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RESUMO

Introducdo: A FM é uma doenca crbnica, de etiologia desconhecida, que
causa dor generalizada, disturbios do sono, cefaleia, problemas de memodria e
concentracdo e distarbios do humor. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisao e analise critica das revisfes sistematicas sobre os efeitos
das intervencdes ndo-farmacologicas em individuos com fibromialgia.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo da literatura de revisdes sistematicas
publicadas entre 1995 e 2019. Resultados: Nesta revisao de literatura foram
incluidos seis artigos como fonte de resultados sobre a intervencdo nédo
farmacoldgica na fibromialgia. Estes estudos tiveram como desfecho principal a
importancia da atividade fisica como forma de tratamento, os exercicios fisicos
e terapias complementares como cinesioterapia e outras medidas de
tratamento ndo medicamentoso. Conclusdo: O exercicio € uma forma de
tratamento ndo farmacologico bem indicado para esses pacientes, que trazem
ganhos benéficos quando associadas a medicagcdes ou como formas de
tratamentos mais eficazes para diminuicdo do estresse, ansiedade, melhora do
humor e disposi¢cdo com liberacdo de horménios como serotonina, endorfina e
adrenalina que acalmam e da a sensacéao de relaxamento ao paciente.

Palavras-chave: Fibromialgia. Exercicio. Dor. Tratamentos ndo farmacoldgicos

e reumatologia.



ABSTRACT

Introduction: FM is a chronic disease of unknown etiology that causes
generalized pain, sleep disorders, headache, memory and concentration
problems, and mood disorders. Objective: The objective of this study was to
perform a review and critical analysis of the systematic reviews on the effects of
non-pharmacological interventions in individuals with fibromyalgia.
Methodology: A review of the literature of systematic reviews published
between 1995 and 2019 was performed. Results: Six articles were included in
this literature review as a source of results on non-pharmacological intervention
in fibromyalgia. These studies had as main outcome the importance of physical
activity as a form of treatment, physical exercises and complementary therapies
such as kinesiotherapy and other non-drug treatment measures. Conclusion:
Exercise is a well-indicated non-pharmaco- logical treatment for these patients,
which brings beneficial gains when associated with medications or as more
effective forms of treatments for stress reduction, anxiety, mood enhancement
and hormone-releasing disposition such as serotonin , endorphins and
adrenaline that soothe and give the sensation of relaxation to the patient.

Keywords: Fibromyalgia. Exercise. Pain. Non-pharmacological treatments and

rheumatology.
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1- INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populagcédo tem incrementado a
prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Essas doencas
podem ser consideradas um problema de salde publica, ocasionando efeitos
econbmicos adversos para as familias, comunidades e para a sociedade em
geral, sendo um grande desafio para os gestores®. As DCNT caracterizam-se
por ter uma etiologia mdltipla, varios fatores de risco, longos periodos de
laténcia, curso prolongado, origem néo infecciosa e por associarem-se a
deficiéncias e incapacidades funcionais'®, estando diretamente relacionadas
com alto grau de limitacdo, fazendo com que os individuos tenham uma
qualidade de vida reduzida®. Dentre as DCNT, a fibromialgia é umas das que
leva o grande comprometimento de qualidade de vida, porque tem impacto
negativo no cotidiano dos individuos, fazendo com que estes tenham uma

diminuic&o da capacidade funcional e piores estados de saude geral

A fibromialgia (FM), por ser entendida como uma sindrome clinica
dolorosa associada a outros sintomas, recebe também a denominacdo de
Sindrome da Fibromialgia>. A FM ndo era considerada uma entidade
clinicamente bem definida até a década de 1970, quando foram publicados os
primeiros relatos sobre os disturbios do sono. O conceito da FM foi introduzido
em 1977 quando foram descritos sitios anatdbmicos com exagerada
sensibilidade dolorosa, denominados tender points, nos portadores desta
moléstia. Também foram documentados disturbios do sono, inclusive, quando
induzidos experimentalmente, podendo reproduzir os sintomas de dor e de
sensibilidade muscular vistos nesta sindrome dolorosa crénica’® A FM é uma
doenca crbnica, de etiologia desconhecida, que causa dor generalizada,
disturbios do sono, cefaleia, problemas de memoéria e concentracdo e disturbios
do humor®. Além disso, é comum a associacdo a comorbidades, como
depressdo e ansiedade, e a outras sindromes, como sindrome de fadiga
cronica, sindrome miofascial, sindrome do colon irritavel e sindrome uretral

inespecifica®®.

A prevaléncia da FM na populacdo geral € estimada em torno de 1 a

2%, sendo mais prevalente nas mulheres aproximadamente 3,4%, em relacao



aos homens aproximadamente 0,5%%. Esta prevaléncia é ainda mais alta nos
consultérios reumatolégicos, presente em mais de 10% dos atendimentos®.
Segundo® a prevaléncia da FM aumenta com a idade, com prevaléncia de
0,8% aos 40 anos, 2,5% nos individuos de 40-59 anos e 3,0% nos individuos
de 60 anos ou mais.

Pacientes com FM podem apresentar variagbes em relacdo a
gravidade dos sintomas, tais como: fatores cognitivos, comportamentais,
sociais, presenca de outras comorbidades e de outras sindromes®. Esses
fatores interferem nos resultados do tratamento, e, embora existam diversas
opcOes de tratamentos disponiveis, o manejo 6timo para a FM permanece
indefinido®. Os principais objetivos do tratamento de individuos com FM
frequentemente estédo direcionados ao alivio da dor e a melhora da qualidade
de vida e da funcionalidade, através da reducdo dos sintomas
associados’.Embora existam diversas opcdes de tratamento disponiveis para
alcancar estes objetivos, 0 manejo 6timo para a FM permanece indefinido.
Diretrizes clinicas recomendam que o tratamento deva ser multidisciplinar,
utilizando-se de terapias farmacolégicas e intervencées nédo farmacolégicas™®.
Estudos recentes apontam que os tratamentos farmacolégicos para FM sao
mais efetivos na reducdo da dor e melhora do sono, porém, muitos pacientes
apresentam tanto efeitos adversos quanto intolerancia a certas medicacdes™.
Por outro lado, os tratamentos ndo farmacoldgicos estdo associados a menor

frequéncia destes efeitos.

Existem diversos estudos avaliando as intervencbes néo
farmacologicas, incluindo revisbes sistematicas da literatura’. Entretanto, os
resultados ainda apresentam divergéncias, indicando a necessidade de
realizacado de analise critica destes estudos. Assim, 0 objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisdo e andlise critica das revisdes sistematicas sobre os efeitos
das intervencbes ndo-farmacoldgicas em individuos com fibromialgia. Espera-
se que com esta reviséo, seja possivel definir diretrizes para os profissionais da

clinica.



2- METODOLOGIA

2.1 Design
Foi realizada uma revisdo da literatura de revisdes sistematicas
publicadas entre 1995 e 2019.

2.2 Procedimentos da busca
As bases de dados consultadas na pesquisa foram: Medline, Lilacs,
Scielo e PeDro. Foram utilizadas as palavras-chave em inglés: fibromyalgia,
exercise, pain, non-pharmacological treatments e rheumatology. A busca foi
limitada em relacéo ao periodo de publicacao: 1995 a 2019.

2.3 Critérios de inclusao
Os critérios para incluir os estudos nesta revisdo foram: (1) ter
delineamento do tipo revisdo sistematica da literatura, revisdo de literatura,
revisao sistematica com meta analise e estudos randomizados controlados. (2)
ter a amostra constituida por individuos com fibromialgia; (3) avaliar o efeito de
intervencdes ndo-farmacologicas e (4) estar publicado em portugués, inglés ou

espanhol.

2.4 Critérios de exclusao
Artigos publicados em idiomas diferentes de portugués, espanhol e

inglés.

2.5 Extracao e andlise dos dados
A avaliacdo dos titulos e resumos foi realizada por um examinador. Os
artigos selecionados foram lidos na integra. Aqueles artigos que preencheram

todos os critérios de inclusdo foram incluidos no presente estudo.



3- RESULTADOS

Os exercicios fisicos tém sido indicados como coadjuvantes no
tratamento para a reducao dos sintomas da fibromialgia, pois promovem efeitos
analgésicos e antidepressivos, além de proporcionar sensacdo de bem-estar,
reducdo da fadiga e ansiedade, e autocontrole. Duas teorias explicam esses
efeitos positivos: a) a primeira sustenta a hipotese que a pratica de exercicios
fisicos eleva, entre outras substancias, os niveis de serotonina e endorfina, que
estdo ligados a nocicepcédo da dor e que se encontram diminuidos em pessoas
com FM, b) a segunda, a termogénica, sugere que 0 aumento da temperatura
corporal tenha efeito tranquilizante.

Nesta revisdo de literatura foram incluidos seis artigos como fonte de
resultados sobre a intervencdo ndo farmacoldgica na fibromialgia. Estes
estudos tiveram como desfecho principal a importancia da atividade fisica como
forma de tratamento, o exercicios fisico e terapias complementares como
cinesioterapia e outras medidas de tratamento ndo medicamentoso.

As estratégias de buscas dos artigos foram em bases de dados como
Lilacs, Scielo, PubMed, PeDro e MedLine e incluiram estudos de revisédo
sistematica, revisdo de literatura, revisdo sistematica com meta analise e
estudos randomizados controlados.

Abaixo, tabela com a sintese dos estudos incluidos.

Tabela 1.
Estudo Desfechos Intervengao Resultados Conclusdes da
revisao
Fatores b Revisao Principais Os motivos de
associados a | DO € Pem | orrativa. fatores de | adesdo e
des3 estar geral, E icios fisi des3o: P
aaesao e motivos de Xerciclos Tisicos. | adesao: ter | desisténcia aos
desisténcia adesio o Estratégias  de | baixos niveis de | exercicios fisicos
ao exercicio intervencao para | depressao, ient
- desisténcia ~ : por pacientes
fisico de a adesdo ao | menor faixa . i
: ao exercicio . . . .| com fibromialgia
pacientes - exercicio  fisico | etadria, maior | |
fisico  por . evem ser
com i de pacientes | grau de levad
. N . evados em
fibromialgia pacientes com FM. escolaridade, " .
~ | consideragao
Steffens. |C:-obm 2l alta percepcao ¢
Ricardo, et g, | "'Promiaigia de auto-eficacia | PeloS
profissionais




e bom convivio
social.
Principais
fatores
relacionados a
desisténcia:
intolerancia a
exercicios de
alta intensidade
e aumento da
dor.
Estratégias de
intervencgao:
educacdo sobre
importancia dos
exercicios
fisicos, equipe
multidisciplinar
nos programas
de tratamento,
bom vinculo
terapeuta-
paciente e
prescricdio  do
exercicio por
escrito e
individualizada.

responsaveis

pela intervencao
para o
estabelecimento
de estratégias,
objetivando

resultados

positivos e
favoraveis  nos
programas de
exercicios fisicos

para estes
pacientes.
Futuras
pesquisas nessa
area podem
ajudar a
descobrir novas

estratégias de
intervencao para
aumentar a
adesao ao
exercicio  fisico
por pacientes
com FM.

Sindrome de
Fibromialgia:
fisiopatologia
’
instrumentos
de avaliagao
e

efeitos do
exercicio
Santos. Lisia
Coradini, et
al.

Fibromialgia
Exercicio.
Dor. Sono.

Revisao
narrativa.
Levantamento
bibliografico.

E provével que

ocorra  sucesso
na adesdao do
paciente ao
programa se

houver um bom
gerenciamento
dos sintomas
através de
terapias
farmacoldgicas,
fisioterapicas

e psicoterapicas.
Do contrario,
sdo grandes as

chances de
abandono do
programa  por

exacerbacdo dos

E preciso pensar
em intensidades
iniciais de
treinamento que
sejam suficientes
para retirar o
individuo do
nivel precario de
condicionament
o0 em que ele se
encontra, a fim
de melhorar a
sua funcao fisica
e proporcionar
mais facilidade
para realizacdo
de atividades da
vida didria.
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sintomas.
Community- | Efeito  do | Revisdo Houve melhora | O exercicio esta
deliverable exercicio sistemdtica com | significativa na associado a
exercise and | fisico. metanalise ansiedade reducdo na
anxiety in Exercicios (15,5%), NNT=6. | ansiedade entre
adults with aerdbicos leves, adultos com
arthritis and moderados e tipos
other Vigorosos selecionados de
rheumatic (exercicios doengas
diseases aquaticos, reumaticas.
caminhada, No entanto,
Kelley. George corrida, exercicio existe a
A, etal. com musicas e necessidade de
andar de estudos
bicicleta. adicionais, bem
projetados,
como ensaios
controlados
randomizados.
Uso da | Controle Revisdo narrativa | Atividade fisica | E importante
terapia nao | dos Exercicios fisicos, | promove maior | que os meédicos
farmacoldgica | sintomas da | medicina impacto no | adquiram
, medicina doenca, alternativa e | controle dos | conhecimento
alternativae | bem estar | complementar sintomas (dor, | sobre tais formas
complementa | geral. ansiedade e | de terapias e que
rna qualidade de | possam dialogar
fibromialgia vida). Exercicios | com seus
Braz. aerdbicos de | pacientes e
Alessandra de baixa orienta-los sobre
Sousa, et al. intensidade e | tais formas de
pouco impacto | tratamento,
para o sistema | possibilitando
locomotor sd3o | um maior leque
0s mais | de opcoes
recomendados. | terapéuticas na
Minimo: 4 | fibromialgia.
semanas.
Electric Dor (Escala | Revisdao Efeito  positivo | Evidéncia de
Stimulation visual sistemdtica com | na reducdo da | baixa qualidade
for Pain | analdgica) metanalise. dor para ES [- | para eficacia da
Relief in | Qualidade Estimulagao 1.24 (95% Cl: - | ES no alivio da
Patients de vida e elétrica (ES), | 2.39 to -0.08; 12 | dor em pacientes
with Fadiga (SF | eletroacupuntur |: 87%, P = 0.04) | com FM.
Fibromyalgia | 36). a, estimulagdao | n=8 ECAs] e | Evidéncia de
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Salazar. Ana nervosa elétrica | para qualidade
Paula, et al. transcutanea, eletroacupuntur | moderada sobre
combinadas ou | a[-0.94 (95% Cl, | a
ndo a outros | -1.50 to -0.38; 12 | eletroacupuntur
tipos de | 0%, P = 0.001) n | a, combinada ou
tratamento. = 3 ECAs] nao a outros
Nao houve | tipos de
melhora tratamento na
significativa na | redugdo da dor.
qualidade de | Resultados
vida ou fadiga. precisam ser
interpretados
com cautela
devido ao
pequeno
numero de
estudos e baixa
qualidade
metodoldgica
destes.
Effectiveness | Dor, bem | Revisdo Nove estudos | Exercicios
of estar geral, | sistematica com | investigaram os | aerdbicos e de
Therapeutic sintomas metanalise. efeitos do | fortalecimento
Exercise in | depressivos, | Os desfechos | exercicio muscular sdo a
Fibromyalgia | qualidade primarios aerdbico, forma mais
Syndrome de vida | foram dor, bem- | (cicloergdmetro | efetiva de
relacionada | estar global, | ou esteira), sete | reduzir a dor e
Reina. a saude. sintomas de | investigaram o | aumentar o bem
M.Dolores depressao e | fortalecimento estar geral em
Sosa, et al. qualidade de | muscular, dois o | individuos com
vida relacionada | alongamento e | FM.  Exercicios
a saude (QVS). quatro aerdbicos e
investigaram os | alongamento
efeitos da | melhoram a QVS
combinagdo de | e exercicios
exercicios. combinados
Ha evidéncia | produzem maior
forte que os | efeito benéfico
exercicios fisicos | sobre 0s
melhoram a dor | sintomas da
(-1.11 [95% CI] - | depressao.

1.52; -0.71;
overall effect p <
0.001), o bem
estar global (-
0.67 [95% ClI] -




12

0.89, -0.45;p<
0.001), 0s
sintomas de
depressao (-0.40
[95% Cl] -0.55, -
0.24; p< 0.001)
e a QVvs
(physical:  0.77
[95% CI] 0.47;
1.08; p < 0.001;
mental: 0.49
[95% Cl] 0.27;
0.71; p < 0.001).
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4- DISCUSSAO

Este estudo buscou sintetizar as evidéncias demonstradas pelas
revisbes da literatura sobre o efeito das interven¢des nao farmacoldgicas nos
desfechos de funcionalidade e qualidade de vida de individuos com
Fibromialgia. As revisdes apontam um efeito benéfico na reducdo da dor e
melhora do bem estar geral com programas de exercicios fisicos. Os beneficios
parecem ser mais evidentes com os exercicios aerdbicos de intensidade de
baixa a moderada. Outras intervencdes investigadas sdo a eletroestimulagéo e
as terapias complementares. Ha efeito benéfico na dor apdés a
eletroestimulacédo, especialmente o modo eletroacupuntura. No entanto, o
numero de estudos ainda é reduzido para estas intervengoes.

A fibromialgia, por ser uma sindrome dolorosa cronica, cursa com um
impacto negativo importante na qualidade de vida dos pacientes. Aliado a isto,
em funcéo da vasta sintomatologia apresentada pelos pacientes e da natureza
multifatorial da sua patogenese, seu tratamento requer uma abordagem
multidisciplinar e deve incluir mudancas no estilo de vida, tratamento né&o
farmacologico e intervencbes farmacoldgicas objetivando o alivio da dor,
melhora da qualidade do sono e dos disturbios do humor.

A terapia farmacoldgica atualmente preconizada nessa sindrome inclui,
entre outros compostos, antidepressivos, moduladores dos canais de calcio,
relaxantes musculares e analgésicos. No entanto, muitos pacientes néao
apresentam respostas satisfatérias ou apresentam efeitos colaterais
associados ao uso de tais farmacos a longo prazo. Aliado a isto, os pacientes
tem dificuldades em permanecer em uma terapia ndo farmacoldgica, baseada
unicamente em exercicios e medicina fisica.

Nesta revisdo de literatura, os autores discorrem sobre as diversas
modalidades terapéuticas empregadas, enfatizando as evidéncias do
tratamento ndo farmacoldgico na fibromialgia.

O tratamento ndo farmacologico da fibromialgia é realizado, na maioria
dos casos, pela de educacdo do paciente, com atividade fisica aerdbica
supervisionada e terapia cognitivo-comportamental.

A pratica de atividade fisica estimula parte dos pacientes com a

fibromialgia nos objetivos de melhorar ou manter seu condicionamento fisico,
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trazer bem estar emocional, melhorar os sintomas da doenca, e melhora da
saude, trazendo aos pacientes uma sensacao de bem estar geral. Caminhadas
de casa ao trabalho, limpar a poeira da casa, retirar folhas da calgcada, entre
outras tarefas domésticas, sdo consideradas formas produtivas de adicionar
atividade fisica ao dia desses pacientes. Atividade fisica de intensidade
moderada tais como caminhadas, danca e bicicleta ergométrica sdo algumas
das atividades aerobicas que podem ser consideradas na terapia fisica desses
pacientes.

Os programas de exercicios fisicos promovem os maiores ganhos na
diminuicdo do impacto dos sintomas da fibromialgia na vida dos pacientes, em
especial os aerdbicos, sem carga e sem grandes impactos para o aparelho
locomotor, como a danca, a natacéo e a hidroginastica. Os exercicios de baixa
intensidade, ou aqueles em que o paciente e capaz de identificar o limite de
seu esforco e da sua dor, parecem ser os mais efetivos. A atividade fisica
apresenta um efeito analgésico por estimular a liberacdo de endorfinas,
funcionando como antidepressivo e proporcionando uma sensacdo de bem
estar global e de autocontrole.

Embora®* o exercicio deva ser praticado indefinidamente, o beneficio
ocorre apenas entre 8 e 10 semanas ap0s o inicio do programa, e continua
aumentando até a vigésima semana, mas alguns pacientes podem se sentir
piores e com mais dores inicialmente. Ha, segundo a autora, fortes evidéncias
de que o exercicio aerdbico supervisionado reduza a dor, 0 numero de pontos
dolorosos, a depresséao, a ansiedade, e que melhore a qualidade de vida além
de outros aspectos psicolégicos.

Um programa de exercicios costuma ser executado em trés partes:
aguecimento, atividade fisica propriamente dita, e relaxamento, acompanhados
por alongamentos antes e ap0s execucao dos exercicios.

De acordo com essa revisdo de literatura ainda faltam estudos de alta
gualidade metodoldgica que apontam a eficiéncia das intervencbes néo
farmacoldgicas na fibromialgia. Evidéncias que mostrem a diferenciacdo para
grupos de idades, quantidades de exercicios semanais e 0 prazo para obter

melhora da qualidade de vida nos pacientes.
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5- CONCLUSAO

A fibromialgia é uma condicdo dolorosa crénica de etiologia
desconhecida, que causa dor generalizada, distirbios do sono, cefaléia,
problemas de memodria e concentracéo e disturbios do humor. Além disso, é
comum a associacdo de comorbidades, como depressdo e ansiedade. O
tratamento farmacoldgico era feito apenas com o médico reumatologista no
passado, e por sua vez era tratado com medicacfes para o combate das dores
e da ansiedade, e o0 paciente por sua vez ficava dependente das medicagdes
de forma paliativa ja que tratava a dor e ndo as consequéncias do dia a dia.

O programa de exercicios fisicos como medida alternativa e
complementar tem sido muito solicitada pela populacdo acometida pela
fibromialgia nos ultimos anos, o que era apenas tratamento farmacologico feito
pelo médico reumatologista, hoje o tratamento € multidisciplinar, incluindo
fisioterapeutas, educador fisico e psicélogo.

O tratamento n&do farmacologico da fibromialgia é realizado, na maioria
dos casos, pela educacdo do paciente, sendo ele sabendo a importancia da
atividade fisica sendo feita corretamente por um profissional certamente
gualificado e com a terapia cognitivo comportamental supervisionada.

De acordo com a revisdo dos artigos, o exercicio € uma forma de
tratamento ndo farmacolégico bem indicado para esses pacientes, que trazem
ganhos benéficos quando associadas a medicacdes ou como formas de
tratamentos mais eficazes para diminuicdo do estresse, ansiedade, melhora do
humor e disposi¢cdo com liberacdo de hormbnios como serotonina, endorfina e
adrenalina que acalmam e da a sensacao de relaxamento ao paciente.

E importante que médicos reumatologistas ou fisiatras saibam e
adquirem conhecimento sobre essas medidas alternativas como forma de
terapias para pacientes com a Sindrome da Fibromialgia, sdo varias evidéncias
gue confirmam a importancia de associar o tratamento a medidas néao
farmacol6gicas para obter um tratamento mais assertivo para o paciente, e
dessa forma dialogar com o0s pacientes sobre esse caminho, e ndo soO
prescrever medicamentos para o combate da dor, mas dar as possibilidades de

fazer atividades diferentes para o mesmo propésito, educando o paciente e
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diminuindo o risco de efeitos adversos das interacdes medicamentosas ou a

desisténcia ao tratamento farmacologico.
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