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“Nunca desista de seus objetivos, mesmo
que esses paregcam impossiveis, a proxima
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Resumo: A fibromialgia (FM) € wuma sindrome caracterizada por dor
musculoesquelética cronica e difusa no corpo humano. A sindrome, que ainda nao
tem etiologia conhecida, acomete predominantemente pacientes do sexo feminino.
Examinando os conceitos da sindrome, juntamente com os efeitos que ela causa,
estando ciente dos beneficios que o exercicio fisico proporciona, o objetivo deste
estudo foi enfatizar a importancia deles para a vida dessas pessoas, visando sempre
a melhora dos pacientes acometidos. Estes, que reclamam de dores musculares ao
sentar, abaixar ou simplesmente pegar um copo, apresentando elevados niveis de
dor, dispensa o exercicio fisico, mesmo sabendo o impacto benéfico que ele traz ao
paciente em atividades basicas do dia a dia, situacdo essa que deve ser trabalhada
gradativamente, e nunca deixada de lado, pois, a inatividade fisica complica ainda
mais a vida desses pacientes, diminuindo sua capacidade funcional, ocasionando
outras complicagdes. Praticar exercicio fisico produz endorfina, hormbnio esse com
potente agdo analgésica que ao ser liberado, estimula a sensagdo de bem-estar,
conforto, melhorando assim os sintomas da dor crénica, contribuindo também para
os outros sintomas da fibromialgia como: Ansiedade, depressao e disturbio do sono.
E de extrema importancia um acompanhamento com o Profissional de Educagdo
fisica, no direcionamento dos treinos, prescricdo e execugdo, ja que O0s
fibromialgicos precisam de um periodo maior de adaptagcdo ao exercicio. O
treinamento aerdbio ajuda bastante o paciente com a sindrome, exercicios como
danga, natagdo e yoga séo primordiais para o inicio do tratamento, visando sempre
a busca na melhoria de vida deste paciente.

Palavras-chave: Fibromialgia. Beneficios. Alteragdes. Exercicio Aerdbio. Dor
Cronica.

Professora da UNIBRA. Dra. Natalia Maria Corte Real de Castro. E-mail para contato:
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1. INTRODUGAO

A dor, trata-se de uma sensagao subjetiva e particular. Nés, seres humanos,
ja experimentamos a dor em alguma fase da nossa vida, no entanto, é dificil tentar
defini-la, “Uma sensagdo desagradavel acompanhada de uma emog¢do que se
percebe como um dano ao nosso corpo” € a definicdo mais aceita segundo a
Internacional Association for the Study of Pain (IASP).

Dor essa, marcada por ser a queixa principal dos fibromialgicos, partindo
desta afirmacdo, assim faz-se necessario o entendimento sobre o tema da dor
cronica, excepcionalmente da fibromialgia e sua relagdo ao exercicio fisico, como
possivel forma de beneficiar as pessoas por elas acometidas.

De acordo com as diretrizes que apresentam as recomendagdes para o
diagndstico, tratamento, seguimento clinico e avaliagdo da qualidade de vida nos
pacientes com fibromialgia publicadas pela Sociedade Brasileira de Reumatologia
(SBR, 2004), a dor difusa e cronica é o principal sintoma, entretanto, existem varias
comorbidades associadas. As mais comuns sao os disturbios do sono, fadiga, baixa
tolerancia ao esforgo fisico, ansiedade e depressdo. Existem condigbes
moduladoras que exercem influéncia sobre a intensidade desses sintomas, como
alteracdes climaticas, estresse emocional, grau de atividade fisica, mudanca no
padrao do sono ou coexisténcia de outras patologias (MARQUES, 2007).

Considera-se que a fibromialgia (FM), € uma doenga clinica reumatoldgica
muito frequente e mais estudada em torno do mundo, porém, € a menos
compreendida. Sua etiologia ainda € desconhecida, sabe-se apenas que a
participacdo de fatores genéticos, enddcrinos, imunoldgicos, neurolégicos e ou
comportamentais na génese, a fibromialgia € alvo frequente de investigacdes
cientificas, contudo os resultados sao divergentes e ndo conclusivos (DADABHOY et
al., 2008; DI FRANCO et al., 2010).

Atualmente parece haver uma crescente consolidagdo da hipotese de
envolvimento do SNC, através de um processamento desordenado dos impulsos
nociceptivos (DADABHOY; CLAUW, 2006; MARTINEZ-LAVIN, 2003; RIBERTO;
PATO, 2004). As rotas envolvidas pelos neurotransmissores serotonina (5-HT) e

substancia P (SP) parecem estar implicadas na patogénese de condi¢des clinicas



caracterizadas por alteracdes relacionadas a percepcao da dor, qualidade do sono e
humor, como é o caso da SFM (ANDERSEN et al., 2006; SCHWARZ et al., 1999).

Dentre as principais hipoteses que tentam explicar a fisiopatologia da FM
estdo: os disturbios do processamento da dor; as disfun¢gdes neuroenddcrinas; as
alteragdes imunoldgicas e as causas psicoemocionais. Contudo, as alteragdes em
apenas um desses fatores, ndo explicaria a diversidade de sintomas presentes na
sindrome. Desse modo, acredita-se que a manifestagcao e evolugao dessa condigao
sdo dependentes da interagdo entre os multiplos fatores mencionados (CARVALHO
et al., 2008).

No Brasil, um estudo epidemiolégico sobre doengas reumaticas, realizado na
cidade de Montes Claros, mostrou que a sindrome da fibromialgia foi a segunda
desordem reumatologica mais frequente, com prevaléncia de 2% a 4% da
populagdo. A sindrome afeta de 6% a 20% dos pacientes das clinicas
reumatologicas, quase 10% dos casos em consultas de dor cronica, (BRANCO et
al., 2010; SENNA et al., 2004) e sua prevaléncia € mais elevada entre mulheres,
numa proporgao de sete a nove mulheres para cada homem acometido (BAZZICHI,
2011), particularmente, em individuos com idades entre 40 e 55 anos.

Ainda ndo se descobriu uma cura para a sindrome, porém, atualmente
existem diversos tipos de tratamentos, mas nenhum deles €& considerado uma
terapéutica definitiva para essa condigdo (HAUSER et al., 2012).

Em um estudo realizado por Lorena et al (2016), concluiu-se que a falta de
exercicios fisicos pode ser um contribuinte para o aumento de dor e
consequentemente, gerando incapacidade fisica aos portadores de fibromialgia,
diminuindo assim, a qualidade de vida desses pacientes. Segundo ainda o0 mesmo
autor, verificou-se por forma de um estudo comparativo com 16 mulheres com o
diagndstico de fibromialgia e 15 sem o diagnostico, que as mulheres com
fibromialgia tém um impacto negativo na qualidade de vida, com diminuicdo da
capacidade funcional, aumento da dor e piorado estado geral da saude.

O exercicio fisico, além de ser uma pratica amplamente difundida é uma das
intervengdes que apresenta um dos melhores custos-beneficios sobre a saude e os
aspectos relacionados a saude de pacientes com fibromialgia. Os exercicios mais
adequados sao os aerodbicos, sem carga, sem grandes impactos para o aparelho

osteoarticular, como dancga, natac&o e hidroginastica (JONES KD et al., 2002).
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Estudos como o de Valim et al. (2006), evidenciaram que o exercicio fisico
supervisionado, de baixa e moderada intensidade é eficaz na redugao do numero de
tender points (definido como um ponto de intensa sensibilidade em tecidos moles),
além de potencializar uma melhora nos sintomas e reduzir a depressao em
pacientes com fibromialgia. Logo, a quest&o central do presente estudo é analisar as
alteracbes causadas pela sindrome, bem como, o exercicio fisico aerdbio pode

ajudar no tratamento, amenizando os sintomas dos acometidos (VALIM, 2006).

2. REFERENCIAL TEORICO

Trazemos como problematizagdo de nosso artigo, quais os beneficios que o
exercicio fisico aerobio traz para a vida de mulheres fibromialgicas? Tendo como
objetivo geral, analisar os beneficios e transparecer a melhora originada do exercicio
aerobio na vida das mulheres que possuem a sindrome da fibromialgia. Como
objetivos especificos, trazemos o0s seguintes: Examinar os efeitos do exercicio
aerobio visando diminuir as dores muscu-esqueléticas em mulheres com
Fibromialgia; Esclarecer quais exercicios aerdbios podem alterar positivamente o
diagndstico de mulheres com fibromialgia; Incentivar a pratica do exercicio fisico em
mulheres fibromialgicas externando como o exercicio fisico favorecem seu bem
estar.

Segundo estudo de base populacional brasileiro, a prevaléncia da sindrome
de fibromialgia (SFM) foi estimada em 2,5% da populagdo brasileira pelo viés de
dados secundarios de um estudo de dor crénica (SOUZA, Juliana; PERISSINOTTI,
Dirce. 2018). E de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude a sindrome de
fibromialgia tem afetado grande parte da sociedade sendo 4% da populagdo mundial
e 90% sendo do género feminino (OMS, 2016).

Visando que muitas pessoas sao impossibilitadas de realizar atividades
simples e basicas do dia-dia devidos sintomas da SFM, como: dor crénica,
alteragdes no sono, fadiga excessiva, alteragdes cognitivas, falta de memoria e
concentracédo, rigidez muscular e até mesmo depresséo e ansiedade.

O presente estudo teve como designio enunciar sobre o tema da dor crénica,
excepcionalmente da fibromialgia, explorando quais resultados benéficos os

exercicios trariam em mulheres acometidas por esta sindrome, tendo em vista as
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grandes vantagens do exercicio aerdbico para o bem estar das pessoas que o

praticam, sendo assim ajudando elas nos sintomas que as acometem.

21 DOR

Do ponto de vista clinico, a dor € a mais evidente das sensagdes e também a
mais estudada e apesar de ser um fendmeno de facil identificagdo, ainda nao existe
uma universalidade em sua classificagcdo. A prépria definicdo de dor pode ter varias
descricdes se considerarmos as diferengas entre padrbes culturais e cientificos e
ainda, as visdes sob a 6tica da fisiologia, psicologia e também da filosofia (CORTEZ;
SILVA, 2011). “Uma sensagao desagradavel acompanhada de uma emogao que se
percebe como um dano ao nosso corpo” € a definicdo mais aceita segundo a
Internacional Association for the Study of Pain (IASP, 2004).

A dor neuropatica € um tipo de dor crbnica que ocorre quando 0S nervos
sensitivos do Sistema Nervoso Central e/ou periférico sdo feridos ou danificados.
Esse tipo de problema esta presente em até 10% da populagcdo e pode ser

incapacitante, causando diferentes sensagdes de dor.

[...] “Doenga crbénica complexa, mais comum em mulheres do que em
homens, que causa dor e fadiga generalizadas, bem como uma variedade
de outros sintomas. O nome fibromialgia vem “fibro” significa tecidos
fibrosos (tais como tenddes e ligamentos), “os” significado musculos, e
“algia” dor. Ao contrario da artrite, ela ndo causa dor ou inchago nas proprias
articulagdes, mas produz dor nos tecidos moles localizados ao redor das
articulagdes, pele e 6rgaos do corpo”. (GUTTERS, Jonh. 2022.)

As dores evocadas sao chamadas de hiperalgesia e alodinia. Apesar de
causarem muita dor no paciente, a principal diferenca entre a fibromialgia e a dor
neuropatica € que a segunda ataca areas especificas do corpo, ao contrario
da fibromialgia que provoca dor generalizada. A hiperalgesia, também chamada de
hiperpatia, € a resposta exagerada a um estimulo doloroso e a alodinia € uma dor
produzida por um estimulo que normalmente ndo causa dor, como por exemplo um
leve toque na pele (WOOLF & MAX, 2001; WOOLF, 2004).

A dor cronica segundo Angerami (2004) vem sendo estudada nestes ultimos
anos por um vasto numero de especialistas como meédicos, psicologos,

fisioterapeutas e outros na tentativa incansavel de minimizar o sofrimento desses
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pacientes, sendo que varios desses pesquisadores identificaram que, estabelecendo
uma mistura de causas e consequéncias somaticas e emocionais, a dor crénica

passa a ser de ordem psicossomatica.

As pessoas acometidas por este tipo de dor apresentam comprometimento
fisico, social e psicologico altamente afetado, alterando muito a vida do individuo,
desde o trabalho, vida social, familiar e o lazer modificando diretamente o dia a dia
do acometido (FORTES,1997 apud RANGE, 2001). Dessa forma, a dor pode ser
entendida como um estado fisico ou mental que tem como causa o sofrimento que
pode ser temporario ou permanente, podendo deixar sequelas conforme a sua

intensidade e/ou constancia.

“A dor da fibromialgia geralmente consiste em dor difusa ou queimacgao
descrita como “da cabega aos pés” e costuma ser acompanhada por
espasmo muscular. Sua gravidade varia de dia para dia e pode mudar de
localizagdo, tornando-se mais intensa em partes do corpo usadas com
frequéncia, (ou seja, pescogo ombros e pés). Em alguns pacientes, a dor
pode ser intensa o suficiente para interferir significativamente nas rotinas
diarias, enquanto em outros causa apenas um leve desconforto”.
(GUTTERS, Jonh. 2022.)

A dor aguda € uma consequéncia de lesdes, doengas, afec¢des traumaticas
ou inflamatdrias e frequentemente desaparece apds a cura da lesdo, como a cura
dessas doengas ocorrem em no maximo 3 meses, a dor que nao desaparece apos a
cura da lesao e persiste de maneira continua ou intermitente por mais de 3 meses é
considerada dor crénica ou dor persistente (KURITA, Geana Paula. Et al. Cap. 32 p.
401).

2.2 FIBROMIALGIA

A fibromialgia (FB) € uma doencga cronica, nao inflamatdria, que causa dor
generalizada no sistema musculoesquelético. Caracterizada por pontos de
sensibilidade dolorosa, conhecidos como tender points, e até 0 momento sem cura
(MARCHESINI STIVAL et al., 2014).

Lorena et al (2016), corrobora os dados ja citados por Provenza (2004),
afirmando que esta doenga acomete em torno 2,5% da populagdo mundial e esta
entre as doengas mais frequentes em ambulatérios de reumatologia, sendo outra
caracteristica desta doencga, o fato de acometer mais as mulheres do que os homens

e, atingindo principalmente as mulheres entre 30 e 55 anos. Comparando-se os
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dados citados nos dois estudos, pode-se perceber um aumento de 0,5% da
ocorréncia da doenga na populagédo mundial e o aumento da faixa etaria, de 50 para

55 anos.

O diagnéstico é essencialmente clinico, feito através da histéria clinica e da
avaliacao fisica, realizada com o auxilio de um dolorimetro (aparelho de pressao
para mensurar a dor) ou pela pressao digital nos 18 tender points estabelecidos pelo
Colégio Americano de Reumatologia. Resposta dolorosa em 11 dos 18 pontos
associados com a anamnese, sao sugestivos de fibromialgia (KUPEK; BERBER,
2005; MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011; HELFENSTEIN JUNIOR;
GOLDENFUM; SIENA, 2012).

Logo considera-se que a FM, € uma doenga crénica clinica reumatologica
muito frequente e mais estudada em torno do mundo, porém, € a menos
compreendida, pois, sua etiologia € ainda desconhecida. Ha diversos estudos que
trazem hipoteses relacionadas ao desequilibrio dos sistemas neurotransmissores,
hormonais, neuroendocrinos, psicolégicos e células anti-inflamatérias ou
pro-inflamatodrias (ANDRADE; CARVALHO; VILAR, 2008; CARVALHO et al., 2008;
BURGMER et al., 2009).

Assim como alteragdes dos mecanismos nociceptivos, relacionados a
percepgao, transmissao e controle central da dor que resultam em hiperalgesia e/ou
alodinia (LOGGIA et al.,, 2014). Ocorrem, também, alteragdes nos niveis de
neurotransmissores envolvidos no controle da dor, como por exemplo na diminuigao
nos niveis de serotonina, aumento nos niveis de substancia P, redug¢ao nos niveis de
endorfinas (TOMAS-CARUS et al., 2009; JORGE et al., 2016).

Mesmo sem causa definida, as manifestagdes da fibromialgia podem estar
ligadas a alguns fatores que influenciam na apari¢ao e agudizacédo dos sintomas da
FB. Dentre os fatores, esforgo fisico extremo, atividades repetitivas, sindrome das
pernas inquietas, entre outros sintomas n&o pertencentes ao aparelho locomotor
como irritagédo do intestino e estresse (MARCHESINI STIVAL et al., 2014).

Segundo Dr. Martinez-Lavin (2014) também podemos correlacionar o
aparecimento da fibromialgia com pré-disposi¢cdes genéticas, depois de um incidente
estressante bem definido como um forte traumatismo fisico sobre a coluna vertebral

ou outros fatores ambientais.
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A fibromialgia pode estar ligada a predisposi¢do genética, varios grupos de
pesquisadores concentraram-se no estudo dos genes associado as fungdes
do sistema nervoso autébnomo e descobriu-se que as pacientes com
fiboromialgia tém com menos frequéncia o gene COMT associado a
Resisténcia a dor. Unimos forgas com o grupo do médico Cataldao Garcia
Fructuoso e pesquisamos se nas pacientes com fibromialgia havia essa
variagdo genética da enzima COMT. Encontramos uma forte associagédo nas
mulheres espanholas, ao passo que nas mexicanas o vinculo foi menor. Em
outro estudo, definimos as variagdes genéticas associada aos receptores da
adrenalina e descobrimos que as pacientes mexicanas e espanholas com
fibromialgia tém com frequéncia uma formacdo genética associada a
defeitos dos receptores de adrenalina, certas variagdes nesse Gene
produzem uma enzima pregui¢cosa, que ndo degrada bem a adrenalina, ao
mesmo tempo, faz com que as pessoas percebam os estimulos Dolorosos
com mais intensidade (MARTINEZ-LAVIN, Manuel. 2014).

Segundo ainda o mesmo autor também s&o circunstancias predisponentes,
diversos tipos de traumas emocionais como: abuso sexual, morte de uma pessoa
querida, perda do emprego, divércio, esforgo fisico constante e extenuante como na
pratica de um esporte competitivo ou assédio sexual.

A queixa principal das mulheres acometidas é a dor, mas em niveis
variaveis, uma caracteristica importante dessa dor fibromialgica é que ela, é
acompanhada de sensag¢des anormais nas extremidades, (os médicos as
chamam de parestesia) tais como: pontadas, formigamento, ardor,
queimacgao, adormecimento, ou incdmodo a usar roupa justa. As parestesias
constituem um dado importante que ajuda a diferenciar a dor fibromialgica
das dores de outros problemas reumaticos. Como parte da dor generalizada
as pacientes também apresentam dor de cabeca. Esta pode ser difusa ou
ter caracteristicas de enxaqueca produzindo uma dor episddica que as
vezes é precedida de aura (perturbacdo sensorial), afeta frequentemente

um lado da cabeca e é acompanhada de nauseas e incomodo ao ver a luz
(MARTINEZ-LAVIN, Manuel. 2014).

Além da dor, a FB geralmente estda associada com depressao, fadiga,
disturbios no sono ou problemas psicoldgicos, impactando na qualidade de vida do
individuo (PERNAMBUCO et al., 2014).

A atividade fisica apresenta papel fundamental em relagcédo a qualidade de vida, pois
a pratica proporciona boa disposicao fisica e mental, aliviando as tensdes diarias e
aumentando a expectativa de vida (NAHAS, 2003; RIBEIRO; FUSCO, 2005). A
pratica de exercicios proporciona sensagcdo de bem estar e de autocontrole,
apresentando efeito analgésico, relacionado as dores caracteristicas da patologia
em questao (SABBAG et al., 2000; MARQUES et al., 2002)

Os exercicios sao importantes e fazem parte do tratamento desta sindrome.
Atualmente existe uma variedade de programas de exercicios destinados a

pacientes com SFM. Contudo, devemos considerar que alguns exercicios
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apresentam melhores resultados do que outros, no controle dos sintomas da doenca
(PROVENZA, 2002).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A pesquisa cientifica esta presente em todos os campos da ciéncia, no campo
da educacdo, encontramos varios projetos publicados ou em andamento. E um
processo de investigacao para resolver, responder ou investigar uma questao no
estudo de um fendmeno (SOUSA, Angelica. et al. 2021, p. 65).

Lehfeld (1991) refere-se a pesquisa como sendo a inquisi¢éo, o procedimento
sistematico e intensivo, que tem por objetivo descobrir e interpretar os fatos que
estdo inseridos em uma determinada realidade.

Bastos e Keller (1995, p. 53) definem: “A pesquisa cientifica € uma
investigacdo metddica acerca de um determinado assunto com o objetivo de
esclarecer aspectos em estudo”, ja Segundo Macedo (1994, p. 13), a pesquisa
bibliografica: “Trata-se do primeiro passo em qualquer tipo de pesquisa cientifica,
com o fim de revisar a literatura existente e ndao redundar o tema de estudo ou
experimentacgao”.

O método de pesquisa utilizado nesta pesquisa foi o de revisao bibliografica,
que se refere a um estudo sistematico desenvolvido com base em materiais
publicados em livros, revistas, jornais, redes eletrbnicas, ou seja, materiais
acessiveis ao publico em geral.

A pesquisa bibliografica, conforme Amaral (2007),

[...] € uma etapa fundamental em todo trabalho cientifico que influenciara
todas as etapas de uma pesquisa, na medida em que der o embasamento
tedrico em que se baseara o trabalho. Consistem no levantamento, selegéo,

fichamento e arquivamento de informagbes relacionadas a pesquisa
(AMARAL, 2007, p. 1).

Com relacado a abordagem do problema, este trabalho tem cunho quantitativo
e qualitativo, pois as pesquisas que serviram de base para a analise dos beneficios
dos exercicios aerdbios em mulheres acometidas pela sindrome da fibromialgia

foram consideradas em quantidade, e em relevancia para o tema e adequagao aos
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quesitos de inclusdo, sendo eles: estar no idioma de lingua portuguesa, apresentar o
conteudo necessario, possuir resultados com referéncias comprovadas, estudo deve
estar relacionado com sexo feminino.

O objetivo da amostra € de produzir informagdes aprofundadas e ilustrativas:
seja ela pequena ou grande, o que importa € que ela seja capaz de produzir novas
informacgdes (DESLAURIERS, 1991, p. 58)

As consideragoes feitas neste trabalho ndo esgotam o objeto de estudo
analisado e nao se propde a descobrir meios de solugdo além do que ja estdo
documentados em demais producgdes cientificas. No que concerne a natureza da
pesquisa, esta € exploratdria, pois esse método se presta a compreender melhor o
tema abordado.

Segundo Freitas (2013),

[...] elaborada a partir de material ja publicado, constituido principalmente
de: livros, revistas, publicacdes em periddicos e artigos cientificos, jornais,
boletins, monografias, dissertagbes, teses, material cartografico, internet,
com o objetivo de colocar o pesquisador em contato direto com todo
material ja escrito sobre o assunto da pesquisa. Na pesquisa bibliografica, é
importante que o pesquisador verifique a veracidade dos dados obtidos,

observando as possiveis incoeréncias ou contradigbes que as obras
possam apresentar (PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 54).

Logo, a base de dados utilizada para pesquisa dos artigos cientificos e
demais trabalhos académicos utilizados de base para realizagdo deste projeto de
pesquisa, foram revistas, livros e periddicos digitais/eletronicos veridicos. Para
construgdo dessa pesquisa utilizou-se 97 artigos cientificos e trabalhos académicos
ja publicados, onde 64 deles apresentavam relevancia para o tema de pesquisa ora

analisado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Figura 1: Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS
GOOGLE ACADEMICO: B2 4 ARTIGOS: EXCLUIDOS PELO IDIOMA NAQ
PUBMED: 15 SER DE ACORDO COM OQUE USAMOS PARA

i - CRITERIOS DE INCLUSAQ
RESTARAR O3 ARTIGOS ELEGIVELS

5 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR NAD
i - APRESENTAR O CONTEUDO NECESSARIO

RESTARAM 88 ARTIGOS ELEGIVEIS 19 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAD POSSUIR

i > REFERENCIAS VERIDICAS
RESTARAM 63 ARTIGOS ELEGIVEIS 5 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAQ TEREM
f . RELAGAQ COM O SEXO FEMININO

RESTARAM 64 ARTIGOS ELEGIVEIS UTILIZADOS

13 DESSES ARTIGOS FORAM INCLUIDOS NOS RESULTADOS E DISCUSSOES

Com tantas hipoteses sem conclusdes exatas e nao havendo propedéutica de
cura, as intervengdes se baseiam nos sintomas, principalmente na melhora da dor,
no fortalecimento muscular, na melhora do sono, no controle da ansiedade e do
estresse, otimizando a qualidade de vida (PERNAMBUCO et al., 2014; BRESSAN et
al., 2008).

Como sao varios os sintomas presentes na FB, frequentemente a intervencao
atua de forma multiprofissional, incluindo tratamento farmacolégico, néo
farmacologico e complementar ou integrativo. Os farmacos mais utilizados séo
antidepressivos triciclicos, inibidores da recaptacdo de  serotonina,

benzodiazepinicos, anti-inflamatérios esteroidais e ndo esteroidais, analgésicos,
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neuromoduladores, miorrelaxantes e anticonvulsivantes, que procuram equilibrar os
receptores responsaveis pelos sintomas (HEYMANN et al., 2010)

Para o tratamento da FM existe ndo s6 procedimentos farmacoldgicos, mas
também um arsenal de modalidades terapéuticas n&o farmacologicas. Esses
tratamentos apresentam boa relacdo custo beneficio se comparados aos
tratamentos farmacoldgicos. S&o considerados seguros e capazes de proporcionar
beneficios aos pacientes, tanto no que se refere a prevengao, como na promocao e
até mesmo na recuperagao da saude (ABLIN; BUSKILA, 2013).

Dentre os tratamentos n&o farmacolégicos pode-se citar: massagem
terapéutica, acupuntura, eletroacupuntura (EA), nutricao e dietas, hidroterapia, eletro
estimulacao transcutdnea (TENS), yoga, exercicio fisico, programas de educacao
em saude, hidrocinesioterapia, entre outros (BRAZ et al., 2011).

Segundo Provenza (2002), os exercicios mais adequados s&o os aerobicos,
sem carga, sem grandes impactos para o aparelho osteoarticular, como danga,
natacdo e hidroginastica, auxiliando tanto no relaxamento como no fortalecimento

muscular, reduzindo a dor e em menor grau melhorando a qualidade do sono.

“Antes de iniciar um programa de exercicios € importante fazer uma
avaliagéo funcional e cardiovascular para identificar condigbes que possam
interferir no desempenho e na resposta ao exercicio ou oferecer risco como
doenga coronariana e hipotensdo postural. As comorbidades
musculoesqueléticas podem limitar o treinamento e devem ser tratadas
previamente. Atencao especial deve ser dada a revisdo dos medicamentos
em uso, pois muitos interferem na resposta hemodindmica. A anamnese
também deve conter informagdes da historia pregressa de habito de
atividade fisica (frequéncia, modalidade, preferéncia, tolerancia e
comportamento familiar em relagao ao exercicio). Estas informagdes ajudam
a individualizar a prescricdo e aumentar a adesdo. Vale também reforgar o
quanto o exercicio € importante no controle da dor e de varios sintomas
relacionados. Importante informar que embora deva ser praticado
indefinidamente, o beneficio ocorre apenas entre oito e dez semanas apos o
inicio do programa e continua aumentando até a vigésima semana, mas
alguns individuos podem sentir-se pior e com mais dor, inicialmente. Assim
como a prescricdo de medicamentos deve conter dose, duragao e intervalo,
a prescricdo do exercicio deve detalhar orientagdes sobre a intensidade
inicial do treino e como aumentar progressivamente a carga. Para adequada
prescricdo individual é importante considerar as preferéncias do paciente,
comorbidades, uso de medicamentos, capacidade funcional e se possivel,
avaliagdo ergonométrica” (VALIM, Valéria. 2006).

A principio, qualquer atividade fisica aerdbica, e de baixo impacto, tal qual
natacdo, caminhada ou hidroginastica, € a mais recomendada. Em geral, uma
caminhada, ao passo normal do paciente, durante 30 minutos a 1 hora todos os dias

proporciona efeitos terapéuticos. A orientagao de exercitar-se trés vezes por semana
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tem sido eficaz e possibilita maior adesédo ao tratamento (JONES, Kd.; CLARK, Sr,;
apud PROVENZA, Jr. et. Al. 2002).

Em alguns casos, esta atividade se torna a unica terapéutica necessaria. A
atividade fisica apresenta um efeito analgésico, por estimular a liberacdo de
endorfinas, funciona como antidepressivo; e proporciona uma sensacao de
bem-estar global e de autocontrole (JONES, Kd.; CLARK, Sr.; apud PROVENZA, Jr.
et. al. 2002).

De acordo com McArdle et al. (2003) o treinamento aerdbico induz
adaptacdes em varias capacidades funcionais relacionadas com o transporte e

utilizagao de oxigénio e com adaptagdes metabdlicas no musculo esquelético.

[...] Os exercicios aerdbicos apresentam vantagens sobre exercicios
de alongamento no tratamento da SFM, uma vez que o treino aerdbico
promove mudangas neuroendécrinas como o aumento na liberagao da
serotonina e norepinefrina, resultando na melhora do humor, efeito ndo
observado no alongamento. A aplicagdo do exercicio aerébico de baixo
impacto em pacientes com SFM deve ser com gradativo aumento de carga
e intensidade até 65-70% da frequéncia cardiaca maxima. Com exercicios
aerébicos em solo demonstraram, que as pacientes obtiveram efeito
antidepressivo e relaxante e diminuicdo da dor nos tender points em 74%
das pacientes com fibromialgia (VALIM et al., 2003)

Esta deve ser bem dosada para que ndo seja muito extenuante, seu inicio
deve ser leve e a sua "intensidade" aumentada gradativamente. Deve ser bem
planejada para ser tolerada desde o inicio e para manter a adesao do paciente por
um periodo prolongado. (PROVENZA, Jr. et. al. 2002)

Um programa de exercicios fisicos adequados e executados de maneira
regular melhora a coordenagdo motora e outras capacidades fisicas importantes
para a realizagdo das atividades diarias em pessoas genéricas e especialmente em
pacientes fibromialgicos (JONES; LIPTAN, 2009; RIBEIRO; FUSCO, 2005; ORTEGA
et al., 2009).

Ainda, estabelece uma postura adequada e auxilia no controle da massa
corporal, da ansiedade e da condigdo cardiovascular (RIBEIRO; FUSCO, 2005).
Chaitow et al. (2002) observou que os exercicios aumentaram a liberagdo de
horménios como endorfinas, gerando uma sensacado de conforto, alivio da dor e
encorajamento psicologico, proporcionando tanto melhora no condicionamento fisico
quanto dos sintomas nociceptivos.

Inicialmente os programas de exercicios, podem ocasionar um aumento dos
sintomas, principalmente dor e fadiga, contudo, com a continuidade das atividades,

esses desconfortos tendem a diminuir. Os beneficios comegam a aparecer entre a
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oitava e décima semana apds o inicio dos exercicios efetuados e continuam

aumentando até a vigésima semana, se sobrepondo ao desconforto inicial (VALIM et

al., 2003; PFRIMER, 2008). Assim, a pratica regular de exercicios fisicos pode ser

adotada como uma abordagem de otimizagdo do tratamento da fibromialgia,

promovendo reducido da dor e do impacto dos outros sintomas, restabelecendo a

capacidade fisica, mantendo a funcionalidade e promovendo melhora na qualidade
de vida (MARTINEZ et al., 1998).

Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliogréficos.

AUTORES OBJETIVOS TIPO DE POPULACAO | INTERVENCAO | RESULTADOS
ESTUDO INVESTIGADA

PERNAMB e O exercicio fisico
Verificar se o o

UCO et al. o . na diminuicdo da

exercicio fisico vai Mulheres S
(2014) ajudar na qualidade | Experimental | (35-50 anos de Profissionais da dor e no controle

BRESSAN J . d P ) area de Saude da ansiedade e do
de vida de um idade).

et. al. aciente com FM estresse.

2008) | P '

Tratamentos com

Como os antidepressivos e
HEYMANN tratam'en.tos . Mulhgres o . inibidores da
farmacolodgicos e . diagnosticadas | Profissionais da recaptacéo de

et al., - .. Experimental , i . ,

(2010) nao farmacoldgicos ha mais de 6 area da saude serotonina, que
ajudam na anos. procuram equilibrar
sindrome. os sintomas.

Trat tos d

ABLIN: !'a amentos de .

Mulheres com baixo custo como:
BUSKILA
Tratamentos para FM que ST acupuntura, yoga,
(2013) ; . Profissionais de e
pacientes com FM | Experimental procuram A s exercicio fisico, etc.
- . Educacéo Fisica ~ .
BRAZ et al. de custo beneficio. tratamento mais Sao0 essenciais
terapéuticos. para a melhora da
(2011) .
sindrome.
PROVENZ Exercicios sem Ajudam no
: fortaleci t
A (2002); carga & sem . Mulheres com | Profissionais de orialecimento
VALIM, grandes impactos | Experimental EM Educacio Fisica muscular,
VALERIA em pacientes com ¢ reduzindo a dor e
(2006) FM na qualidade do

Sono.
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JONES,
Kd.; .
CLARK, . . Mulheres com o ,’At!wdades .
Atividades de baixo . . Profissionais de | aerdbicas e baixo
Sr.; apud impacto Experimental FM acima dos Educacgéo fisica | impacto sdo muito
PROVENZ pacto. 45 anos. ¢ rzcomen o
A, Jr. Et. Al '
(2002)
Promove
mudangas
MCARDLE Ex;gcgc,i:earg:;co Mulheres com Profissionais de neuroend.ocrmas,
etal. func'?onais —> | Experimental | FM dos 35 - 40 | Educagso Fisica efeito
(2003) . de idade e Fisioterapia antidepressivo,
pacientes com FM diminuicao da dor
nos tender points
em 74%.
Deve ser
Pacientes com aumgntado
EM gradativamente,
PROVENZ , Aumgnto de . diagnosticados | Profissionais de bem planejada, por
A, Jretal. intensidade nos Experimental A s um periodo
(2002) exercicios recentemente Educacao Fisica
(ha menos de 5 prolo?gadg para
meses) que nao haja nem
um risco.
JONES;
LIPTAN, Exercicios
2009; Pacientes SFM L adequados e
RIBEIRO; Programa de . 5 Profissionais de | regular melhoraram
. Experimental | nao ativos com s .
FUSCO, exercicios e Educacao Fisica a coordenagio
exercicio fisico
2005; motora e a
ORTEGA et capacidade fisica.
al., 2009
Com o aumento da
liberagao de
CHAITOW endorﬂ.nas,
proporcionou
etal. Profissionais de Ihori
(2002), Exercicios e Pacientes com Educaco Fisica n;e , oriano i
VALIM et liberagao de Experimental FM ativos no ¢ . con ’|cl:|onamen °
. e e da Saude em fisico e na
al., 2003; hormédnios exercicio fisico oral 50 d
PFRIMER, g Sfe”sagal‘? , ed
2008 conforto, alivio da
dore
encorajamento
psicolégico
MARTINEZ | A prética’l regtjl.ar de Experimental Mulheres com Profissi?nai§ fje Promoveu redugio
et al., 1998 exercicio fisico Educacao Fisica

SFM ativas

da dor e do impacto
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acima dos 35
anos de idade

dos outros
sintomas.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se que o uso de tratamentos farmacologicos e ndo farmacolégicos,

sdo de extrema importancia na melhora dos sintomas da sindrome da fibromialgia,

constando casos que apenas as acgdes nao farmacoldgicas sdo o suficiente para

melhora dos sintomas, logo, pdde-se concluir que a pratica de exercicios fisicos

aerobicos cuja intensidade seja de forma evolutiva, planejada e seguida uma rotina

de treinos (periodizagao), torna-se benéfico para as mulheres com fibromialgia pois

ao realizar a pratica, sao liberadas endorfinas que auxiliam na estimulagao do

bem-estar fisico, reduzindo assim os desconfortos das dores.

Apesar de inicialmente esses exercicios colaborarem com as dores e a fadiga,

ao serem iniciados juntamente com acompanhamento com o profissional de

educacao fisica, o mesmo ira ter beneficios graduais posteriores, ajudando no

fortalecimento dos musculos, aumentando o condicionamento fisico e reduzindo

assim os impactos atrelados a fibromialgia.
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