Peinado, e Rojo (2019) dirigiram um estudo com 41mulheres,
durante 24 semanas, com 02 sessbes semanais, subdivididas em trés etapas
relacionadas ao exercicio resistido, sendo a fase 1 com utilizagdo do peso do proprio
corpo como resisténcia e controle postural e de equilibrio, fase 2 incluindo o uso de
faixas elasticas para o aumento da tenséo durante o treino e a fase 3 voltada para
ajustes na modulacéo da carga. Seus resultados demonstraram que 0 exercicio feito
de modo planejado é capaz de melhorar significativamente a qualidade de vida do
individuo e reduzir satisfatoriamente os niveis da dor.

Rebutini (2013), em seu estudo com somente uma voluntaria do sexo feminino,
utilizou a periodizacdo de 12 semanas, com 03 intervencdes semanais em dias
alternados, modulados da seguinte forma: aquecimento na bicicleta ergométrica
durante 6 minutos e treinamento resistido com 08 exercicios com 40 segundos para
a execucao das séries e 45 segundos de intervalo entre as séries. Seus resultados
demonstraram grande melhora na qualidade do sono, facilitacdo das atividades
diarias e grande melhora na percepcédo de dor. Finalizando a Tabela 1, contamos
com o trabalho de Ericsson e colaboradores (2013), que utilizaram uma amostra
com 130 mulheres com 2 sessfes semanais durante 15 semanas. Seu protocolo
contou com aquecimento prévio e progressao de carga durante as semanas. Ao final
do projeto foi observada grande melhora no quadro de fadiga geral e melhoria na
gualidade do sono das pacientes.

Como podemos observar na Tabela 2, voltada para exercicios aerébicos, tivemos
uma diversidade maior de métodos de intervencao. Steffens e colaboradores (2011),
utilizaram como grupo de amostra, 09 mulheres com FM em um programa de 32

semanas de caminha, divididas em duas vezes por semana, durante 60 minutos
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cada sessdo, sendo dos mesmos 15 minutos dedicados a exercicios de
alongamento, 30 minutos para o0 exercicio em si e outros 15 minutos para o
relaxamento. A intensidade ficou delimitada ente 60% e 75% da frequéncia cardiaca
maxima estimada. Apesar de ndo ter sido observado melhora significativa no quadro
de dor, outros problemas como, dificuldades no sono, tensdo, depressédo e
problemas emocionais foram significativamente atenuados.

Jentoft e colaboradores (2001) dividiram seu programa de treinamento em 20
semanas com duas sessdes semanais de 60 minutos em dois grupos, dividindo
igualmente as 34 participantes para atividades na piscina e atividades em solo. A
intensidade ficou delimitada entre 60% e 80% da frequéncia cardiaca maxima
relativa a idade de cada paciente em especifico. O grupo de atividades na piscina
apresentou melhorias nos sintomas relativos a dor, fadiga, rigidez, ansiedade e
depressao, enquanto o grupo de atividades no solo apresentou melhorias na fadiga,
rigidez e redugéo significativa no numero de tender points.

Munguia-lzquierdo e Legaz-Arrese (2007) desenvolveram seu trabalho em
piscina aquecida a 32°C com trés sessdes semanais, durante 16 semanas. Um total
de 60 mulheres participaram do programa e obtiveram 0s seguintes resultados:
Melhora significativa no limiar de dor, resisténcia e reducdo no numero de tender
points.

Hecker e colaboradores (2011) utilizaram como amostra, 24 mulheres em sua
pesquisa, aleatoriamente divididas em dois grupos, hidrocinesioterapia e
cinesioterapia. As pacientes passaram por uma rotina de alongamentos e exercicios
aerobios de intensidade leve com duracdo de 60 minutos cada sessdo (em ambos
0S grupos) uma vez por semana, durante 23 semanas. Os dados obtidos
demonstraram que ambos foram capazes de alcancar um nivel agradavel de
relaxamento, atenuacao da dor e melhoria na qualidade de vida, porém, ndo houve
diferencas significativas entre os dois grupos.

Matsutani e colaboradores (2012) contaram com a participacdo de 19 pacientes
das quais foram divididas em dois grupos. Grupo de alongamento, integrado por 12
pacientes, que realizou 08 sessdes de 45 minutos cada de alongamento uma vez
por semana. Grupo aerdbico, composto por 07 pacientes que realizaram caminhada
na esteira ergométrica durante 30 minutos uma vez por semana durante 08
semanas. Ambos foram guiados a executar exercicios em casa nos outros dias. O

Grupo de alongamento demonstrou resultados superiores relacionados a diminuicéo
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da dor e dos tender points, na qualidade do sono e sintomas da depressao. J4 o
grupo de aerébico demonstrou melhora significativa no quadro de ansiedade.
Terminando assim com os dados da Tabela 2, contamos com o estudo de Valim
e colaboradores (2003), contando com 76 participantes também do sexo feminino.
Ao final de seu trabalho, apenas 60 mulheres cumpriram todo o procedimento,
sendo elas divididas em dois grupos, ficando 32 para o grupo de exercicios
aerdbicos e 28 para o grupo de alongamentos. A metodologia do projeto foi baseada
em 20 semanas, sendo divididas entre caminhada supervisionada, trés vezes na
semana durante 45 minutos cada sessao para o grupo de exercicio aerdbico etrés
sessdes de 45 minutos cada e 17 exercicios de alongamento em cada uma, para o
grupo de alongamento. Os resultados obtidos demonstraram que 0s exercicios
aerbbicos foram superiores no quesito VO2max, Limiar anaerobio ventilatorio,

melhora nos sintomas da depresséao, dor e aspectos emocionais.

Tabela 1: Exercicios resistidos e fibromialgia

Referéncias Ano Populacéo Intervencéo Resultado
ER vs. FLEX, ensaio
cego controlado, 16
sem.
Grupo ER treinou 2x
80 mulheres por semana durante ER foi superior e prévio a
sedentarias com 45’, com 45% de 1RM FLEX na melhora da dor,
GAVI, M. B. . i e
R D.O. 2014 FM. N em 12 dlfgrentes forca e aptidao fisica.
Sem faixa etaria exercicios. Flex controlou melhor a
especifica. Grupo Flex treinou 2x ansiedade
por semana durante
45’ com programa que
incluiu principais
musculos e tenddes.
ER vs. FLEX, ensaio
clinico. Periodo de
janeiro de 2011 a
setembro de 2012.
66 Mulheres com ER se mostrou mals eficiente
BARBOSA EM. GFUPO ER_ executou 12 | na melhora do impacto da
I M " | 2013 Sem faixa etéria tlp0§ @stmtos de doenga e da Depresséo.
especifica exercicios <_1Ie forma Flex teve resultados
' sistematizada. positivos contra a ansiedade.
Grupo de FLEX
executou 14 exercicios
de alongamento de
forma passiva.
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ER 2x na semana
durante 15 sem.
Linha Base de
Progressao: 12-22
semana = 40% 1RM,
15-20 repeticdes, 1 a 2

series. Melhora significativa no
38-4%semana = 60% estado de salde e
Larsson et 130 mulheres com 1RM, 10-12 percepcao da intensidade da
al. 2015 M. repeticoes, 1 a2 dor.
Faixa etaria entre séries. Aprimoramento das
22 e 64 anos. capacidades ora limitadas
53-62 semana 80%
1RM, 5-8 repeticoes, 1 pela dor.
a 2 séries.
Foram utilizados
exercicios resistidos
de musculacéo.
ER 2x por semana em
dia ndo consecutivos
durante 24 semanas.
1 hora por sesséo.
Divido em trés fases:
12: Forcga por carga
propria com equilibrio, | Atenuaco dos sintomas da
Maestre- 41 mulheres com controle postural e doenca, melhora nas
F%?ﬁ;ﬁfsé 2019 FM. coordenggéo inclusos; fungdes corporais e
Rojo ' Faixa etéaria entre 26.‘; |ncIU|,nd.o 0 uso de consequentemente uma
20 e 75 anos. faixas elasticas para o melhora na qualidade de

aumento de forca e
desempenho com
trabalho
proprioceptivo;
32: Ajuste de cargas
em um nivel em que
0s participantes
pudessem modular
com facilidade.

vida.
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Rebutini et
al.

2013

Uma voluntaria de
portadora de FM.
52 anos.

ER durante 12
semanas, subdivididas
em trés sessdes por
semana de 40 minutos
cada, em dias
alternados.
Treinamento composto
por aquecimento na
bicicleta ergométrica
durante 6 minutos e
treinamento resistido
com 8 exercicios com
40 segundos para a
execucado das séries e
45 segundos de
intervalo entre as
séries.

Grande melhora na
qualidade do sono.
Melhora em atividades
corrigueiras.
Melhora significativa no
quadro de dor ao final do
programa.

Ericsson et
al

2016

130 Mulheres com
FM.
Faixa etéaria entre
22 e 64 anos.

ER 2x na semana
durante 15 semanas.
10 minutos de
aguecimento e 50
minutos de
treinamento resistido.
O programa comecou
com intensidade
programada em 40%
de 1RM e foi
intensificado até 80%
de 1RM durante as 15
semanas.

Melhora no quadro de fadiga
fisica e geral.
Qualidade do sono
aumentada.

Tabela 2: Exercicio aerdbico e fibromialgia

Referéncias

Ano

Populacéo

Intervencao

Resultado

Steffens et
al.

2011

09 Mulheres com
Fibromialgia.
Faixa etaria média
entre 48 anos.

32 sessdes de
caminhadas, sendo
duas vezes por
semana, durante 60
minutos.
Destes 60 minutos, 15
eram de exercicios de
alongamento; 30
minutos para a pratica
da caminhada e 15
minutos para o
relaxamento.
Intensidade orientada
a 60% e 75% da
frequéncia cardiaca

Melhora significativa no sono,
tensdo, depresséo, raiva e
confusdo mental.

Né&o foi observada melhora no
guadro de dor.
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maxima estimada.

34 Mulheres com
Fibromialgia.

Dois grupos divididos
entre Atividades na
Piscina (AP) e
Atividades em solo
(AS).
Protocolo de 20
semanas dividido em

Grupo AP teve melhorias na
dor, fadiga, rigidez, ansiedade
e depresséo.

SALTSKAR, | 2001 . L - duas sessdes Grupo AS teve melhorias na
E J etal Faixa etéria média . . i ~
.J., etal semanais de 60 fadiga, rigidez, reducéo
entre 39 e 42 anos. . S ,
minutos com significativa no nUmero de
intensidade de 60% a tender points.
80% da frequéncia
cardiaca méxima para
a idade de cada
paciente.
60 mulheres
divididas em dois
grupos sendo o
Munauia- Grupo de amostra Treinamento em agua
Iz uigerdo com :_35 mu'lher'es aguecida a 32°C, Melhora significativa no limiar
D ?& Le a,z- 2007 | ¢OomM Fibromialgia e dividido em trés de dor, resisténcia e reducao
.,Arres?a um Grupo Controle sessdes por semana no nuimero de tender points.
com 25 rnul.heres durante 16 semanas.
saldaveis.
Faixa etaria entre
18 e 60 anos.
Aleatoriamente
divididas em dois
grupos,
hidrocinesioterapia e
cinesioterapia. As .
. b N&o houve diferenga
pacientes foram T
24 Mulheres com significativa entre 0s grupos.
. L expostas a
Fibromialgia. Ambos foram capazes de
Hecker et al 2011 . L alongamentos e
Faixa Etaria de 30 a . . provocar relaxamento,
exercicios aerébios de ~ .
55 anos. o ) atenuacgéo da dor e melhoria
baixa intensidade com na aualidade de vida
duragéo de 60 minutos q '
cada sessao (em
ambos os grupos) uma
Vez por semana,
durante 23 semanas.
19 pau_entgs co~m Foram divididos dois GAL demonstrou melhores
) Flpromlal-g-la. Néo grupos. resultados relacionados a
Matsutani et 2012 foi especificado o Grupo de diminuicéo da dor e dos tender

al

sexo.
Faixa etéaria entre
35 e 60 anos

Alongamento (GAL),
composto por 12
pacientes, que

points, melhora na qualidade
do sono e sintomas da
depressao.
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realizou 8 sessfes de
45 minutos cada de
alongamento uma vez
por semana.
Grupo Aerdbico
(GAE), composto por 7
pacientes que
realizaram caminhada
na esteira ergométrica
durante 30 minutos
uma vez por semana
durante 8 semanas.
Ambos foram guiados
a executar exercicios
em casa nos outros
dias.

J& o0 GAE representou melhora
significativa no quadro de
ansiedade.

Valim, V et al

2003

76 mulheres com
Fibromialgia.
Faixa etéaria entre
18 e 60 anos.

Ao final do programa
somente 60 mulheres
completaram o
proposto.
Ficaram divididas
entre dois grupos,
sendo 32 no grupo de
exercicios aerbbicos
(GEAR) e 28 para 0s
exercicios de
alongamento (GEAL).
O projeto consistiu em
20 semanas, sendo
divididas entre
caminhada
supervisionada, 3
vezes ha semana
durante 45 minutos
cada sessao para o
GEAR e 3 sessfes de
45 minutos cada e 17
exercicios de
alongamento em cada
uma, para o GEAL.

GEAR se mostrou superior no
quesito VO2max, Limiar
anaerébio ventilatério, melhora
nos sintomas da depressao,
dor e aspectos emocionais.

9. DISCUSSAO

O trabalho em questdo teve como objetivo analisar através de uma revisao da

literatura possiveis efeitos das intervengbes ndo medicamentosas provindas do

exercicio fisico em pacientes diagnosticados com fibromialgia. Observando os

resultados colhidos através da selecdo dos artigos, podemos perceber que todos os
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estudos demonstraram pontos positivos e melhoras significativas no quadro da
doenca, cada qual com suas especificidades.

A andlise de resultados demonstra que houve melhoria em basicamente todos
0S quesitos relacionados aos sintomas, porém, podemos destacar como
sobressalentes a melhoria na dor, ansiedade, qualidade do sono e resisténcia
aerdbica advindo dos programas supracitados.

No que se refere ao treinamento de forca, é possivel relacionar o aumento da
valéncia e da massa muscular, como quesito facilitador de trabalho, como demonstra
Bueno e colaboradores (2012), uma vez que quanto mais forca, menos trabalho é
necessario para realizar determinada tarefa, fazendo com que ac¢des do dia a dia,
antes realizadas com extrema dificuldade, como, por exemplo, o simples ato de
carregar uma sacola de compras, agora ndo mais seja tao tortuoso, devido a melhora
na condi¢ao fisica do individuo. O aumento na liberagdo de hormonios tais como,
endorfinas e o aumento no nivel de neurotransmissores como serotonina e
noradrenalina, podem ser considerados os motivos pelos quais o0 exercicio fisico atua
nao s6 no controle e regulacdo da dor fisica, como também atenua os sintomas
psicologicos (Miranda et al., 2011).

Quanto ao treinamento aerobico é possivel notar além da atenuacdo dos
sintomas de forma geral como foi demonstrado na Tabela 2, o aumento da
capacidade aerobica do paciente, como cita Gongalves (2019), fazendo com que 0s
sintomas de fadiga e falta de disposicdo sejam superados conforme se progride no
programa de treinamentos.

Outro fator importante que deve ser analisado antes da escolha de qualquer
protocolo € o nivel de possivel adesdo do paciente a tal intervencdo. Faz-se
necessario levar em consideragcdo o gosto pessoal de cada individuo, para que além
da melhora no quadro de saude, o paciente possa enxergar o processo de uma forma
proveitosa, jA que ele disponibilizard algumas horas do seu dia para a realizacdo de
tais atividades. Uma vez que este momento seja agradavel, o nivel de aceitacao e

proveito do método utilizado sera aprimorado significativamente.

CONCLUSAO

Conseguimos entdo através da analise dos dados disponibilizados neste estudo,

reconhecer a importancia da aplicagéo do exercicio fisico, na estratégia de combate a
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perpetuacdo e proliferacdo de sintomas em pacientes fibromiélgicos. Salientando
também a necessidade de atencdo especial relacionada a prescricdo e
acompanhamento dos programas de treino, anamnese adequada e adaptacéo
necessaria em caso de problemas durante o processo. Observamos melhorias de
grande magnitude na qualidade de vida dos pacientes, excelente resposta ao principal
sintoma citado pelos portadores, a dor cronica, trazendo a tona uma nova perspectiva
de vida para 0s mesmos.

A reducdo da necessidade do uso de medicamentos também é um dos fatores a
serem destacados, pois o intuito maior deste presente estudo € apresentar uma
possivel intervencdo na qual traga o individuo de volta a uma rotina que mais se
aproxime de uma vida sem a doenca.

Faz-se também necessario o maior numero de estudos dirigidos a area,
corroborando com os fatos ja publicados e agregando com um maior niamero de
variaveis para que possa haver parametros mais concretos a se trabalhar em casos
especificos. A falta de grupos de amostra mais homogéneos dificulta a analise clinica
com mais precisdo. H4 também uma caréncia no que diz respeito a trabalhos de
intervencdo a doenca em individuos do sexo masculino, o que acaba ainda deixando

certas lacunas abertas.
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