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Resumo: A fibromialgia (FM) é uma sindrome cronica que afeta milhdes de pessoas em
todo o mundo, caracterizada por dor musculoesquelética generalizada, fadiga, disturbios
do sono e alteragbes cognitivas. Sendo mais comum em mulheres do que em homens.
Podendo surgir apds episddios de grande estresse, como traumas fisicos ou psicoldgicos.
Sua causa exata ainda é desconhecida, mas ha suspeitas de que seja multifatorial,
envolvendo fatores genéticos, neuroldgicos, psicolégicos e imunoldgicos. Seu diagnéstico
€ bem complexo, baseado principalmente em critérios clinicos, devido a auséncia de
marcadores laboratoriais especificos. O tratamento por sua vez € multidisciplinar,
envolvendo abordagens farmacolégicas e nao farmacoldgicas. Nos ultimos anos, o
exercicio fisico, em particular o treinamento aerobio, tem se destacado como uma
intervengao promissora para o alivio dos sintomas e melhora da qualidade de vida dos
pacientes. Esta pesquisa tem como objetivo investigar os efeitos do treinamento aerdbio
em individuos adultos com FM, buscando evidéncias sobre sua eficacia na redugao da dor,
melhora da capacidade funcional e impacto na qualidade de vida. Através de uma revisao
sistematica da literatura, serdo analisados estudos publicados entre 2015 e 2025, com foco
nas diferentes modalidades de exercicio aerdbio. Espera-se que os resultados deste
estudo contribuam para o conhecimento cientifico sobre o tratamento n&o farmacoldgico
da FM, auxiliando na implementagédo de programas de exercicios aerdbicos especificos
para esses pacientes.

Palavras-chave: Fibromialgia, treinamento aerébio, exercicio fisico, dor crénica, qualidade
de vida.
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1 INTRODUGCAO

A fibromialgia (FM) ¢é wuma sindrome crénica caracterizada por dor
musculoesquelética generalizada, frequentemente acompanhada por fadiga e disturbios
do sono (WOLFE et al., 2023). Estima-se que essa condi¢do afete entre 2% e 4% da
populagdo mundial, com maior prevaléncia em mulheres (SMITH et al., 2022). No ambito
global, a prevaléncia da FM varia de 0,66% a 4,47%, representando uma parcela
significativa das consultas em clinicas de reumatologia (15%) e clinicas gerais (5% a 10%)
(HEYMANN et al., 2017).

Atualmente, a FM é definida pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) como uma
condicao de dor generalizada associada a fadiga extrema, alteragdes no sono e disturbios
cognitivos (BOERMA et al., 2016; GARCIA NICOLAS & HERNANDEZ, 2016), estando
classificada na Classificagao Internacional de Doencas (CID) sob o codigo CID-10 M 79.7
(HEIDARI, AFSHARI E MOOSAZADEH, 2017). A etiologia da fibromialgia € multifatorial,
podendo ser desencadeada por eventos estressantes de diversas naturezas, desde
infeccbes até traumas fisicos e psicologicos (PROVENZA et al., 2004). Dada essa
complexidade etiolégica, as manifestagdes clinicas da FM s&o heterogéneas, incluindo
cefaleia, fadiga pds-exercicio, ansiedade, parestesias e sindrome da fadiga crénica
(HEYMANN et al., 2017). Uma caracteristica distintiva da FM é a auséncia de inflamagao.
Pacientes relatam dor muscular crénica e intensa em diversas areas do corpo, juntamente
com sensibilidade aumentada em pontos especificos, denominados tender points.
Frequentemente, a FM coexiste com sintomas como fadiga persistente, rigidez matinal,
sono nao reparador, cefaleia, disfuncdo sexual, depressdo e ansiedade, impactando
significativamente a qualidade de vida (LISBOA et al., 2015).

Devido a complexidade do diagndstico clinico da FM e a auséncia de marcadores
laboratoriais objetivos, diversas tentativas de estabelecer critérios diagndésticos foram
realizadas desde a década de 1980. Em 1990, o Colégio Americano de Reumatologia
(ACR) propbs critérios de classificacdo amplamente aceitos, contribuindo para a
homogeneizacéo do diagndstico e o avango de pesquisas na area. Apesar do progresso
representado pelos critérios de 1990, criticas surgiram em relacédo a énfase na dor difusa.

Em resposta, o ACR elaborou novos critérios preliminares em 2010, incorporando uma



gama mais ampla de sintomas e dispensando a palpagao dos tender points. Esses critérios
passaram por modificacbes subsequentes e permanecem em analise pela comunidade

médica reumatoloégica.

Diante da heterogeneidade clinica e da auséncia de marcadores objetivos, o
diagnéstico da FM baseia-se fundamentalmente no julgamento clinico, que pode variar
entre os profissionais (WOLFE et al., 2018; SMYTHE, 1990). Dados epidemiolégicos
apontam para uma prevaléncia maior na populagao europeia (10,5%), enquanto no Brasil,
a sindrome afeta cerca de 2,5% da populagao.

A complexidade das comorbidades associadas a FM torna o diagnodstico e
tratamento desafiadores. O grupo mais afetado sdo mulheres em idade média (30 a 50
anos), embora a doenga possa ocorrer em todas as faixas etarias (JUNIOR et al., 2012;
SOUSA et al., 2021). O tratamento da dor primaria € fundamental (OLIVEIRA JUNIOR,
1994), porém, na FM, a natureza crbnica e primaria da dor dificultaum tratamento etiolégico
direto. Nesse contexto, a compreensdo incompleta da fisiopatologia da FM direciona
abordagens terapéuticas focadas no controle dos sintomas, visando melhorar a fungao
fisica e a qualidade de vida, em vez de atuar nas causas subjacentes (SKAER, 2014).
Estratégias multidisciplinares e multiprofissionais tém sido desenvolvidas, embora os
resultados ainda sejam, em muitos casos, insatisfatorios. O tratamento farmacolégico
permanece comum na maioria dos casos de FM (KIA & CHQY, 2017). Além da intervengao
farmacoldgica, que visa modular a agao de neurotransmissores excitatorios e inibitorios, a
pratica regular de exercicios fisicos é frequentemente recomendada (ANDRADE et al.,
2021; COSTA et al., 2020).

Os beneficios da atividade fisica podem estar relacionados ao aumento dos niveis
de serotonina e endorfina, frequentemente diminuidos em pacientes com FM, e ao efeito
tranquilizante do aumento da temperatura corporal (CONTE et al., 2018; TORQUATO et
al., 2019). Nos ultimos anos, o exercicio fisico, especialmente o aerébio, tem se destacado
como uma intervencao promissora, com impacto positivo na capacidade fisica € no bem-
estar mental de pacientes com FM. Estudos sugerem que o exercicio moderado e regular
pode melhorar os niveis de dor e os transtornos emocionais associados, como ansiedade
e depressao (BUSCH et al., 2011). Adicionalmente, o exercicio aerdobio pode reduzir a

intensidade da dor, melhorar o humor e a fungao fisica (AHMED et al., 2016). Diante do
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exposto, esta revisao sistematica busca investigar os efeitos positivos do exercicio fisico
na fibromialgia, com foco no treinamento aerdbio. A questdo norteadora desta revisao é:

Quais os beneficios nos sintomas da FM através do exercicio fisico aerébico como
tratamento n&o farmacologico em pacientes adultos?

A hipodtese central € que o treinamento aerdbio regular pode proporcionar uma
melhora significativa nos sintomas da FM em adultos, incluindo a redug&o da dor, melhora
da funcgéao fisica e aumento da qualidade de vida. Os beneficios do exercicio aerébio,
atuando em diferentes sistemas do corpo, podem gerar alivio fisico e emocional (BUSCH
et al.,, 2011). Acredita-se também que o exercicio aerébio possa reduzir os niveis de
inflamacéo, frequentemente associada a dor crénica na FM (ARNOLD et al., 2019). Apesar
dos beneficios promissores, a adesdo a programas de exercicios pode ser um desafio,
tornando crucial o desenvolvimento de estratégias motivacionais e programas
personalizados (GENEEN et al., 2017).

O exercicio fisico tem emergido como uma ferramenta valiosa no tratamento da
fibromialgia, proporcionando alivio dos sintomas e melhorando o bem-estar geral (Castro
et al., 2019). No entanto, ainda existem lacunas no conhecimento sobre as modalidades
de exercicio mais eficazes e seus mecanismos de ac¢ao (Oliveira & Santos, 2023). Uma
revisdo sistematica da literatura é fundamental para sintetizar as evidéncias existentes

sobre os efeitos do exercicio fisico no tratamento da fibromialgia (Silva et al., 2024).

Assim, esta revisdo sistematica tem como objetivo geral analisar os efeitos do
treinamento aerobio no tratamento de fibromialgia em individuos adultos. Com objetivos
especificos de investigar a influéncia do treinamento aerdbio na redugao da intensidade da
dor, a influéncia do treinamento aerdobio na capacidade funcional dos pacientes com
fibromialgia e as alteragbes na qualidade de vida em pacientes com fibromialgia

submetidos ao treinamento aerdébio.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 FIBROMIALGIA

Em 1950, o dr. Wallace Graham introduziu o conceito de uma sindrome dolorosa
ocorrendo na auséncia de uma doenga organica especifica. Entre 1965 e 1968, Eugene F.
Traut escreveu artigos sobre o tema, incluindo sono ruim, fadiga, cefaleia, colite, ansiedade
e pontos do corpo especialmente dolorosos a palpagao, os pontos gatilhos (em inglés,
tender points). Finalmente, em 1975 o termo “fibromialgia” foi introduzido por Hench. “Fibro”

continuava sendo tecnicamente inadequado, mas foi mantido da denominacgao original.
“Algia” vem do grego aAyia, e quer dizer dor (AZEVEDO, 2018).

Sendo assim em 1976, Smythe-Moldofsky pela primeira vez promoveu 0 sono ruim
de simples sintoma a um papel causal e mostrou que os tender points auxiliavam no
diagnéstico. Segundo sua proposta, dor difusa e mais de onze pontos dolorosos dos
catorzes descritos eram necessarios para o diagnostico. Estdvamos um pouco mais
préximos de uma classificacdo, mas até esse ponto nao havia uma definicdo minimamente
acurada da sindrome que permitisse a selecdo de grupos de pacientes suficientemente
homogéneos para a realizagdo de estudos sistematicos ou mesmo para que sua
prevaléncia fosse estimada. Isso foi conquistado apenas em 1990, quando o Colégio
Americano de Reumatologia publicou seu critério diagnoéstico, largamente utilizado e sé
recentemente modificado. Esta ultima modificagdo procurou simplificar o diagndstico e
retirou a necessidade da pesquisa dos pontos gatilhos. Isso abriu a possibilidade para a
validacdo de um método de pesquisa em massa, um questionario que evita a necessidade
da presencga fisica de um médico e que pode ser enviado pelo correio (fibromyalgia

research survey criteria). Portanto, praticamente todo o conhecimento cientifico que temos
da doenga foi acumulado nestas ultimas trés a quatro décadas (AZEVEDO, 2018).

Sabe-se que o diagnostico da FM é essencialmente clinico. O médico durante a
consulta obtém algumas informagdes que sao essenciais. Os sintomas mais importantes
sdo dor generalizada, dificuldades para dormir ou acordar cansado e sensag¢ao de cansago
ou fadiga durante todo o dia. Alguns outros problemas podem acompanhar a FM como
depressao, ansiedade, alteragdes intestinais ou urinarias, dor de cabeca frequente, entre
outros. Ao examinar, o médico pode observar uma grande sensibilidade em pontos

especificos dos musculos. Estes pontos sdo conhecidos como pontos dolorosos. Hoje ndo
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se valoriza muito a quantidade de pontos que estdo dolorosos, mas a sua presenca ajuda
nesse diagnéstico. Uma organizagdo médica americana chamada Colégio Americano de
Reumatologia criou alguns critérios para ajudar nesse diagndstico. Eles incluem dor difusa
e os pontos dolorosos ja citados. Esses critérios sdo muito utilizados para realizar
pesquisas sobre FM, mas no dia a dia o principal é a avaliagdo médica. Ainda na consulta
podem ser utilizados alguns questionarios que ajudam tanto no diagndstico quanto no
acompanhamento dos pacientes. Entre esses questionarios eu citaria o indice de Dor

Generalizada, o Indice de Severidade dos Sintomas e o Questionario de Impacto da FM
(MOTA, 2011).

Diversos farmacos ja foram empregados para o controle dos sintomas da FM. Os
antidepressivos provavelmente sdo os mais utilizados no tratamento de manutencao. Entre
os triciclicos, a amitriptilina € o farmaco que reune mais informagao na literatura, inibe a
recaptacao tanto de noradrenalina como de serotonina, o que em sistemas moduladores
descendentes gera analgesia central. Seu nivel de recomendacado entre diretrizes é
elevado, com tendéncia a se orientar doses abaixo de 50mg/dia com melhora n&do somente
da dor, como de fadiga e sono. (FITZCHARLES etal., 2013).

Por se tratar de uma doenga cronica, a FM costuma impactar negativamente na
qualidade de vida de seus portadores, tanto pelos efeitos colaterais das drogas de
tratamento, quanto pelos sintomas caracteristicos da patologia. O que favorece o
desencadeamento de disturbios de ansiedade e depressado, por exemplo (ARANTES,
2022). A fisiopatologia da FM ainda n&o foi completamente desvendada. Sabe- se,
atualmente, que a sensibilizagao central, juntamente, com as alteragdes no processamento
de estimulos nociceptivos periféricos e a desregulagdo dos circuitos de interneurdnios
inibitérios levam ao déficit funcional do sistema modulatdrio descendente. Essa ocorréncia

tem como consequéncia a diminui¢ao das sinapses inibitérias € um aumento de sinapses
excitatérias (AZEVEDO, 2019).

Atualmente no Brasil foi sancionada a Lei de numero 14.705 de 2023 que representa
um avanco significativo ao considerar a FM como uma condi¢ao que exige atendimento
prioritario, equiparando-a a outras deficiénciasfuncionais. Conforme o Art. 1°da Lei 14.705
(2023), individuos com FM passam a ter direito ao atendimento preferencial em

estabelecimentos publicos e privados, incluindo vagas de estacionamento e acesso
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facilitado aos servigos de saude, visto que a FM é caracterizada por dores crénicas e fadiga
intensa, fatores que frequentemente limitam a mobilidade e dificultam as atividades diarias.

Desta forma, a legislagao busca garantir maior bem-estar e dignidade aos individuos com
FM, fornecendo um suporte necessario para enfrentar os desafios impostos pela doenca.

Além disso, a Lei 14.705 (2023) contribui para a conscientizagao e sensibilizagao da
sociedade sobre a FM, uma condigdo invisivel que ainda € frequentemente
incompreendida. Com a oficializagcéo dos direitos de atendimento prioritarios, a lei oferece
um apoio significativo na rotina dos pacientes, diminuindo o impacto do tempo de espera
e promovendo uma convivéncia mais inclusiva nos espacos publicos e privados. A
legislagédo também se alinha com o objetivo de aumentar o respeito e a empatia da
sociedade em relagao aos desafios enfrentados por quem vive com FM. Ainiciativa reforca
o direito de inclusdo e acesso, contribuindo para uma sociedade mais justa e que valorize

as condic¢des de saude de todos os seus cidadaos.

2.2 TREINAMENTO AEROBIO

Campos et al (2011) identificou que portadores de FM tem um baixo nivel de atividade
fisica. Diversos tipos de exercicios s&o utilizados como forma de tratamento nao
medicamentoso, entre eles, existem fortes evidéncias na literatura de que o exercicio de

carater aerdbico traz diversos beneficios no que diz respeito a redugao dos niveis de dores,
sendo mais evidente apds 10 semanas e se prolongando até 20 semanas.

O exercicio atua em diversas areas que modulam a dor, influenciando assim
mecanismos fisiopatolégicos. Em decorréncia disso, Valim (2013) avaliou os efeitos do
exercicio aerébio nos niveis de serotonina em 22 mulheres entre 18 e 60 anos e portadoras
de FM, elas realizavam os exercicios 3 vezes por semana durante 20 semanas. Apds esse
periodo, foi observado que os niveis de serotonina mudaram de forma significativa. A
serotonina atua regulando e promovendo uma diminui¢ao na atividade do sistema nervoso

simpatico, aumentando o sono.

Segundo Konrad e Lopes (2005) o efeito agudo da caminhada na esteira promoveu
diferencga significativa na melhora da fadiga e da ansiedade em mulheres portadoras de
FM com tempo médio de dor de 11 anos e uma média de 7 anos de diagndstico, o que

corrobora com um dos achados de Matsutani et al (2012), onde os exercicios aerdbios



14

pareceu produzir um efeito maior na diminuicdo da ansiedade quando comparado com 0s
exercicios de alongamentos. Provavelmente essa melhora nos marcadores de ansiedade
pode estar associada também a uma maior liberagao de serotonina. Outro beneficio dos
exercicios aerdbios segundo Valim et al (2003) foi que o mesmo demonstrou ser superior
ao alongamento em relagao a diminui¢cao da dor e a melhora de aspectos emocionais e de
saude mental.

Estudos de Marques etal (2002) apontam que o exercicio fisico tem diversos beneficios
tais como: o aumento de serotonina, do horménio do crescimento e da quantidade de
mioglobina. Todos esses beneficios colaboram para diminuigdo dos sintomas da dor,
melhora no sono, a fadiga, da ansiedade e de outros sintomas da FM. Os exercicios
aerobicos podem ser incluidos no tratamento de pacientes com fibromialgia visando
beneficiar o paciente promovendo a redug¢ao da dor, ganho de amplitude de movimento
(ADM) e consequentemente ganho de forca e aumento da capacidade funcional para os

grupos musculares (Helfenstein et al., 2012).

O exercicio fisico tem emergido como uma intervengao promissora no tratamento da
fibromialgia, oferecendo beneficios significativos na redugéo da dor, melhoria da fungao
fisica e mental, e na qualidade de vida dos pacientes. Como afirmado por Martinez et al.
(2022), "O exercicio fisico pode ser uma ferramenta valiosa no tratamento da fibromialgia,
proporcionando alivio dos sintomas e melhorando o bem-estar geral dos pacientes".

No entanto, apesar das evidéncias crescentes sobre os efeitos positivos do exercicio
fisico na fibromialgia, ainda ha lacunas no conhecimento sobre quais modalidades de
exercicio sdo mais eficazes e como esses efeitos sdo mediados. Uma reviséo sistematica
da literatura é fundamental para explorar criticamente as evidéncias existentes e fornecer

uma sintese abrangente dos efeitos do exercicio fisico no tratamento da fibromialgia.

Assim, esta revisdo sistematica tem como objetivo investigar os efeitos positivos do
exercicio fisico na fibromialgia, analisando estudos publicados entre 2015 e 2025. Serao
examinadas diferentes modalidades de exercicio, incluindo exercicios aerdbicos, de
fortalecimento muscular, flexibilidade e equilibrio, para fornecer percepcdes valiosas para
profissionais de saude e pacientes que buscam abordagens terapéuticas nao

farmacoldgicas para o tratamento dessa condi¢ao debilitante.
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensdo nao é de

quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme Minayo

(2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que
nao pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes,
0 que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis (MINAYO, 2011)

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam do

tema investigado. Esse tipo de pesquisa € elaborado por meio de trabalhos ja

executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram os mesmos. Gil

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

Para conhecer a produgéo do conhecimento acerca do exercicio fisico aerobio e a
FM foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados eletrénicos, SciElo e
Pubmed. Como descritores para tal busca, serdo utilizados os seguintes descritores:

“Fibromialgia”, “exercicio fisico”, “tratamento”, “exercicios aerdbicos”, e os operados

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de
permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos
muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar
diretamente. Esta vantagem se torna particularmente importante
quando o problema de pesquisa requer dados muito dispersos
pelo espago. A pesquisa bibliografica também é indispensavel
nos estudos histéricos. Em muitas situagbes, ndo ha outra
maneira de conhecer os fatos passados sendo com base em
dados secundérios (GIL, 2010).

booleanos para interligacao entre eles serdao: AND e OR.

Os critérios de inclusaodo uso dos artigos seréo: 1) estudos relevantes publicados
sobre o tema 2) estudos que tratam dos beneficios do exercicio fisico para pacientes com
FM, tratamentos nao farmacolégicos para a FM, exercicios aerdbicos; 3) artigos na

Lingua Portuguesa e Inglesa; 4) artigos originais. Os critérios de exclusdo do uso dos

artigos serao: 1) estudos indisponiveis na integra.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

Triagem Identificagao

Incluido

Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos

Registos identificados através de
pesquisa em base de dados (n =
501), sendo (200) SciELO , (280)
Pubmed e (21) Periodicos Capes.

16

Registos em triagem (n = 23)

\ 4

Registos removidos antes da triagem:

e Filtro de Idioma,
e Disponibilidade e Idade da
Populacao (n =284)

Publicagbes pesquisadas para se
manterem (n =10)

Total de estudos incluidos na
revisao (n=5)

\ 4

Registos excluidos (n =13)
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Foram realizadas buscas nas bases de dados Scielo, PubMed e Periddicos Capes
para obter artigos para analise. Inicialmente foram encontrados 23 artigos que estavam de
acordo com a tematica proposta. Porém, apds minuciosa analise dos resumos e contextos
desses artigos, foi constatado que 18 deles ndo atendiam aos critérios de inclusdo
previamente estabelecidos. Assim, restando 5 artigos originais e que atendiam aos critérios
dos quais foram selecionadose utilizados para a elaborag¢ao dos resultados deste trabalho.

Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTORES OBJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULAGAO INTERVENGAO | RESULTADOS
INVESTIGADA
Sabbag, Livia | Verificar os Estudo de Mulheres com Programa de Apbs o
Maria dos efeitos intervencao fibromialgia condicionament |programa foram
Santos et al., | positivos do entre 25 e 65 o fisico verificadas
(2007) exercicio fisico anos composto por melhoras
em mulheres 45 pacientes [significativas na
com pelo periodo de capacidade
fibromialgia um ano sendo | funcional, no
predominantem | limiar de dor,
ente aerébio  [aumento do vo2
com testes maximo e na
trimestrais, onde | qualidade de
foram realizados vida
teste de esforgo
cardiopulmonar
para determinar
a capacidade
funcional;
avaliagao da
intensidade da
dor; contagem
dos pontos
dolorosos; e
determinacao
do limiar de dor
a pressao com
uso de
algbmetro de
pressao
Kan, Investigar as Estudo de Pacientes do Terapia de Apos o estudo
Shigeyuki et | alteragdes na intervengao sexo feminino exercicios de as pacientes
al., (2023) |conectividade com idades trés semanas | apresentaram
funcional e entre 14 e 58 com 17 melhoras nos
sua relagéo na anos pacientes em sintomas
melhora regime de clinicos e nas
clinica em internagéo e habilidades
pacientes com ressonancia motoras, nos
fibromialgia magnética quadros de
usando funcional de depresséao e
ressonancia cinco minutos ansiedade e
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magnética antes e depois | apresentaram
funcional e da terapia dos | uma diferenca
analise de exercicios que |significativa pré
conectividade consistiu em e pos
funcional exercicios conectividade
aerobicos, funcional do
amplitude de cortex
movimentos, e cingulado
treinamento de anterior
forca. As
intensidades
dos exercicios
foram ajustadas
de acordo com
uma escala de
Borg de 11 a 15
para
treinamento de
forgca e uma
frequéncia
cardiaca
maxima de 60%
para exercicios
aerobicos
Catala, Examinar se o Estudo de Mulheres com Avaliar o Apos a
Penacoba et | pensamento intervengao fibromialgia comportamento intervengao
catastrdéfico acima de 18 de caminhada impactos
al., (2022) moderou 0s anos do grupo positivos na
efeitos da composto por | doenga foram

gravidade da
dor percebida,
uma vez
estabelecido
um estilo de
vida ativo e
regular, na
limitagao
funcional em
pacientes com
dor crénica e
em particular
em pacientes
com

fibromialgia

491 mulheres
altamente
sedentarias e
com dificuldade
de adeséo a
pratica de
exercicios
fisicos por pelo
menos 60
minutos em
episoddios de 20
minutos, com
um pequeno
descanso entre
os episodios
pelo menos
quatro vezes
por semana
durante um
minimo de seis
semanas
consecutivas,
avaliando a
gravidade da
dor, a
catastrofizagao
da dor, limitagao

funcional, a

observados, em
relagdo a vida
diaria, no
controle da dor,
nos niveis de
catastrofizagao
quando estes
estavam
baixos, nos
quadros de
ansiedade e
depressédo. e
apesar das
limitagdes o
estudo
apresenta
resultados
relevantes para
o contexto
clinico e para o
campo de
pesquisa atual
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ansiedade e a
depresséao
através de
questionarios

Valmana,Sau

Avaliar os

Ensaio clinico

Mulheres entre

Programa
terapéutico de

Ao término do
programa de

ambulatério de
reumatologia
de um hospital
terciario da
rede publica
do Nordeste

internacional de
atividade fisica
(IPAQ) e um
questionario
elaborado pela
propria equipe,
onde os dois
primeiros
questionarios ja
séo
consolidados e
visdo aprofundar
o0 quanto a
fibromialgia
nterfere no dia a
dia e perguntas
sobre a pratica
de exercicio

ch et beneficios de randomizado 40 e 75 anos
al.,(2020) um programa atividades fisica | exercicios que
de atividade composto por foi de baixa
fisica 48 pacientes [intensidade nao
direcionado de envolvendo foi demonstrado
12 semanas resisténcia efeitos
para pessoas aerobica e significativos na
com exercicios de |questdo da dor
fibromialgia forca e e no estado de
equilibrio, dois saude
dias por percebido, no
semana, entanto o
durante um exercicio fisico
periodo de 12 deve ser
semanas com incluido nas
sessodes 90 atividades
minutos, sendo diarias dos
um grupo de pacientes
controle e outro | desde o inicio
de intervencdo | dos sintomas
Lucena, Analisar os Estudo de Mulheres com | Entrevista com Ao final das
Bianca Alves | impactos dos intervencao idade média de |[um grupo de 50 | entrevistas a
et al.,(2025) exercicios 53 mulheres onde maioria das
fisicos no foi respondido pacientes
bem-estar de trés tipos de confirmou
pacientes com questionarios: impactos
fibromialgia questionario de | positivos com
através de impacto da relagcéo a
questionarios fibromialgia pratica de
acompanhado (QIF), exercicios
s pelo questionario fisicos

regulares e na
sintomatologia
da doenga, no
que se refere a
fadiga,
intensidade da
dor, depresséao,
ansiedade e
quadros de
estresse

fisico
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respectivamente
e o terceiro
visou identificar
informacodes
sobre o uso de
medicamentos
diarios,
comorbidades
clinicas e
adesdo a pratica
de exercicio
fisico

O estudo de Sabbag et al. (2007) investigou os efeitos de um programa de
condicionamento fisico em pacientes com fibromialgia, demonstrando melhorias
significativas na capacidade funcional, com aumento do Vo2 pico a partir do terceiro més.
Embora a dor ndo tenha apresentado alteragbes significativas inicialmente,
possivelmente devido a expectativa de melhora e a dor pds-exercicio, ao longo do estudo
observou-se uma menor percepgao dolorosa, atribuida a melhora do sono e a liberagao
de endorfinas. A eficacia do programa foi evidenciada pela auséncia dos critérios
diagnésticos para fibromialgia em seis pacientes ao final do seguimento. De forma
semelhante, Kan et al. (2023) constataram que a terapia de exercicios, incluindo
aerobicos, amplitude de movimento e treinamento de for¢ca, melhora os sintomas da
fibromialgia em mulheres apés trés semanas de internagao, observando um aumento na
atividade fisica e melhorias na conectividade cerebral, sugerindo beneficios neuroldgicos

da intervengéo.

Em contraste com os resultados positivos de Sabbag et al. e Kan et al., o estudo
de Valmana et al. (2020) n&o encontrou diferengas significativas entre os grupos apés um
programa de atividade fisica terapéutica. No entanto, a analise de um grupo maior de
mulheres revelou uma associagao entre a pratica de exercicios e a melhora na qualidade
de vida e nos sintomas da fibromialgia, mesmo com uma frequéncia de exercicios abaixo
do recomendado. Lucena et al. (2025) corroboram esses achados, reforcando os
beneficios do exercicio na qualidade de vida e sintomas da fibromialgia, apesar da
frequéncia muitas vezes ser inferior ao ideal, e destacando a necessidade de enfatizar

sua importancia no tratamento nao farmacoldégico.
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Complementando essa perspectiva, Catala et al. (2022) investigaram o efeito da
caminhada em mulheres com fibromialgia, concluindo que a intensidade da dor atua como
mediadora da limitagcao funcional em pacientes com um estilo de vida ativo. Embora nao
tenham encontrado uma relagdo direta entre a caminhada e a limitagdo funcional,
observaram que caminhar regularmente influencia a percepcdo de melhora da
funcionalidade, sendo este efeito mais pronunciado em pacientes com baixos niveis de
catastrofizacdo da dor. Em conjunto, esses estudos destacam a complexa relagao entre
o exercicio fisico e a fibromialgia, sugerindo que diferentes tipos e intensidades de
exercicio podem ter efeitos variados sobre a capacidade funcional, a dor e a qualidade
de vida, e que fatores psicolégicos como a catastrofizagdo da dor podem modular esses

resultados.

Os estudos analisados investigam os efeitos de diferentes programas de exercicio
fisico em mulheres com fibromialgia (FM), revelando que, de forma geral, o exercicio
demonstra ser uma intervencao benéfica. Observou-se consistentemente uma melhora
na capacidade funcional das participantes, evidenciada pelo aumento do VO2 pico e da
velocidade de caminhada em alguns estudos. Além disso, a qualidade de vida também
apresentou melhoras significativas, com relatos de maior facilidade para tarefas diarias,
melhor humor, reducao da depressao e menor interferéncia de problemas emocionais.
Alguns estudos também apontam para uma redugao na percepg¢ao da dor a longo prazo

e melhorias nos sintomas gerais da FM.

No entanto, os resultados relacionados ao impacto direto na dor e na limitagao
funcional sdo mais complexos e apresentam divergéncias entre os estudos. Enquanto
alguns pesquisadores observaram uma diminui¢ado da dor e melhora nos sintomas com o
tempo ou em programas multidisciplinares intensivos, outros ndo encontraram alteragdes
significativas nessas variaveis. Fatores como a intensidade e o tipo de exercicio, as
caracteristicas das amostras estudadas, os métodos de avaliagdo utilizados e a
consideragdo de aspectos psicologicos, como a catastrofizacdo da dor, parecem

influenciar essas diferentes respostas.

Apesar das inconsisténcias, a maioria das pesquisas sugere que a pratica de
exercicio fisico, mesmo em frequéncias menores que as recomendadas, pode trazer
beneficios para a qualidade de vida e o bem-estar de mulheres com FM. A

individualizagdo dos programas de exercicio, considerando as necessidades e a
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tolerancia de cada paciente, e a inclusdodo exercicio em uma abordagem multidisciplinar
sao apontadas como cruciais. A interessante descoberta de melhorias na conectividade
cerebral apds a terapia de exercicios abre novas avenidas para entender os mecanismos
pelos quais o exercicio pode aliviaros sintomas da FM, reforcando a necessidade de mais

pesquisas nessa area para otimizar as estratégias de intervencao.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa investigou os efeitos do treinamento aerdbio no tratamento da
fibromialgia em adultos, visando reduzir a dor, melhorar a capacidade funcional e a
qualidade de vida. Os resultados indicam que o exercicio fisico € uma ferramenta benéfica,
com mecanismos fisioldgicos associados ao aumento de serotonina e endorfina. No
entanto, a adesdo dos pacientes € um desafio devido a fadiga e dor, reforcando a
necessidade de programas personalizados e estratégias motivacionais. O exercicio se
destaca como intervencido de baixo custo, mas ainda ha lacunas na literatura sobre as
melhores modalidades, duragao ideal e mecanismos precisos.

Em geral, os estudos reconhecem o exercicio fisico como um componente
importante no tratamento da fibromialgia, com potencial para melhorar a capacidade
funcional, a qualidade de vida e alguns aspectos da dor e do bem-estar psicoldgico.
Contudo, a relagao entre exercicio e dor, assim como seu impacto na limitacao funcional,
€ complexa e influenciada por fatores como a intensidade da dor basal e a adesao a
programas individualizados. E crucial que profissionais de satde enfatizem a importancia
do exercicio, considerando as particularidades de cada paciente para otimizar os
beneficios terapéuticos.

Portanto, recomenda-se que futuras pesquisas padronizem metodologias, ampliem
amostras e fortalecam praticas interdisciplinares no tratamento da fibromialgia. A conclusao
€ que o exercicio aerdbio se apresenta como uma estratégia viavel, segura e eficaz para
0 manejo da fibromialgia, com impactos positivos na dor, capacidade funcional e qualidade

de vida. A implementagao dessa pratica clinica pode representar um avango significativo
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para terapias mais abrangentes e centradas no individuo no enfrentamento desta sindrome

incapacitante.
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