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Resumo

A fibromialgia € uma doenca cronica, de etiologia desconhecida, que pode causar dor generalizada,
disturbios do sono, cefaleia, problemas de meméria e de concentracdo, distdrbios do humor,
sindrome do célon irritavel e fadiga. Embora existam diversas op¢des de tratamentos disponiveis, o
manejo 6timo para essa doenca permanece indefinido. Diretrizes clinicas recomendam que o
tratamento deva ser multidisciplinar, utilizando-se tanto de terapias farmacoldgicas quanto de
intervencdes ndo farmacoldgicas, a fim de reduzir os diversos sintomas associados, porém, o impacto
desses tratamentos ainda é bastante discutido e as condutas adotadas em diferentes servicos podem
variar. Objetivo: Apresentar uma revisdo sistemética sobre as opgdes de tratamentos néo
farmacolégicos da fibromialgia disponiveis na literatura e, através da analise dos prontuéarios médicos,
descrever os individuos usuarios de um ambulatério especifico para esse fim, a fim de conhecer o
perfil destes sujeitos, identificando as possiveis opcdes de tratamentos ndo farmacoldgicos
recomendados para a fibromialgia. Método: O presente estudo foi dividido em duas etapas. No
estudo um, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura em relagdo ao tratamento nao
farmacolégico utilizado para fibromialgia. Foram selecionados artigos completos do tipo ensaio
clinico, estudo piloto, estudo experimental ou estudo de caso, com algum tipo de intervencao nao
farmacolégica para a fibromialgia, escritos nas linguas inglés, espanhol e portugués, que
apresentavam resultados imediatos apdés a intervencdo, publicados nos Ultimos 5 anos. Foram
utilizadas as bases de dados PubMed, Lilacs e Embase. Primeiramente foi realizada a busca dos
artigos disponiveis online. Apés, dois autores independentes realizaram a selecdo dos artigos a partir
da leitura dos seus titulos, resumos e, quando aplicidvel, dos artigos completos. Nos casos de
divergéncias, o terceiro autor também fez a leitura, decidindo a inclus@o ou exclusdo dos mesmos. No
estudo dois, foi feita a revisdo dos prontudrios médicos dos pacientes usuérios do ambulatério de
reumatologia do Hospital S&o Lucas da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul. Foram
incluidos no estudo pacientes do sexo feminino, idades igual ou superior a dezoito (18) anos, com
diagndstico estabelecido de fibromialgia. O periodo de coleta incluiu os prontuérios dos pacientes
atendidos até o més de Dezembro do ano de 2015. Resultados: As formas de tratamento néo
farmacolégico mais comumente encontradas foram programas de exercicio fisico, terapias
combinadas, estimulagdo transcraniana e programas educacionais. Em relacdo a revisdo dos 87
prontuarios médicos avaliados, foram selecionados 31 referentes aos pacientes que atenderam os
critérios de inclusédo do estudo. Observou-se que a recomendacéo para realizar apenas programas de
exercicio fisico foi utilizada para 7 usuarios, 9 para fisioterapia, e 8 para ambas as modalidades. Nao
foi prescrita nenhuma outra forma de intervengdo ndo farmacolégica. Conclusédo: Programas de
exercicios fisicos aerobios e de treinamento combinado parecem ser mais efetivos para a melhora
dos sintomas da fibromialgia, quando comparados a exercicios de flexibilidade e resistidos realizados
de forma isolada. Terapias combinadas parecem ter efeitos positivos nos sintomas da fibromialgia
quando comparadas as intervencbes realizadas de forma isolada. Além disso, programas
educacionais e de estimulacao transcraniana também sugerem produzir melhoras dos sintomas da
fibromialgia.

Palavras-chave: Fibromialgia. Tratamento ndo farmacolégico. Exercicio fisico. Terapias combinadas.
Estimulacéo transcraniana. Programas educacionais.



Abstract

Fibromyalgia is a chronic disease of unknown etiology that can cause widespread pain, sleep
disorders, headaches, problems with memory and concentration, mood disorders, irritable bowel
syndrome and fatigue. Although there are several options available treatments, the optimal
management for this disease remains unclear. Clinical guidelines recommend that treatment should
be multidisciplinary, using both pharmacological therapies as non-pharmacological interventions, in
order to reduce the various symptoms associated, however, the impact of these treatments is still
widely discussed and approaches used in different services can vary. Objective: To present a
systematic review of the non-pharmacological treatment options fibromyalgia available in the literature
and through the analysis of medical records, describe the individual users of a specific clinic for this
purpose in order to know the profile of these individuals, identifying possible options for non-
pharmacological treatments recommended for fiboromyalgia. Method: The study was divided into two
stages. In a study, a systematic review of the literature regarding non-pharmacological treatment used
for fibromyalgia was performed. complete articles such clinical trial were selected, pilot study,
experimental study or case study, with some kind of non-pharmacological intervention for fiboromyalgia,
written in the languages English, Spanish and Portuguese, who had immediate results after the
intervention, published in the last 5 years. Databases were used PubMed, Lilacs and Embase. We first
carried out a search of online articles available. After two independent authors performed the selection
of items from the reading of the titles, abstracts and, where applicable, the full articles. In cases of
disagreement, the third author also made reading, deciding to include or exclude them. In study two,
the review of medical records of patients users of the rheumatology clinic of Sdo Lucas Hospital of the
Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul was made. The study included female patients,
aged less than eighteen (18) years, with an established diagnosis of fiboromyalgia. The collection
period included the medical records of patients seen until the month of December in the year 2015.
Results: Non-pharmacological forms of treatment most commonly found are exercise programs,
combined therapy, transcranial stimulation and educational programs. Regarding the review of 87
evaluated medical records were selected referring to 31 patients who met the inclusion criteria of the
study. It was observed that the recommendation to perform only exercise programs was used for
users 7, 9 for physical therapy, and 8 for both modes. It was not prescribed any other form of non-
pharmacological intervention. Conclusion: Aerobic exercise and combined training programs appear
to be more effective for the improvement of fiboromyalgia symptoms, compared with flexibility exercises
and resistance carried out in isolation. Combination therapies seem to have positive effects on
symptoms of fibromyalgia compared to the interventions carried out in isolation. Furthermore,
educational programs and transcranial stimulation also suggest produce improvements of the
symptoms of fibromyalgia.

Keywords: Fibromyalgia. Non-pharmacological treatment. Physical exercise. Combination therapies.
Transcranial stimulation. Educational programs.

Keywords: Fibromyalgia. Non-pharmacological treatment. Physical exercise. Combined therapies.
Transcranial stimulation. Educational programs.
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populacdo tem incrementado a
prevaléncia de doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT). Essas doencas podem
ser consideradas um problema de saude publica, ocasionando efeitos econémicos
adversos para as familias, comunidades e para a sociedade em geral, sendo um
grande desafio para os gestores de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

As DCNT caracterizam-se por ter uma etiologia multipla, varios fatores de
risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado, origem néo infecciosa e por
associarem-se a deficiéncias e incapacidades funcionais (ROUQUAYROL;
GURGEL, 2013), estando diretamente relacionadas com alto grau de limitacao,
fazendo com que os individuos tenham uma qualidade de vida reduzida (DUNCAN
et al., 2010).

No Brasil, as DCNT séo consideradas um problema de grande magnitude,
atingindo individuos de todas as camadas socioecondmicas e de maneira mais
intensa 0s grupos mais vulneraveis, como idosos e individuos de baixas renda e
escolaridade (DUNCAN et al., 2010). As doencas reumatologicas fazem parte das
DCNT, sendo a fibromialgia (FM) uma das mais frequentes (WILLIAMS; CLAUW,
2009).

A FM é uma doenca crbnica, de etiologia desconhecida, que causa dor
generalizada, distdrbios do sono, cefaleia, problemas de meméria e concentracdo e
distarbios do humor (JONES, 2008; SARZI-PUTTINI et al., 2012). 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 (SALLINEN et al., 2012).

Pacientes com FM podem apresentar variacfes em relacdo a gravidade dos
sintomas, tais como: fatores cognitivos, comportamentais, sociais, presenca de
outras comorbidades e de outras sindromes (GOLDENBERG; BURCKHARDT;
CROFFORD, 2004; CARVILLE et al.,, 2008; CLAUW et al., 2008). Esses fatores
interferem nos resultados do tratamento, e, embora existam diversas opc¢des de
tratamentos disponiveis, 0 manejo 6timo para a FM permanece indefinido
(GOLDENBERG; BURCKHARDT; CROFFORD, 2004; CARVILLE et al., 2008;
CLAUW et al., 2008).



Estudos recentes apontam que os tratamentos farmacoldgicos para FM séo
mais efetivos na reducdo da dor e melhora do sono, porém, muitos pacientes
apresentam tanto efeitos adversos quanto intolerancia a certas medicacdes
(SANDSTROM; KEEF, 1998; GOLDENBERG; BURCKHARDT; CROFFORD, 2004).

Os principais objetivos dos tratamentos da FM estdo direcionados para o
alivio da dor, melhora do sono e funcionalidade, através da redugcdo dos diversos
sintomas associados. Diversas diretrizes clinicas recomendam que o tratamento
para a FM deva ser multidisciplinar, utilizando-se de terapias farmacoldgicas e
intervencdes ndo farmacolégicas, baseadas principalmente em programas de
educacédo do paciente, exercicio fisico, terapia cognitivo comportamental e medicina
alternativa complementar (GOLDENBERG; BURCKHARDT; CROFFORD, 2004;
WAHNER-ROEDLER et al., 2005; WILLIAMS; CLAUW, 2009; SANUDO et al., 2011;
BELLATO et al., 2012; MIST; FIRESTONE; JONES, 2013).



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO E DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

O envelhecimento populacional é um importante fendmeno que vem
ocorrendo nas ultimas décadas. No Brasil, estima-se que, em 2030, 0 numero de
idosos ultrapasse o numero de criancas e adolescentes, representando 18,7% da
populacdo (COSTA; NETO, 1998).

A maior longevidade populacional vem sendo cada vez mais discutida e
estudada por governantes e pesquisadores. Este aspecto tem implicacdo nos
servicos e praticas de saude, principalmente nos paises em desenvolvimento, onde
0 aumento do numero de pessoas idosas ocorre rapidamente, dentro de um
contexto muitas vezes caracterizado por marcantes desigualdades sociais e
econdmicas (COSTA; NETO, 1998; ROUQUAYROL; GURGEL, 2013).

Em uma sociedade em que as pessoas tém expectativa de vida cada vez
maior, além da atencdo a saude na idade mais avancada, impde-se como
fundamental a promocao da longevidade bem sucedida ou o envelhecimento ativo,
com foco em todos os grupos etarios, a fim de aumentar a percepcdo e a
consciéncia do envelhecimento como um fenbmeno que se processa em todo curso
da vida, sendo algo que diz respeito ndo somente aos mais idosos, mas a todos os
membros da sociedade (ROUQUAYROL; GURGEL, 2013).

O crescimento da populacédo idosa é reflexo de varios fatores como a queda
nos coeficientes de fecundidade e mortalidade e esta associado as melhorias das
condicbes de vida e ao avanco do conhecimento cientifico, que proporcionam
diagnésticos e tratamentos mais eficazes, bem como a prevencdo de agravos a
saude, por meio de vacinas e medicamentos (WANG et al., 2008; IBGE, 2010;
ROUQUAYROL; GURGEL, 2013).

O envelhecimento humano pode ser definido como um processo de declinio
progressivo das capacidades adaptativa e compensatoria diante de eventos
estressores, associado as mudancas biologicas, psicologicas e sociais (PROVENZA,
PAIVA; HEYMANN, 2006). Muitas vezes, esse processo esta associado a
disfuncdes e morbidades que afetam o organismo de forma sistémica, ocasionando

o surgimento de diversas doencas, como as reumatoldgicas, que fazem parte das
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doencgas cronicas nao transmissiveis, sendo a fibromialgia uma das mais frequentes
(KATZ, 2007).

2.2 FIBROMIALGIA

A Fibromialgia (FM) € uma doenca cronica, de etiologia desconhecida, que
causa dor generalizada, disturbios do sono, cefaleia, problemas de memdria e de
concentracdo e distirbios do humor (JONES et al.,, 2008; SARZI-PUTTINI et al.,
2012). Além desses sintomas, é comum a associacdo a comorbidades, como
depressdo e ansiedade, e outras sindromes, como sindrome de fadiga crénica,
sindrome miofascial, sindrome do célon irritavel e sindrome uretral inespecifica
(SALLINEN et al., 2012). Os sintomas hiperalgesia generalizada (aumento da
sensibilidade a estimulos dolorosos) e alodinia (dor provocada por estimulos ndo
nocivos) diferem a FM de outras condi¢cdes de dor crénica musculo-esqueléticas
(MCMAHON et al., 2012).

Os sintomas da FM tém um impacto negativo no cotidiano dos individuos,
fazendo com que estes tenham uma diminuicdo da capacidade funcional, piores
estado de saude geral e qualidade de vida (RUIZ et al., 2005; GOLDENBERG, 2007,
SALAFFI et al., 2009; YOSHIKAWA et al., 2010; WOLFE et al., 2010; HEYMANN et
al.,, 2010; MARCUS, 2012; WOLFE et al., 2013). Assim, pacientes com FM utilizam
mais terapias analgésicas e procuram o0s servicos médicos e de diagnéstico com
bastante frequéncia (WOLFE, 1995).

A prevaléncia da FM na populacdo geral é estimada em torno de 1 a 2%,
sendo mais prevalente nas mulheres (aproximadamente 3,4%) em relacdo aos
homens (aproximadamente 0,5%) (WOLFE, 1995; LINDELL, 2000). Esta prevaléncia
€ ainda mais alta nos consultérios reumatolégicos, presente em mais de 10% dos
atendimentos (GOLDENBERG, 2007). Segundo Wolfe et al. (2013), 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 (WOLFE et al.,
2013).

No Brasil, a FM é a segunda doenca reumatolégica mais frequente, com
prevaléncia de 2,5% na populagéo, tendo maior prevaléncia nas mulheres, das quais
40,8% se encontram entre 35 e 44 anos de idade (SENNA et al., 2004).
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Segundo o American College of Rheumatology (2010), os critérios

diagnosticos da fibromialgia séo:

1. Dor e sintomas por pelo menos uma semana, baseados no total de: Numero
de areas dolorosas por pelo menos dezenove (19) partes do corpo associado
a severidade dos sintomas: a. fadiga, b. sono néo reparador, c. problemas
cognitivos (problemas de memoaria e concentracdo), mais o hiumero de outros
sintomas fisicos.

2. Sintomas por pelo menos trés (3) meses com niveis similares.

3. Nenhum outro problema de salde que possa explicar a dor e 0s outros
sintomas (AMERICAN COLLEGE OF RHEUMATOLGY, 2010).

Embora existam diversas opcdes de tratamento disponiveis, 0 manejo 6timo
para a FM permanece indefinido. Diretrizes clinicas recomendam que o tratamento
deva ser multidisciplinar, utilizando-se de terapias farmacoldgicas e intervencdes
ndo farmacolégicas (WILLIAMS; CLAUW, 2009; BELLATO, 2012). Os principais
objetivos dos tratamentos para a FM estao direcionados ao alivio da dor, melhora da
qualidade de vida e funcionalidade, através da reducdo dos sintomas associados
(SANUDO et al., 2011; MIST; FIRESTONE; JONES, 2013).

2.3 TRATAMENTO FARMACOLOGICO

A avaliacdo da eficacia dos tratamentos farmacol6gicos para fibromialgia (FM)
€ complexa porque nao existe um consenso em relacdo a melhora dos sintomas.

Goldenberg (2007) aponta que apesar das drogas anti-inflamatorias néo
esteroides estarem entre os farmacos mais prescritos para pacientes com FM,
muitos desses farmacos nao tem demonstrado eficacia quando comparados ao
grupo placebo (GOLDENBERG, 2007). Segundo Rao e Bennett (2003), seu uso nao
deve ser recomendado para pacientes com FM (RAO; BENNETT, 2003).

Hauser et al. (2009) realizaram uma meta-analise sobre o tratamento da FM
com antidepressivos. Os resultados do estudo trazem evidéncias em relagdo ao uso

de antidepressivos na reducédo da dor, fadiga, depressdo e alteragcbes no sono.
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(HAUSER, 2009). Miquel et al. (2010) apontam que as doses de antidepressivos
utilizadas nos estudos de FM sao inferiores as utilizadas nos estudos de depresséo,
sugerindo que esse tipo de medicacao possui um efeito analgésico, independente do
efeito antidepressivo (MIQUEL et al., 2010).

Um estudo de meta-andlise elaborado por Uceyler, Hauser e Sommer em
2008 reportou que a amitriptilina, na dose de 25 a 50 miligramas (mg) por dia &
eficaz para a reducdo da dor e melhora de aspectos como depressdo, sono e
qualidade de vida dos pacientes com FM (UCEYLER; HAUSER; SOMMER, 2008).
Outro estudo que avaliou a eficacia da amitriptilina em pacientes com FM também
concluiu que uma dose de 25 mg por dia foi eficaz para melhorar os aspectos dor,
fadiga, sono e funcionalidade, quando comparado ao grupo que fez o uso do
medicamento placebo (NISHISHINYA et al., 2008).

Outra droga utilizada no tratamento farmacolégico da FM é a pregabalina.
Uma recente meta-andlise, elaborada em 2009 por Hauser et al., reportou os
resultados de 5 ensaios clinicos randomizados que compararam 0 uso da
pregabalina com a medicac&o placebo (HAUSER et al., 2009). Os autores apontam
evidéncias da eficacia desse medicamento na reducéo da dor, além de melhoras em
relagdo ao sono e a qualidade de vida em pacientes com FM (HAUSER et al., 2009).

Guaiana, Barbui e Hotopf (2007) publicaram resultados de 13 ensaios clinicos
randomizados que avaliaram a eficacia dos inibidores da receptacdo da serotonina
(IRS) em pacientes com FM e apontaram que a maior parte dos estudos
apresentaram resultados favoraveis ao uso dos IRS (GUAIANA; BARBUI; HOTOPF,
2007).

Carville et al. (2008) apontam que, dentre os ftriciclicos, a amitriptilina, e
dentre o0s relaxantes musculares, a ciclobenzaprina, reduzem a dor e
frequentemente melhoram a capacidade funcional dos pacientes, sendo medicacdes
recomendadas para o tratamento da FM. Os autores apontam também que, dentre
os IRS, existe um consenso de que a fluoxetina, em doses acima de 40 mg também
reduz a dor e, frequentemente, melhora a capacidade funcional dos pacientes,
sendo também recomendada para o tratamento da FM (CARVILLE et al., 2008).
Buckhardt et al. (2005) complementam, afirmando que o uso de IRS, como a
fluoxetina, em combinacdo com triciclicos, também esta recomendada no tratamento
da FM (BUCKHARDT et al., 2005).
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Além do uso de antidepressivos e da pregabalina, existem diversos outros
farmacos que tém demonstrado eficacia e devem ser considerados como alternativa,
tais como, tramadol, gabapentina, pramipexol e oxibato de sodio, porém ainda
existem diversos questionamentos em relacédo ao tipo de medicacdo mais eficaz e
sobre os efeitos dessas medicagcbes nos pacientes portadores de FM (MIQUEL et
al., 2010).

Alguns estudos apontam que o tratamento farmacolégico para a FM oferece
beneficios aos pacientes, porém, além da dificuldade de acesso por parte dos
pacientes a certas medicagdes em fungéo do custo elevado, esse tipo de tratamento
pode causar efeitos adversos como nauseas, edemas, ganho de peso e taquicardia,
existindo, assim, um aumento consideravel de estudos do tipo ensaio clinico
propondo terapias ndo farmacoldgicas no manejo da FM (CROFFORD, 2005;
HAUSER; PETZKE; SOMMER, 2010).

2.4 TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

Atualmente, a literatura sugere diversas abordagens nao farmacoldgicas para
fibromialgia (FM). As abordagens mais comumente utilizadas ocorrem através da
educacdo do paciente e pela realizacdo de programas de exercicio fisico, terapia
cognitivo comportamental (WILLIAMS; CLAUW, 2009; ARNOLD, 2009) e medicina
alternativa complementar, que inclui técnicas como acupuntura, terapias manuais,
técnicas de relaxamento, homeopatia, entre outras. (HOLDCRAFT; ASSEFI;
BUCHWALD, 2003; HASSETT; GEVIRTZ, 2009; BRAZ et al., 2011).

Fibromialgia e programas de educacéao do paciente

Alguns estudos apontam que o0s tratamentos educacionais ou
psicoeducacionais sdo Uteis e necessarios no tratamento da FM (CARVILLE et al.,
2008; HASSETT; GEVIRTZ, 2009). Tais programas ajudam o paciente a conhecer
sobre a natureza complexa das interacdes entre 0s processos neurobiologicos e
comportamentos, como niveis de sono, niveis de atividade e sintomas. Esses

programas tem focos variados, mas gerlamente, tentam dissipar o estigma muitas



14

vezes ligado a FM e as manifestacfes clinicas semelhantes a ela (CARVILLE et al.,
2008; HASSETT; GEVIRTZ, 2009).

Fibromialgia e programas de exercicio fisico

O exercicio fisico (EF) € definido como uma atividade planejada, estruturada e
repetitiva de movimentos corporais, que séo realizados para melhorar ou manter um
ou mais componentes relacionados com a aptiddo fisica (HOWLEY, 2001).
Atualmente o EF é considerado uma das principais formas de tratamento né&o
farmacoldgico para a FM e o interesse em avaliar os beneficios de programas de
treinamento em pacientes com FM vém crescendo ao longo dos ultimos anos
(BUSCH et al., 2011).

Individuos com FM apresentam maior nivel de fadiga, mais rigidez e menor
capacidade de desempenho fisico, apresentando diminuicdo da capacidade
funcional e dificuldade em realizar atividades de vida diaria como caminhar, trabalhar
ou ficar muito tempo na posi¢cédo sentado ou em pé (ORTEGA et al., 2009). Assim, 0s
objetivos dos programas de EF sé&o, principalmente, melhora da aptidao fisica,
funcionalidade e bem estar psicolégico dos pacientes, reduzindo os efeitos dos
sintomas, otimizando a saude e o bem-estar do individuo e melhorando sua
qualidade de vida (BUSCH et al., 2011).

Estudos recentes sugerem que o EF tem um papel importante ha manutencao
da funcionalidade (JONES et al.,, 2008; SARZI-PUTTINI et al., 2012), melhora do
bem-estar psicolégico e melhora de fatores como depresséo e ansiedade, refletindo
na melhora da qualidade de vida (GOWANS et al., 2001; DA COSTA et al., 2005;
ASSIS et al, 2006; GUSI et al., 2006; CARUS et al., 2008; BIRCAN et al., 2008).

Outros estudos relatam que apos a realizacdo de um programa de EF, os
pacientes apresentaram melhoras significativas em relacdo a forgca muscular,
severidade dos sintomas, rendimento nas atividades de vida diaria e diminui¢cdo da
percepc¢ao de dor generalizada. (VALKEINEN et al., 2008; KINGSLEY; MCMILLAN;
FIGUEROA, 2010; HOOTEN et al., 2012).

Alguns estudos apontam que a intensidade de percepgcédo da dor em
pacientes com FM diminui somente apés 12-21 semanas de treinamento

(FIGUEROA et al., 2008) e que uma maior percepgdo de dor esta associada com
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menor condicionamento aerébio (SANUDO:; GALIANO, 2009), existindo, assim, a
necessidade de adaptar e graduar os exercicios de acordo com os niveis de dor e
de adaptacao de cada paciente (BUSCH et al., 2011).

Apesar dos programas de EF parecerem ser capazes de promover melhora
na aptidao fisica e reducdo dos sintomas da FM, melhorando a qualidade de vida
dos individuos, ainda existem diversos questionamentos em relacdo ao tipo de
treinamento mais efetivo e também em relacdo a intensidade, duracéao e frequéncia

das intervencdes e a incidéncia dos efeitos adversos relacionados ao EF.

Fibromialgia e terapia cognitivo comportamental

Pacientes com FM geralmente possuem alteragbes no humor e problemas
como ansiedade e depressao, sendo a terapia cognitivo comportamental (TCC) uma
importante ferramenta no manejo da FM (BRAZ et al., 2011), combinando tanto
intervencdes das terapias cognitivas (TCOG) quanto das terapias comportamentais
(TCOMP).

As TCOG tem o intuito de modificar os pensamentos negativos e a
catastrofizacdo que afetam o comportamento de um modo geral, transformando
estes em pensamentos mais realistas e eficazes. Em relacdo a FM, as TCOG sao
eficazes para os pensamentos de catastrofizacdo da dor e crenca em resultados
negativos (HASSETT; GEVIRTZ, 2009). Segundo alguns estudos sobre TCOG e
FM, esses fatores estdo associados a gravidade da dor, diminuicdo da
funcionalidadee problemas psicol6gicos como angustia e depressao (HASSETT et
al., 2000; GRACELY et al., 2004; EDWARDS et al., 2006).

Em contraste com as TCOG, as TCOMP estao baseadas na teoria de que 0s
pensamentos e sentimentos sdo menos importantes do que o uso de técnicas de
modificacdo do comportamento operante, aumentando a adaptacdo do
comportamento através de reforcos (positivos e negativos), extinguindo
comportamentos negativos usados como puni¢cao (HASSETT; GEVIRTZ, 2009). Na
FM, as TCOMP sao aplicadas de diversas formas, atravées da ativagao
comportamental, atividades de estimulagdo, comportamentos de reducdo da dor,
higiene do sono e técnicas de relaxamento. (HASSETT; GEVIRTZ, 2009).
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Estudos recentes mostram que a TCC é eficaz no tratamento de doencas
psiquiatricas como depressdo, ansiedade e angustia (BUTLER et al., 2006;
HOFMANN; SMITS, 2008) e na melhora de aspectos como dor crénica (HOFFMAN,
et al. 2007) e funcionalidade (THIEME; FLOR; TUCK, 2006), ambos os fatores
bastante associados a FM, sendo a TCC uma ferramenta importante no manejo
desta doenca.

O principal objetivo da TCC na FM é aumentar a independéncia dos
pacientes, tornando-os mais adaptaveis em relacéo as suas crencas e em relacéo a
sua capacidade de lidar com a dor e outros sintomas, resultando numa maior
qualidade de vida (HASSETT; GEVIRTZ, 2009).

Fibromialgia e medicina alternativa e complementar

Nos ultimos anos, a medicina alternativa e complementar (MAC) vem sendo
aplicada nos estudos de FM, tendo em vista que muitas vezes a terapia
convencional aplicada de forma isolada, apresenta beneficios limitados em relacao
ao manejo da FM (HOLDCRAFT; ASSEFI; BUCHWALD, 2003).

Um estudo realizado por Nicassio et al. (1997) apontou que 0s principais
fatores que levam os pacientes de FM a procurar a MAC, como forma complementar
de tratamento, s&o dor e incapacidade funcional (NICASSIO et al., 1997).

Em geral, dados da literatura ndo apontam niveis de evidéncias altos para 0s
tipos de MAC, com excecdo de técnicas como acupuntura, utilizacdo de alguns
fitoterapicos, suplementos nutricionais e a aplicacdo de alguns tipos de massagens
(ERNST, 2003; HOLDCRAFT; ASSEFI; BUCHWALD, 2003). Os tratamentos mais
comuns encontrados na literatura sdo: terapias manuais, acupuntura, técnicas de

relaxamento entre outras.

Terapias Manuais

Alguns estudos atuais vém demonstrando a eficacia das terapias manuais
(TM) aplicadas no tratamento de pacientes com FM (MATARAN-PENARROCHA et
al. 2009; TERHOST et al., 2011; CASTRO-SANCHEZ et al., 2011). As TM incluem

manipulagdo e mobilizagdo da coluna vertebral e das extremidades do corpo,
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diferentes tipos de massagens e algumas técnicas de relaxamento dos tecidos
moles (LIPTAN et al, 2010).

A Massagem € uma das formas de TM mais utilizadas para pacientes com
FM. Muitas técnicas diferentes ja foram examinadas, porém, nenhum ensaio clinico
ainda comparou a efetividade de duas técnicas diferentes (KALICHMAN, 2010).

Alguns estudos apontam que a massagem apresenta alto grau de satisfacédo
dos pacientes com FM, melhorando aspectos como dor, depressao, qualidade de
vida, diminuindo a utilizacdo de analgésicos ao longo do tratamento (PIORO-
BOISSET; ESDAILE; FITZCHARLES, 1996; BRATTBERG, 1999).

A quiropraxia é outra técnica de TM que ja foi utilizada em alguns estudos de
FM (PIORO-BOISSET; ESDAILE; FITZCHARLES, 1996), porém, ndo existem
estudos recentes sobre os efeitos desse tipo de intervencdo em pacientes com FM.
Um estudo realizado por Wolfe (1996) reportou que quase metade dos pacientes
com FM que realizaram quiropraxia apresentaram alivio de sintomas como dor e
rigidez articular. Apesar dos dados reportados acima, ainda existem poucas
evidéncias que suportam os beneficios terapéuticos da quiropraxia em pacientes
com FM (WOLFE, 1996).

Outra técnica de TM é a liberacao miofascial (LM). Estudos recentes apontam
que apdés um programa de LM, pacientes com FM apresentaram reducdo da dor,
logo ap6s a intervencdo e que esses beneficios se mantiveram por,
aproximadamente, seis meses (CASTRO-SANCHEZ et al., 2011).

Apesar da sua popularidade, poucos ensaios clinicos randomizados foram
realizados sobre TM e FM. Assim, as evidencias cientificas que suportam um
beneficio terapéutico desse tipo de intervencao para o tratamento da FM ainda sao
insuficientes (BLUNT; RAJWANI; GUERRIERO, 1997).

Acupuntura

A Acupuntura (ACUP) é uma das formas mais aceitas e utilizadas na MAC. A
ACUP se baseia na estimulacdo de pontos especificos, localizados ao longo do
corpo humano. Varios métodos de ACUP séo atualmente utilizados, porém, o mais
tradicional, € a insercdo de agulhas finas de metal em pontos especificos.
(HOLDCRAFT; ASSEFI; BUCHWALD, 2003). A estimulagdo dos pontos pode
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ocorrer de diversas maneiras tais como: pressao, friccdo, sucgao, calor, correntes
elétricas e correntes magnéticas (HOLDCRAFT; ASSEFI; BUCHWALD, 2003).

Poucos estudos séo encontrados na literatura sobre os efeitos de programas
de ACUP no tratamento da FM. Embora a maioria desses estudos apontem efeitos
benéficos aos pacientes, grande parte ndo sdo ensaios clinicos randomizados
(BERMAN et al., 1999). Um estudo realizado por Mayhew e Ernst no ano de 2007
revisou as evidencias sobre a acupuntura e FM. Os autores classificaram a
qualidade da ACUP como variavel e afirmaram que nenhum dos estudos
encontrados na revisao foram realizados em condigdes adequadas, concordando
com Berman et al.(1999) (BERMAN et al., 1999; MAYHEW; ERNST, 2007).

Apébs o estudo de Mayhew e Ernst (2007), Targino et al. em 2008 realizaram
um ensaio clinico randomizado controlado que comparou a efetividade de dois
programas de intervencao distintos. O grupo intervencado realizou um programa de
ACUP associado ao uso de medicamentos antidepressivos triciclicos e exercicio
fisico enquanto o grupo controle realizou apenas o tratamento baseado no uso de
medicamentos antidepressivos triciclicos e exercicio fisico (TARGINO et al., 2008).
Apés a realizacdo do programa, os autores observaram que os individuos com FM
que realizaram o programa de ACUP associado ao uso de medicamentos
antidepressivos triciclicos e exercicio fisico, apresentaram diminui¢do significativa
nos niveis de dor e melhora da qualidade de vida, quando comparados ao grupo
controle e que os efeitos positivos da intervencao persistiram por mais alguns meses
(TARGINO et al., 2008).

Estudos anteriores apontaram que programas de ACUP foram capazes de
promover melhoras em relacdo a diversos sintomas associados a FM como
qualidade do sono, rigidez matinal (DELUZE et al., 1992), depressédo (FELDMAN;
MARIANO, 2001) e dor (DELUZE et al., 1992; FELDMAN; MARIANO, 2001).

Embora a maioria dos estudos de ACUP e FM apontem resultados positivos
na melhora dos sintomas, diversos desses estudos ndo séo robustos o suficiente
para mostrar um grau de evidéncia cientifico mais apurado. Esse fato faz com que a
ACUP tenha um enfraquecimento no seu valor cientifico para o tratamento da FM
(MAYHEW; ERNST, 2007).

Técnicas de Relaxamento
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Muitos ensaios clinicos randomizados tém incluido técnicas de relaxamento
como parte da intervencdo, associada com outras técnicas como a TCC, mas
poucos estudos avaliaram sua eficacia de forma isolada em pacientes com FM
(HOLDCRAFT; ASSEFI; BUCHWALD, 2003).

Atualmente, as técnicas de relaxamento mais citadas em estudos de FM séo
relaxamento muscular progressivo, treinamento autdgeno, visualizacdo guiada e
meditacdo (HASSETT; GEVIRTZ, 2009).

O relaxamento muscular progressivo envolve a pressdo sisteméatica e
relaxante de diversos grupos musculares com o intuito de diminuir a tenséo
muscular global, melhorando aspectos como ansiedade, muitas vezes associada a
tensdo muscular (HASSETT; GEVIRTZ, 2009). O treinamento autdgeno, em
contraste, envolve a repeticdo de frases que invocam imagens associadas ao estado
de relaxamento. (LUTHE; SCHULTZ, 2001). Alguns estudos apontam que o
relaxamento muscular progressivo e o treinamento autégeno sao eficazes na
melhora da dor crénica (HOSAKA et al, 1995; VAN TULDER; KOES;
MALMIVAARA, 2006), porém esses estudos nao séo especificos para a FM.

Um estudo que incluiu pacientes com FM utilizando técnicas de relaxamento
foi realizado por Allen et al. em 2006. Os autores reportaram que 0s pacientes que
realizaram o tratamento baseado em TCC associada as técnicas de relaxamento
muscular progressivo e treinamento autégeno apresentaram diminuicdo da
gravidade dos sintomas, quando comparados ao grupo que realizou o tratamento
meédico ampliado (ALLEN et al., 2006).

Fors, Sexton e Gotestam, em 2002, realizaram um ensaio clinico controlado
com 55 mulheres com FM. Os autores apontaram que 0 grupo que realizou um
programa de visualizagcdo guiada apresentou menor nivel de dor, quando
comparados ao grupo controle (FORS; SEXTON; GOTESTAM, 2002). Outro estudo
comparou 6 semanas de intervencdo, baseada em treinamento autégeno, em
pacientes com FM e apontou melhora da funcionalidade e maior senso de auto
eficacia para controlar a dor, embora os resultados ndo tenham sido significativos
(MENZIES; TAYLOR; BOURGUIGNON, 2006).

Um estudo piloto reportou resultados positivos para o uso de visualizagéao
guiada observando melhoras significativas em relacdo a funcionalidade e auto
eficacia para controlar a dor (MENZIES; KIM, 2008).
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Fors, Sexton e Gotestam (2002) avaliaram a efetividade de um programa de
técnicas de relaxamento, baseado em imagens focadas, no alivio da dor de
pacientes com FM. Os autores apontaram que 0 grupo que realizou as técnicas de
relaxamento apresentou melhoras em relacdo a dor, quando comparado ao grupo
controle (FORS; SEXTON; GOTESTAM, 2002).

A meditacdo é uma técnica onde o paciente € direcionado para focar em um
pensamento especifico, podendo ser um som, a visualizacdo de uma cena
agradavel ou a sua propria respiracdo. Os pensamentos sdo permanentemente
orientados e reflexdes analiticas devem ser evitadas a fim de se concentrar no
pensamento especifico (HASSETT; GEVIRTZ, 2009).

Alguns estudos avaliaram a eficacia da meditacdo em pacientes com FM. Um
estudo inicial avaliou 77 pacientes com FM inscritos em um programa de reducédo de
estresse, baseado em meditacdo. Os autores reportaram que todos 0s pacientes
melhoraram o nivel de estresse e que 51% desses pacientes tiveram de moderada a
acentuada melhora (KAPLAN; GOLDENBERG; GALVIN-NADEAU, 1993). Mais
recentemente, um ensaio clinico randomizado controlado apontou melhoras
significativas em relagdo aos sintomas depressivos em mulheres com FM que
realizaram um programa de meditacdo, quando comparadas as grupo controle que
realizou apenas o tratamento usual, baseado no uso de medicamentos (SEPHTON
et al., 2007).

Pode-se dizer que, apesar de inconclusivas, existem evidéncias de que as
técnicas de relaxamento podem ser eficazes para o tratamento complementar da
FM.

Outros tipos de medicina alternativa complementar (MAC)

Outros tipos de MAC tém sido aplicados em estudos de FM, como o gigong
(HAAK; SCOTT, 2008), tai chi (WANG et al., 2010), balneoterapia (OZKURT et al.,
2012), dieta (SENNA et al., 2012), terapia magnética (MAESTU et al., 2013), entre
outros. Muitos destes estudos tém mostrado resultados promissores, porém, ainda é
necessario um maior numero de estudos para comprovar a eficacias dessas

intervencdes no tratamento da FM.
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3 JUSTIFICATIVA

A fibromialgia (FM) é uma doenca cronica de etiologia desconhecida que,
muitas vezes, é acompanhada de dor difusa e mais proeminente nos pontos de dor,
distarbios do sono, cefaleia, problemas de memaria e de concentragdo, distlrbios do
humor, sindrome do colon irritAvel e fadiga. Individuos com FM apresentam uma
diminuicdo da capacidade funcional, pior estado de saude geral e qualidade de vida
reduzida, quando comparados com individuos saudaveis ou portadores de outras
doencas cronicas.

Embora existam diversas opc¢fes de tratamento disponiveis, o manejo 6timo
para FM permanece indefinido. Diretrizes clinicas recomendam que o tratamento da
FM seja abordado de forma interdisciplinar, incluindo médico, educador fisico,
fisioterapeuta, psicologo e terapeuta ocupacional, utilizando-se de terapias
farmacoldgicas para dor e reguladores do humor e intervenc¢des ndo farmacoldgicas,
porém, o impacto desses tratamentos ainda € bastante discutido. Desta forma, as
condutas adotadas em diferentes servicos de atendimento a pacientes com esta
doenca também podem variar.

Assim, o presente estudo pretende descrever, através de uma revisdo
sistematica, quais os tratamentos ndo farmacologicos vém sendo aplicados em
relacdo a fibromialgia, bem como, embasar na literatura a efichcia destes
tratamentos. Além disso, através da revisdo de prontuarios médicos, conhecer o
perfil dos pacientes atendidos em um ambulatério especifico para este fim,

identificando as condutas ndo farmacolégicas recomendadas.
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4 OBJETIVOS

Estudo 1

4.1 OBJETIVO GERAL
Apresentar uma revisdo sistematica sobre as opc¢bBes de tratamentos nao

farmacoldgicos da fibromialgia disponiveis na literatura.

Estudo 2

4.2 OBJETIVO GERAL

Através da analise dos prontuérios, descrever os individuos com fibromialgia
usuarios do ambulatério de reumatologia do Hospital Sdo Lucas da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, a fim de conhecer o perfil destes
sujeitos, identificando as possiveis op¢cBes de tratamentos ndo farmacoldgicos

recomendados.

4.2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Descrever as caracteristicas dos pacientes com Fibromialgia atendidos no
Ambulatério de Reumatologia vinculado ao Hospital Sdo Lucas, em relacéo a:
e Prevaléncia em relacdo a cor e faixa etaria,
e Fatores sécios demogréficos e de saude;

e Conduta adotada em relacéo a prescricdo farmacoldgica e ndo farmacolégica.
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5 METODOS

O presente estudo foi dividido em duas etapas. No Estudo 1 foi realizada uma
revisdo sistematica da literatura em relacdo ao tratamento n&do farmacologico
utilizado atualmente para fibromialgia (FM). No Estudo dois 2 foi realizada uma
revisdo dos prontuarios médicos dos pacientes com fibromialgia que consultaram o
ambulatorio de reumatologia do Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade

Catolica do Rio Grande do Sul.

Estudo 1

5.1 Delineamento

Estudo do tipo revisao sistematica. A estruturacdo metodolégica desta revisao
sistematica seguiu algumas das recomendacfes apresentadas no estudo de Liberati
et al. (2009) (LIBERATI et al., 2009).

5.1.2 Critérios de incluséo

Foram selecionados artigos completos do tipo ensaio clinico, estudo piloto,

estudo experimental ou estudo de caso, com algum tipo de intervencdo néo

farmacoldgica para a fibromialgia, escritos em inglés, espanhol e portugués, que

apresentavam resultados imediatos apos a intervencao.

5.1.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos os artigos indisponiveis on line e que ndo eram especificos

sobre fibromialgia.

5.1.4 Estratégia de busca e fontes
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No més de Janeiro de 2016, foi realizada uma busca eletrénica de artigos do
tipo ensaio clinico, estudo piloto, estudo experimental ou estudo de caso que
aplicaram algum tipo de tratamento ndo farmacologico para fibromialgia, publicados
nos ultimos 5 anos. As bases de dados utilizadas foram: PubMed, Lilacs e Embase.

Descritores: As palavras utilizadas para a busca dos artigos foram: Bases de
dados PubMed e Embase — Fibromyalgia NOT Drug Therapy. Base de dados Lilacs
— Fibromyalgia AND NOT Drug Therapy.

Limites: PubMed —Article types — Clinical Trial; Publication dates — 5 years;
Species — Humans; Languages — English, Portuguese and Spanish; Ages — 19 +
Years. Lilacs - Tipo de Estudo — Ensaio Clinico Controlado; Limite — Humanos;
Idioma — Inglés, Espanhol e Portugués; Ano de publicacdo — 2011, 2012, 2013,
2014, 2015. Embase — Date — Publication Years from: 2011 to 2015; Quick limits —
Humans; EBM — Controlled Clinical Trial; Languages — English, Portuguese and
Spanish; Age — Adult: 18 to 64 years, Middle aged: 45 to 64 years, Aged: 65+ years
and Very elderly: 80+ years.

5.1.5 Estratégia de coleta de dados e anélise

Esta etapa foi dividida em 2 fases:

Primeira fase: Busca dos artigos disponiveis online.

Seqgunda Fase: Dois autores independentes realizaram a selecdo dos artigos

encontrados nas bases de dados PubMed, Lilacs e Embase a partir da leitura dos
seus titulos, resumos e, quando aplicavel, dos artigos completos. Nos casos de
divergéncias em relacdo a inclusdo ou ndo dos artigos para integrar a revisdo
sistemética, o terceiro autor também fez a leitura, decidindo a inclusédo ou exclusdo
dos mesmos. Foram excluidos os artigos ndo disponiveis (pagos), artigos que néo
eram do tipo ensaio clinico, estudo piloto, estudo experimental ou estudo de caso,
artigos duplicados, artigos nao especificos de fibromialgia, artigos indisponiveis,
artigos que ndo estavam escritos nas linguas inglés, espanhol ou portugués, artigos
gque nao apresentavam resultados imediatos apds a intervencdo e artigos

incompletos.
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Estudo 2

5.2 Delineamento

Estudo do tipo transversal com coleta retrospectiva de dados.

5.2.1 Caracterizagdo da amostra

Foram avaliados pacientes do sexo feminino, idades igual ou superior a
dezoito (18) anos, com diagnostico estabelecido de fibromialgia atendidos no
ambulatério de fibromialgia vinculado ao servico de reumatologia do Hospital S&o
Lucas da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul.

5.2.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi efetuada através da revisao dos prontuarios médicos
destes pacientes dentro do periodo de inclusdo estabelecido. O ambulatério de
fibromialgia atende aproximadamente 4 pacientes por semana. O periodo de coleta
incluiu os prontuarios dos pacientes atendidos até o més de Dezembro do ano de
2015.

5.2.3 Critérios de incluséo
Pacientes do sexo feminino, idades igual ou superior a 18 anos, com

diagnéstico estabelecido de fibromialgia atendidos no ambulatério de reumatologia

do Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul.

5.2.4 Instrumento de avaliagéo
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O instrumento de avaliagdo conteve informacgfes referentes a idade, renda
mensal, grau de escolaridade, situacdo profissional, estado civil, cor, tempo de
diagnéstico da fibromialgia, presenca de outras comorbidades, farmacos em uso e

tratamento ndo farmacoldgico recomendado (Apéndice A).

5.3 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi avaliado e aprovado pela Comissdo Cientifica do
Instituto de Geriatria e Gerontologia (CC-IGG) (Anexo A) da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS) e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da PUCRS (Anexo B).

Este estudo segue as recomendac¢des da resolucao 466/2012 do CNS.
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6 RESULTADOS

Estudo 1

A busca nas bases de dados encontrou um total de 182 artigos, 172 na base
de dados PubMed, 7 na base de dados Lilacs e 3 na base de dados Embase.

Dos 172 artigos encontrados na base de dados PubMed, 97 foram excluidos.
Destes, 52 ndo eram do tipo ensaio clinico, estudo piloto, estudo experimental ou
estudo de caso, 22 ndo eram especificos de fibromialgia (FM), 16 ndo estavam
disponiveis (pagos), 3 estavam escritos em aleméo, 3 ndo apresentavam resultados
imediatos ap0s a intervencdo e 1 era a descricdo de uma apresentacdo oral,
estando incompleto, sendo 75 artigos incluidos no estudo. Dos 7 artigos encontrados
na base de dados Lilacs, 4 foram excluidos, 2 eram artigos duplicados e 2 ndo eram
do tipo ensaio clinico, estudo piloto, estudo experimental ou estudo de caso, sendo 3
artigos incluidos no estudo. Dos 3 artigos encontrados na base de dados Embase 2
foram excluidos, pois eram artigos duplicados, sendo 1 artigo incluido no estudo.
Houve discordancia quanto a inclusdo de 1 artigo encontrado na base de dados
PubMed, onde o terceiro autor definiu pela exclusdo por ndo apresentar resultados
imediatos apds a intervencao.

Dos 182 artigos encontrados, 103 foram excluidos e 79 compuseram a
amostra do estudo. Na figura 1, é apresentado o fluxograma de selecdo dos artigos

que compdem esta revisado sistematica.
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Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos sobre tratamento ndo farmacologico

para a fibromialgia.

Artigos identificados Artigos identificados Artigos identificados
na base de dados na base de dados na base de dados
PubMed N= 172 Lilacs N=7 Embase N=3

Artigos excluidos na leitura dos titulos,
resumos e, quando aplicavel, dos artigos (44):

e Duplicados N=4

e Nao eram do tipo ensaio clinico, estudo
piloto, estudo experimental ou estudo
de caso N= 33

e Nao eram especificos sobre FM N=7

Artigos pré-selecionados

N= 138

Artigos excluidos na leitura do texto (57):

e Nao eram do tipo ensaio clinico,
estudo piloto, estudo experimental ou
estudo de caso N=19

e Nao estavam disponiveis N= 16

e Na&o eram especificos sobre FM N= 15

e Nao estavam escritos nas linguas
inglés, espanhol ou portugués N= 3

e N&o apresentavam resultados
imediatos apoés a intervencédo N= 3

e Nao eram artigos completos N= 1

Artigos selecionados

N=79
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As intervenc¢des ndo farmacoldgicas mais significativas foram programas de
exercicio fisico (23 estudos), terapias combinadas (17 estudos), estimulacdo
transcraniana (9 estudos) e programas educacionais (7 estudos), totalizando 56
estudos. Vinte e trés (23) estudos foram referentes a outras formas de tratamento
ndo farmacoldégico, totalizando 79 estudos.

A figura 2 mostra a distribuicdo dos artigos por tipos de intervencdo nao

farmacoldgica.

Figura 2. Distribuicdo dos artigos por tipos de intervencao nao farmacologica.

Tipos de intervenc¢ao nao farmacologica

B Programas de exercicio Fisico
M Terapias combinadas

m Estimulagdo transcraniana

B Programas educacionais

B QOutras formas

Fonte: Os autores.

A tabela 1 mostra a relacdo dos estudos quanto ao tratamento nao
farmacoldgico, conduta adotada, numero total de estudos e seus principais

desfechos.
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Tabela 1. Relacdo dos estudos quanto ao tratamento ndo farmacologico, conduta
adotada, numero total de estudos e seus principais desfechos.

Tratamento n&o
farmacolégico Conduta adotada N estudos Principais desfechos

Programas de
exercicio fisico

Exercicios aerébios, resistidos, de equilibrio, 23 Qualidade de vida, impacto da fibromialgia, dor, sono,

de relaxamento, treinamento combinado,
biodanca, plataforma vibratéria, caminhada
nérdica, e exercicio em meio aquéatico.

funcionalidade, ansiedade e depresséo.

Terapias EF+TCC. TF associado ou ndo a BALN ou 17 Ansiedade, depressdo, dor, estado de saude geral, qualidade de
combinadas HIDRO. EP+MT+PI+EF+IV. TFA+EP vida, sono e impacto da fibromialgia.

associado ou ndo a BALN. EF+TFA

associado ou ndo ao uso de OOC. TF+TCC.

TFA associado ou ndo a TCC+FISIO. EF

associado ou ndo a TENS. EP+EF. TFA+EF

associado ou ndo a CRIO. EF+EC. ACU

associado ou ndo a VP ou MUS. TFA+TCC

associado ou ndo a HIP. EP associado ou

ndo a TCC.

Estimulacéo Estimulagdo magnética transcraniana e 9 Dor, impacto da fibromialgia, depressé&o e funcionalidade.
transcraniana estimulagéo elétrica transcraniana.

Programas Programa de computador, intervengéo 7 Dor, estresse, depressao, ansiedade e fadiga.
Educacionais psicoeducacional, website interativo,

interven¢&o online de mindfulness,

educacéo sobre fisiologia da dor e

visualizagdo guiada.

Outras Terapia cognitivo comportamental 3 Dor, funcionalidade, auto eficacia, sono, depressao, ansiedade,
dor, qualidade de vida e fadiga.

Laser 3 NUmero de pontos sensiveis, dor, impacto da fibromialgia,
flexibilidade dos membros superiores.

Acupuntura 2 Dor, sensibilidade, ansiedade, depresséo, qualidade de vida e
estado geral de saude.

Dieta 2 Qualidade de vida, impacto da Fibromialgia, dor e sono.

TENS 2 Dor, sono, fadiga e diminui¢cdo do consumo de analgésicos.

Musicoterapia 2 Dor e depresséo.

Terapia manual 1 Depresséao, dor, impacto da fibromialgia e sono.

Rigidez articular passiva 1 Aumento significativo da rigidez elastica e viscosa.

Massagem sueca e miofacial 1 Dor e impacto da fibromialgia.

Ozonioterapia 1 Impacto da fibromialgia, dor e fadiga.

Ultrassom e corrente interferencial 1 Mesmos efeitos sendo aplicada uma ou duas vezes por
semana.

Terapia miofacial 1 Dor, funcionalidade e severidade clinica.

Hidroterapia 1 Capacidade aerobia, diminuicdo da modulagéo simpatica
cardiaca, aumento da modulacao vagal, dor, impacto da
fibromialgia e qualidade de vida.

Balneoterapia e banho de lama 1 Dor, impacto da fibromialgia e estado geral de saude.

Estimulacdo do nervo occipital 1 Dor e fadiga.

EF: exercicio fisico; TCC: terapia cognitivo comportamental; TF: terapia fisica; EP:
educacdo do paciente; MT: massagem terapéutica; PIl: pressdo isquémica dos
pontos de dor; IV: infravermelho; TFA: tratamento farmacologico;, OOC: 6rtese
ortopédica customizada; FISIO: fisioterapia; TENS: transcutaneous electrical nerve
stimulation; CRIO: crioterapia; EC: educagédo comportamental; ACU: acupuntura; VP:
vibrac&o dos pontos; MUS: musicoterapia; HIP: hipnose.

Fontes: Os autores.
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Dos 56 estudos referentes aos 4 principais tipos de intervengcbes nao
farmacoldgicas, 38 eram do tipo ensaio clinico randomizado controlado (ECRC), 7
do tipo ensaio clinico randomizado (ECR), 4 do tipo estudo piloto (EP), 2 do tipo
ensaio clinico controlado (ECC), 2 do tipo estudo experimental pré e pds-teste
(EEPPT), 2 do tipo ensaio clinico (EC) e 1 ensaio clinico coorte controlado
(ECCOC).

A figura 3 mostra o delineamento utilizado nos diferentes estudos

componentes da amostra.

Figura 3. Delineamento utilizado pelos estudos da amostra.

Tipos de estudo
40

35 4

30 A

25

20 -

H Tipos de estudo
15 -+

10

0 - | I es = ww
R EP

ECRC EC ECC EEPPT EC ECCOC

ECRC: ensaio clinico randomizado controlado; ECR: ensaio clinico randomizado;
EP: estudo piloto; ECC: ensaio clinico controlado; EEPPT: estudo experimental pré e
pos-teste; EC: ensaio clinico; ECCOC: ensaio clinico coorte controlado.

Fonte: Os autores.

Programas de exercicio fisico

Dentre os 23 estudos sobre exercicio fisico, 13 foram ECRC, 5 ECR, 3 EP, 1
EC e 1 EEPPT. Quanto ao tipo de intervencdo, 9 compararam os efeitos de
diferentes programas de EF, 6 realizaram programas de treinamento aerdbio, 3
realizaram programas de treinamento combinado, 2 realizaram treinamento resistido

baseado em um programa de contracdo isométrica, 1 realizou treinamento em
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plataforma vibratéria, 1 realizou programa de hidroginastica e 1 aplicou um programa
de gigong.

Comparacao entre diferentes programas de exercicio fisico

Dos 9 estudos que compararam diferentes tipos de EF, 6 foram do tipo
ECRC, 2 do tipo ECR e 1 EP. Os programas foram baseados em exercicios aerébios
e de flexibilidade em ambiente aquético versus ambiente terrestre (HECKER et al.,
2011), treinamento combinado associado ao treinamento em plataforma vibratoria
versus treinamento combinado (SANUDO et al., 2012; SANUDO et al., 2013),
biodanca aquéatica versus exercicios de flexibilidade (LOPEZ-RODRIGUEZ et al.,
2012; LOPEZ-RODRIGUES et al., 2013), exercicios resistidos versus aerébios
(KAYO, et al., 2012), exercicios aerobios versus de flexibilidade (VALIM et al., 2013),
exercicios resistidos versus flexibilidade (GAVI et al., 2014) e exercicios de
flexibilidade e equilibrio versus flexibilidade (KIBAR et al., 2014).

A grande maioria dos individuos participantes foi do sexo feminino
(aproximadamente 99,24%). Os principais instrumentos utilizados foram
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), para avaliar impacto da FM, qualidade de
vida e funcionalidade, Visual Analogue Scale (VAS) para avaliar intensidade da dor,
ambos utilizados em 5 estudos, e Short-Form Health Survey (SF-36), para avaliar
qualidade de vida e estado de saude geral, utilizado em 3 estudos. Os principais
resultados foram referentes as melhoras na qualidade de vida, equilibrio corporal,
dor, impacto da FM, funcionalidade, depresséo, ansiedade, sono e flexibilidade

muscular.

Exercicio fisico aerébio

Dos 6 estudos sobre EF aerébio, 3 eram do tipo ECRC, 1 do tipo ECR, 1 do
tipo EC e 1 EP. As intervencgdes realizadas foram exercicios aerébios e técnicas de
relaxamento progressivo em meio aquatico (ARCOS-CARMONA et al., 2011), em
bicicleta ergométrica (NEWCOMB et al., 2011), programa de caminhada nérdica
(BJERSING et al., 2012), orientacéo para a realizacdo de atividades como natacao,
ciclismo e caminhada (HARDEN et al., 2012), orientacdo para a realizacdo de um
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programa de EF aerdbio sem recomendacao especifica do tipo de exercicio (ANG et
al., 2013) e exercicio em esteira ergométrica (SANUDO et al., 2015).

A grande maioria dos individuos participantes foi do sexo feminino
(aproximadamente 93.57%). Os principais instrumentos utilizados foram FIQ para
avaliar impacto da FM, VAS para avaliar intensidade da dor, ambos utilizados em 3
estudos, algbmetro para avaliar intensidade da dor, McGill Pain Questionnaire
(MPQ) para avaliar dor e 6 Minutes Walk Test (6MWT) para avaliar capacidade
cardiorrespiratéria e funcionalidade, todos utilizados em 2 estudos. Os principais
resultados foram referentes as melhoras na qualidade de vida, dor, impacto da FM,
funcionalidade, depresséo, ansiedade, sono e condicionamento aerébio.

Treinamento combinado

Todos os 3 estudos sobre treinamento combinado eram do tipo ECRC. Dois
(2) realizaram diferentes programas compostos de exercicios aerébios, resistidos e
de flexibilidade em ambiente terrestre (SANUDO et al., 2011; GARCIA-MARTINEZ;
PAZ; MARQUEZ, 2012) e 1 realizou um programa de treinamento combinado
composto de exercicios aerdbios, exercicios resistidos e de flexibilidade, tanto em
ambiente aquatico quanto em ambiente terrestre (LATORRE et al., 2013). Todos os
3 estudos compararam a efetividade dos programas aplicados em relacdo aos GC,
cujos integrantes foram submetidos ao tratamento usual, sem modificar sua rotina
habitual.

Todos os individuos participantes foram do sexo feminino. Os principais
instrumentos e questionarios utilizados foram SF-36, para avaliar qualidade de vida,
estado de saude geral, funcionalidade e variaveis psicologicas, FIQ para avaliar o
impacto da FM, funcionalidade, estado de saude geral e variaveis psicolégicas,
ambos utilizados em todos os 3 estudos, e VAS para avaliar intensidade da dor,
utilizado 2 estudos. Os principais resultados foram referentes as melhoras na

gualidade de vida, dor, impacto da FM e funcionalidade.

Exercicio fisico resistido

Dos 2 estudos sobre exercicios resistidos, 1 era do tipo EEPPT e o outro do

tipo ECR. Ambos aplicaram um protocolo baseado em contragdes isométricas
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(BEMENT et al.,, 2011; SHANG et al.,, 2012). Nao foram reportados resultados
significativos ap0s as intervencdes. Todos os individuos participantes foram do sexo
feminino. O principal instrumento utilizado foi VAS, para avaliar fadiga e intensidade
da dor durante o exercicio, utiizado em ambos os 2 estudos. Os estudos nédo

reportaram melhoras clinicas significativas.

Plataforma vibratoria, hidroginastica e gigong.

O estudo sobre plataforma vibratéria foi do tipo ECRC. Todos os individuos
participantes do estudo foram mulheres e os principais resultados foram referentes
as melhoras na qualidade de vida e impacto da FM. O estudo sobre hidroginastica
era do tipo EP. Todos os individuos participantes foram do sexo feminino e os
principais resultados foram referentes as melhoras na qualidade de vida, impacto da
FM e equilibrio corporal. O estudo sobre gigong era do tipo ECR. Participaram do
deste estudo individuos de ambos os sexos, sendo a grande maioria composta por
mulheres (aproximadamente 94.33%). Os principais resultados foram referentes as
melhoras na qualidade de vida, dor, impacto da FM e sono.

A grande maioria dos individuos que participaram dos estudos que utilizaram
o EF como forma de intervencédo nao farmacolégica para a FM foi do sexo feminino
(aproximadamente 98.97%). Os principais instrumentos utilizados foram SF-36, FIQ,
VAS, MPQ, algdbmetro e 6MWT. Os principais resultados foram referentes as
melhoras na qualidade de vida, impacto da FM, dor, sono, funcionalidade, ansiedade
e depressao.

Por fim, pode-se perceber que programas de exercicios aerbébios e de
treinamento combinado s&o os tipos de exercicio fisico mais efetivos para a melhora
dos sintomas da fibromialgia, exercicios resistidos baseados em contracdes
isométricas e exercicios de flexibilidade, ambos aplicados de forma isolada, ndo tem
efeitos positivos significativos sobre os sintomas da fibromialgia e que programas de
exercicios fisicos realizados, tanto em meio aquatico quanto em ambiente terrestre,
tem o mesmo efeito na melhora dos sintomas da fibromialgia.

A tabela 2 mostra a relacdo dos estudos sobre EF de acordo com o tipo de
programa aplicado, autor principal/ano do estudo, numero total de estudos, idade

minima e maxima e principais resultados.
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Tabela 2. Relacdo dos estudos sobre exercicio fisico de acordo com o tipo de
programa aplicado, autor principal/ano do estudo, numero total de estudos, idade
minima e maxima e principais resultados.

Tipo de Autor / Ano N° total de Idade minima e Principais resultados
programa estudos maxima
Programas que HECKER, C.D., etal., 2011; 9 18 — 68 anos Qualidade de vida, equilibrio
compararam 2 SANUDO, et al., 2012; corporal, dor, impacto da FM
ou mais tipos LOPESZ-RODRIGUEZ, M.M. et al., no cotidiano, funcionalidade,
de exercicio 2012; depresséo, ansiedade, sono
fisico. KAYO, A.H. et al., 2012; e flexibilidade muscular.

SANHUDO, B. et al., 2013;
LOPEZ-RODRIGUEZ, M. M. et al.,
2013;

VALIM, V. et al., 2013;

GAVI, M.B. et al., 2014.

KIBAR, S. et al., 2015;

Exercicio fisico ARCOS-CARMONA, I. M. et al., 2011; 6 18 — 65 anos Qualidade de vida, dor,
aerébico. NEWCOMB, L. W. et al., 2011; impacto da FM,
BJERSING, J. L. et al., 2012; funcionalidade, depressao,
HARDEN, R. N. et al., 2012; ansiedade, sono e
ANG, D. C. et al., 2013; condicionamento aerobio.
SANUDO, et al., 2015.
Exercicio fisico SANUDO, B. et al., 2011; 3 18 — 65 anos Qualidade de vida, dor,
Combinado. GARCIA-MARTINEZ, A. M.; PAZ, J. impacto da FM e
A. MARQUEZ, S., 2012; funcionalidade.
LATORRE, P. A. et al., 2013.
Exercicio fisico BEMENT, M. K. H. et al, 2011; 2 19 — 70 anos Os estudos néo reportaram
resistido. SHANG, Y. et al., 2012. melhoras clinicas
significativas.
Hidroginastica CUESTA-VARGAS, A. |.; ADAMS, N., 1 18 — 60 anos Qualidade de vida, impacto
2011. da FM e equilibrio corporal.
Plataforma OLIVARES, P. R. et al., 2011; 1 41 — 65 anos Qualidade de vida e impacto
vibratéria daFM
Qiigong LYNCH, M. et al., 2012. 1 44 — 60 anos Qualidade de vida, dor,

impacto da FM e sono.

Fonte: Os autores.

Terapias combinadas

Em relacdo aos 17 estudos sobre terapias combinadas, 14 eram do tipo
ECRC, 2 ECC e 1 ECCOC. Foram aplicados diversos tipos de intervencdes distintos
- Programa de EF associado a TCC (KOULIL et al., 2011; CARBONELL-BAEZA, et
al., 2011), programa de terapia fisica (TENS, ultrassom e infravermelho) associado
ou nao a um programa de balneoterapia ou programa de hidroterapia (KESIKTAS et
al., 2011), programa de educacdo do paciente, massagem terapéutica, pressao
isquémica dos pontos de dor, exercicios aerdbios e terapia com infravermelho
(FERNANDEZ-CASANUEVA et al. 2012), tratamento farmacolégico, programa de

educacdo do paciente e programa de EF associado ou ndo a balneoterapia
(OZKURT et al., 2012), programa de EF e uso de medicamentos analgésicos
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associados ou ndo ao uso de ortese ortopédica customizada (FERRARI, 2012),
tratamento farmacolégico associado a TCC (ALDA, M. et al., 2011), tratamento
farmacolégico associado ou ndo a TCC e fisioterapia (CASTEL, et al., 2013;
CASTEL, et al., 2015), programa de EF associado ou ndo ao uso de TENS (MUTLU
et al., 2013; CARBONARIO et al. 2013), programa educacional associado a um
programa de EF (EIJK-HUSTINGS et al.,, 2013), tratamento farmacologico e
programa de EF associado ou ndo a crioterapia (BERTONI et al., 2013), programa
de EF associado a um programa de educacdo comportamental (GIANNOTTI et al.,
2014), programa de acupuntura associado ou nao com vibracdo dos pontos de
acupuntura ou musicoterapia (WEBER et al., 2015), tratamento farmacolégico e TCC
associado ou ndo a hipnose (CASTEL et al., 2012), e programa educacional
associado ou ndo a TCC (SCHEIDT et al. 2013).

As principais formas de intervencéo utilizadas foram programas de EF, TCC e
transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) e programas educacionais.

A grande maioria dos individuos foi do sexo feminino (97,92%). Os principais
instrumentos utilizados foram FIQ, para avaliar impacto da FM, qualidade de vida e
funcionalidade, utilizado em 14 estudos, VAS, para avaliar intensidade da dor,
utilizada em 6 estudos, The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), para
avaliar nivel de estresse psicoldgico e depressédo, e SF-36 para avaliar qualidade de
vida e estado de saude geral, ambos utilizados em 5 estudos e algbmetro para
avaliar o numero dos pontos de dor, utilizado em 4 estudos. Os principais resultados
foram referentes as melhoras na ansiedade, depresséo, dor, estado de saude geral,
qualidade de vida, sono e impacto da FM.

Por fim, pode-se perceber que, as terapias combinadas tem efeitos positivos
mais significativos quando comparadas as intervencdes realizadas de forma isolada,
estudos que aplicaram um programa de balneoterapia, associada ou ndo a outras
formas de intervengdo, apresentaram resultados mais significativos, quando
comparadas as outras intervencgdes aplicadas, programas de EF associado ao TENS
sdo bastante efetivos para a melhora dos sintomas da FM e ndo houve consenso
quanto a eficacia da TCC associado ao treinamento combinado em relacdo as

melhoras dos sintomas da FM.
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Estimulacao transcraniana

Os estudos sobre estimulagcédo transcraniana aplicaram 2 tipos distintos de
estimulacdo, 4 aplicaram estimulacdo elétrica transcraniana e 5 estimulacéo
magnética transcraniana, totalizado 9 estudos: 6 ECRC, 1 ECR, 1EC e 1 EP.

A maioria dos individuos foi do sexo feminino (92.19%). Os principais
instrumentos utilizados foram FIQ, para avaliar impacto da FM e funcionalidade,
Numerical Rating Scale (NRS) e Visual Numerical Scale (VNS), para avaliar
intensidade da dor, todos utilizados em 5 estudos, Brief Pain Inventory (BPI), para
avaliar tanto a intensidade quanto a interferéncia da dor nas atividades gerais,
utilizado em 4 estudos, Beck Depression Inventory (BDI), para avaliar estado de
depresséo, ansiedade e estado de humor, MPQ, para avaliar dor, VAS e algémetro,
para avaliar intensidade da dor, todos utilizados em 3 estudos. Os principais
resultados foram referentes as melhoras na dor, impacto da FM, depressdo e
funcionalidade.

Por fim, pode-se perceber que a EET é eficaz para a melhora da dor em
pacientes com FM, apés as intervengdes ativas, quando comparada a estimulacao
falsa e a EMT de alta frequéncia (10 Hertz) é mais efetiva do que as estimulac6es de
baixa frequéncia (1 hertz) ou a estimulacéo falsa, na melhora dos sintomas da FM,

independente da area estimulada.

Programas educacionais

Dos 7 estudos sobre programas educacionais, 5 eram do tipo ECRC, 1 ECR e
1 EEPPT. Um (1) estudo utilizou um programa de computador (CARLETON;
RICHTER; ASMUNDSON, 2011), 1 aplicou uma intervencdo psicoeducacional
(LUCIANO et al, 2011), 1 utilizou um website interativo (CAMERINI; SCHULZ 2012),
1 aplicou uma intervencao online de mindfulness (DAVIS; ZAUTRA, 2013), 1 aplicou
um programa de educacéao sobre fisiologia da dor (OOSTERWIJCK et al., 2013) e 2
utilizaram visualizagdo guiada (MENZIES et al. 2014; VERKAIK et al. 2014).

A maioria dos individuos que participaram dos estudos foi do sexo feminino
(96.74%). Os principais instrumentos utilizados foram Fibromyalgia Impact

Questionnaire (FIQ), para avaliar impacto da FM e qualidade de vida, utilizado em 5
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estudos, VAS, para avaliar intensidade da dor e State-Trait Anxiety Inventory (STAI),
para avaliar as caracteristicas de ansiedade, ambos utilizados em 2 estudos. Os
principais resultados foram referentes as melhoras da dor, estresse, depressao,
ansiedade e fadiga.

Por fim, pode-se perceber que as diferentes intervencgbes utilizadas nos
programas educacionais foram eficazes para a melhora dos sintomas da
fibromialgia.

A tabela 3 mostra a relacdo dos estudos sobre terapias combinadas,
estimulacdo transcraniana e programas educacionais, de acordo com o tipo de
intervencao, autor principal/ano do estudo, numero total de estudos, idade minima e

maxima e principais resultados.

Tabela 3. Relacdo dos estudos sobre terapias combinadas, estimulacéo
transcraniana e programas educacionais de acordo com o autor principal/ano do
estudo, nimero total de estudos, idade minima e maxima e principais resultados.

Tipo de Autor/ano Ne° total de Idade minima e Principais resultados
intervencéo estudos maxima
Terapias ALDA, M. et al., 2011; 17 17 — 70 anos Ansiedade, depressao, dor,
Combinadas KOULIL, S. V. et al., 2011, estado de saude geral,
KESIKTAS, N. et al., 2011; qualidade de vida, sono e
CASTEL, A. et al., 2012; impacto da FM.

CARBONELL-BAEZA, A. et al., 2011;
FERNANDEZ-CASANUEVA, B., et al,
2012;

OZKURT, S. et al., 2012;

FERRARI, R. A, 2012;

CASTEL, A. et al., 2013;

MUTLU, B. et al., 2013;
CARBONARIO, F. et al., 2013;
SCHEIDT, C. E. et al., 2013;
EIJK-HUSTINGS, Y. V. et al., 2013;
BERTONI, L. et al., 2013;
GIANNOTTI, E. et al., 2014;
CASTEL, A. et al., 2015;

WEBER, A. et al., 2015.

Estimulagao MHALLA, A. et al., 2011; 9 18 — 64 anos Dor, impacto da FM,
transcraniana MENDONGCA, M. E., 2011, depressao e funcionalidade.

SHORT, E. B. et al., 2011.

LEE, S. J. etal., 2012;

BAUDIC, S. et al., 2013;

VILLAMAR, M. F. et al, 2013;

TAYLOR, A. G. et al., 2013;

TABAZIS, A. et al., 2013;

FOERSTER, B. R. et al, 2015;

Programas CARLETON, R. N.; RICHTER, A. A; 7 18 — 76 anos Dor, estresse, depressao,
educacionais ASMUNDSON, G. J. G., 2011; ansiedade e fadiga.

LUCIANO, J. V. et al., 2011;

CAMERINI I, SCHULZ, P. J., 2012;

DAVIS, M. C.; ZAUTRA, A. J., 2013;

OOSTERWIJCK, J. V. et al., 2013;

MENZIES, V. et al., 2014;

VERKAIK, R. et al., 2014.

Fonte: os autores.
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Estudo 2

ApG6s a revisdo dos 87 prontuarios médicos, foram selecionados 31
prontudrios de pacientes que atenderam os critérios de inclusdo do estudo. Os
dados avaliados foram sexo, idade, renda mensal, grau de escolaridade, situacao
profissional, estado civil, cor, tempo de diagndstico da fibromialgia (FM), tabagismo,
presenca de comorbidades, farmacos em uso e conduta adotada no tratamento da
FM (farmacolégico e/ou ndo farmacol6gico).

Muitos prontuarios nao apresentavam informacdes a respeito das variaveis
avaliadas. Todos os pacientes foram do sexo feminino e as idades variaram entre 23
e 88 anos.

Quanto a renda mensal, todos os pacientes apresentavam renda mensal até
2000 reais, a grande maioria dos pacientes eram casados ou vilvos, completaram o
ensino fundamental e médio e trabalhavam em suas préprias casas ou exerciam
atividade remunerada. Quase todos os pacientes eram da cor branca, apresentavam
tempo de diagndstico superior a 1 ano e ndo eram tabagistas.

A tabela 4 apresenta as caracteristicas dos pacientes quanto a renda mensal,
grau de escolaridade, situacédo profissional, estado civil, cor, tempo de diagnostico

da fibromialgia (FM) e tabagismo.

Tabela 4. Caracteristica dos pacientes quanto a renda mensal, grau de
escolaridade, situacdo profissional, estado civil, cor, tempo de diagnéstico e

tabagismo.
Variavel Pacientes (31)
Renda mensal Igual ou inferior a 1000 reais — 9

Entre 1001 e 2000 reais — 8
Sem informacéo — 14

Grau de escolaridade Ensino médio completo — 5/ Ensino médio incompleto — 1
Ensino fundamental completo — 4/ Ensino fundamental incompleto — 2
Ensino superior incompleto — 2/ Sem informacgé&o — 17

Situagéo profissional Trabalho em casa — 6/ Atividade remunerada — 6
Aposentado — 2/ Sem informagéo — 17

Estado civil Casado — 9/ Viuvo - 6/ Solteiro — 3
Separado — 1/ Sem informagéo — 11

Cor Branco — 14/ Pardo — 2
Preto — 1/ Sem informacéo — 14
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Tempo de diagndstico  Superior a 1 ano — 22/ Inferior a 1 ano — 2/ Sem informagéo — 7

Tabagismo Sim — 5/ Nao — 12/ Sem informacao - 14
Fonte: Os autores

Quanto a presenca de outras comorbidades, a grande maioria dos pacientes
nao apresentava presenca de obesidade e diabetes, a maioria ndo apresentava
presenca de doencas cardiovasculares, entretanto, metade dos pacientes
apresentava depressédo e a grande maioria apresentavam doencas
osteomusculares.

A tabela 5 apresenta as caracteristicas dos pacientes quanto a presenca de

outras comorbidades.

Tabela 5. Caracteristica dos pacientes quanto a presenca de outras comorbidades.

Comorbidades N=31

Cardiovasculares Sem informagdo — 5
Sim-11
Néo - 15

Diabetes Sem informacéo — 5
Sim-2
N&o — 24

Depresséo Sem informagdo — 5
Sim - 13
Nao — 13

Obesidade Sem informagdo — 5
Sim -6
N&o - 20

Osteomusculares Sem informacgéo — 5
Sim - 16
N&o - 10

Outras Sem informagdo — 5
Sim-9
Nao — 17

Fonte: Os autores

Em relacdo ao uso de medicacdo, a grande maioria dos pacientes fazia uso
de medicacbes analgésicas, a maioria fazia uso de psicoativos e uma pequena

maioria fazia uso de farmacos para doencas cardiovasculares.
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A tabela 6 apresenta as caracteristicas dos pacientes quanto ao uso de

medicacao.

Tabela 6. Caracteristica dos pacientes quanto ao uso de medicacéao.

Uso de medicacéao
Analgésicos
Cardiovasculares
Psicoativos
Antidiabéticos

Outros

N=31

Sem informacéo — 1/ Sim — 29/ Ndo — 1
Sem informacéo — 1/ Sim — 16/ Nao — 14
Sem informacéo — 1/ Sim — 19/ Ndo — 11
Sem informag&o — 1/ Sim — 0/ N&o — 30

Sem informa¢éo — 1/ Sim — 19/ Ndo — 11

Fonte: Os autores

Em relacdo a conduta ndo farmacoldgica recomendada, todos os pacientes

foram recomendados a realizar ou programas de exercicio fisico ou fisioterapia ou

ambos. Nenhuma outra forma de intervencéo ndo farmacoldgica foi recomendada.

A tabela 7 apresenta as caracteristicas dos pacientes quanto a intervencéo

nao farmacologica recomendada.

Tabela 7. Caracteristica dos pacientes quanto a intervencdo nao farmacoldgica

recomendada.

Intervencéo
Exercicio fisico
Psicoterapia
Fisioterapia

Outras

N=31

Sem informacgéo — 7/ Sim — 15/ N&o — 9
Sem informacéo — 8/ Sim — 0/ N&o — 23
Sem informac¢éo — 7/ Sim — 17/ Ndo — 7

Sem informac¢éo — 7/ Sim — 0/ Ndo — 24

Fonte: Os autores
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DISCUSSAO

A fibromialgia (FM) é uma condicao clinica que causa incapacidade, levando
a uma série de prejuizos fisicos e emocionais. Atualmente, além do tratamento
farmacoldgico, a literatura tem preconizado condutas adjuvantes, entre as quais o
exercicio fisico, terapia combinadas, estimulacdo transcraniana e programas
educacionais.

As principais intervengbes de EF como forma de tratamento n&o
farmacoldgico para a FM encontradas neste estudo foram baseadas em programas
gue compararam dois ou mais tipos de EF, programas de EF aerdbio, EF combinado
e EF resistido. Dos 23 estudos sobre EF, 9 compararam os efeitos de diferentes
programas. O estudo realizado por Hecker et al. (2011) comparou a realizacdo do
mesmo programa de EF realizado em ambiente aquético versus ambiente terrestre
na qualidade de vida dos pacientes. O programa foi baseado em exercicios aerobios
e de flexibilidade e foi realizado por 1 hora, 1 vez por semana, por 23 semanas.
Observou-se melhoras significativas na maior parte dos aspectos abordados pelo
questionario Short-Form Health Survey (SF-36) em ambos os grupos. Os autores
concluiram que o programa de alongamentos e exercicios aerébios de baixa
intensidade, empregado em ambos o0s ambientes, foi capaz de promover efeitos
benéficos na qualidade de vida (QV) dos pacientes com FM (HECKER et al., 2011).

Os resultados do estudo de Hecker et al. (2011) estdo de acordo com as
diretrizes baseadas em evidencias clinicas para o uso de EF aerébios no manejo de
pacientes com FM elaboradas por Brosseau et al. (2008). Este estudo aponta que a
maioria das melhoras clinicas encontradas ap0s a realizacdo de programas de
exercicios fisicos aerobios é referente a qualidade de vida (HECKER et al., 2011;
BROSSEAU et al., 2008). Além do mais, a literatura ndo aponta de forma clara qual
tipo de intervencdo, aquética ou terrestre, € mais efetiva para a melhora dos
sintomas da FM. Isso se deve a falta de evidencias apresentadas tanto em estudos
tipo ensaio clinico, que dificilmente comparam esses diferentes tipos de intervencao,
quanto em estudos do tipo revisao sistematica. (BELLATO et al. 2012).

Safudo et al. (2012) compararam a efetividade de um programa de EF
combinado associado ao treinamento em plataforma vibratoria (PV) versus um

programa de EF combinado no equilibrio corporal e forca muscular dos pacientes. O



43

programa foi realizado por 1 hora, 2 vezes por semana, durante 6 semanas. Foram
encontradas melhoras significativas em relacdo ao equilibrio corporal apenas no
grupo que realizou o treinamento em PV associado ao treinamento combinado, tanto
com os olhos fechados (grande efeito) quanto com os olhos abertos (efeito
moderado). Nao foram reportadas melhoras significativas em relacdo a forca
muscular em nenhum dos grupos apds a intervencéo (SANUDO et al., 2012).

O estudo realizado por Safudo et al. (2013) aplicou a mesma intervencgao e
avaliou os mesmos aspectos, porém, a duracdo do programa foi de 8 semanas, ao
invés de 6 semanas, como no estudo anterior. Os resultados foram 0s mesmos em
relagdo ao equilibrio corporal, porém, diferentes em relagédo a forgca muscular, onde
ambos 0s grupos apresentaram melhoras significativas apos a intervencdo. Esse
fato pode estar relacionado ao tempo de intervencdo, que no estudo de Safiudo et
al. (2012) teve duracédo de 6 semanas engquanto no estudo de Safiudo et al. (2013)
teve duracdo de 8 semanas (SANUDO et al., 2012; SANUDO et al., 2013).

O estudo realizado por Lopez-Rodriguez et al. (2012) comparou a efetividade
de um programa de biodanca aquatica (grupo intervencao) versus um programa de
flexibilidade (grupo controle) em relagcdo aos aspectos dor, impacto da FM e
depressao. Ambos os programas foram realizados por 1 hora, 2 vezes por semana,
durante 12 semanas. Foram reportadas melhoras significativas em ambos os grupos
em relacdo aos aspectos dor, impacto da FM e depressdo apOs a intervencao
(LOPEZ-RODRIGUEZ et al., 2012).

O estudo de Munguia-lzquierdo e Arrese-Legaz (2008) também aplicou um
programa de EF em ambiente aquéatico com sessbes de 1 hora, 3 vezes por
semana, por 16 semanas. Neste estudo, porém, o grupo controle foi recomendado a
permanecer com 0os mesmos habitos, sem modificar sua rotina em relacdo ao EF
(MUNGUIA-IZQUIERDO; ARRESE-LEGAZ, 2008). Os resultados encontrados por
Lépez-Rodriguez et al. (2012) foram semelhantes aos resultados de Munguia-
Izquierdo e Arrese-Legaz (2008) em relacdo a forca muscular e impacto da FM,
porém diferentes em relacdo a depressdo (LOPEZ-RODRIGUEZ et al., 2012;
MUNGUIA-IZQUIERDO; ARRESE-LEGAZ, 2008).

Outro estudo comparou os efeitos de um programa de biodanca aquatica
versus um programa de flexibilidade em relagcdo a qualidade do sono, ansiedade,
depressao, dor e QV dos individuos. O programa foi realizado por 1 hora, 2 vezes

por semana, por 12 semanas. Apo0s a intervencdo, o grupo que realizou o programa
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de biodanca aquéatica apresentou melhoras significativas em relacdo a qualidade do
sono, ansiedade, impacto da fibromialgia e dor (LOPEZ-RODRIGUEZ, et al., 2013),
indo ao encontro dos resultados reportados por Munguia-lzquierdo e Arrese-Legaz
(2008) em relacao ao impacto da FM e de Lopez-Rodriguez et al. (2012) em relagéo
ao impacto da FM, dor e depressao, porém, diferentes dos reportados por Munguia-
Izquierdo e Arrese-Legaz (2008) em relacdo a depressdo (MUNGUIA-IZQUIERDO;
ARRESE-LEGAZ, 2008; LOPEZ-RODRIGUEZ et al., 2012; LOPEZ-RODRIGUEZ et
al., 2013).

O estudo de Kayo et al. (2012) comparou a efetividade de um programa de
EF resistido versus um programa de EF aerdbio em relacéo a dor, impacto da FM e
estado de saude geral de pacientes com FM. Os programas de exercicios foram
realizados por 1 hora, 3 vezes por semana, durante 16 semanas. Os principais
resultados do estudo apontam melhoras significativas em relacdo a dor em todos os
grupos, nas 8 primeiras semanas de treinamento e melhoras em relacdo ao impacto
da FM e estado de saude geral em ambos 0s grupos apés as 16 semanas de
intervencédo (KAYO et al., 2012).

Hooten et al. (2012) também comparou um programa de EF resistido com um
programa de EF aerébio. Ambos os programas foram realizados 5 vezes por
semana, por 3 semanas, com aumento progressivo de volume e intensidade ao
longo da intervencdo. Foram encontradas melhoras significativas em ambos os
grupos em relacdo a severidade da dor, pico de captacdao de oxigénio (VO2), forca
muscular e limiar de dor. Os resultados desses estudos apontam que tanto o
treinamento aerdbio quanto o treinamento resistido foram eficazes na melhora dos
aspectos avaliados (HOOTEN et al., 2012).

Valim et al. (2013) avaliaram os efeitos de um programa de treinamento
aerébio e um programa de alongamentos nos niveis séricos de serotonina (5-HT) e
seu principal acido metabdlico - 5-hidroxiindolacético (5-HIAA). Os programas foram
realizados 3 vezes por semana, durante 20 semanas. Os niveis séricos de 5-HT e 5-
HIAA melhoraram significativamente no grupo aerdbio durante as 20 semanas de
terapia, contudo, o grupo que realizou o programa de flexibilidade ndo apresentou
qualquer alteracdo estatisticamente significativa (VALIM et al., 2013).

O estudo de Gavi et al. (2014) comparou os efeitos de um programa de
exercicios resistidos versus um programa de exercicios de flexibilidade em relagcéo a

modulacdo autondmica, percepcdo da dor e qualidade de vida em mulheres com
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FM. O programa foi realizado por 45 minutos, 3 vezes por semana, por 16 semanas.
ApOs a intervencao, o grupo que realizou o treinamento resistido foi mais efetivo no
ganho de forca e controle da dor apés 4 e 16 semanas. O grupo flexibilidade
apresentou melhoras significativas em relacdo a ansiedade. Ambos o0s grupos
apresentaram melhoras em relagdo a qualidade de vida, sem diferencas entre os
grupos. Nao foram reportadas mudancas na variacdo da frequéncia cardiaca de
repouso em nenhum dos grupos, ndo havendo interferéncia na modulagéo
autonomica (GAVI et al., 2014).

Por fim, Kibar et al. (2015), elaboraram um estudo comparando um programa
de EF baseado em exercicios de flexibilidade e equilibrio versus um programa de EF
com apenas exercicios de flexibilidade. Apds a intervencéo (20 sessdes), 0s autores
apontaram melhoras significativas em relacdo ao equilibrio funcional, dinamico e
estatico, qualidade de vida, funcionalidade e depressdao, apenas no grupo que
realizou os exercicios de flexibilidade associados aos exercicios de equilibrio
(KIBAR et al., 2015).

Os trés (3) estudos anteriores compararam os efeitos de diferentes
intervencdes baseadas em exercicios aerébios (VALIM, 2015), resistidos (GAVI et
al., 2014) e de equilibrio (KIBAR et al., 2015) com programas de flexibilidade. O
estudo de Valim et al. (2013) ndo reportou diferencas nos niveis séricos de
serotonina apoés a realizacdo do programa de alongamentos e o estudo de Kibar et
al. (2015) n&do relatou melhoras no equilibrio funcional, dindmico e estatico,
qualidade de vida, funcionalidade e depressao nos pacientes que realizaram apenas
o programa de alongamentos (VALIM et al.,, 2015; KIBAR et al., 2015). Esses
resultados v&o de encontro aos resultados reportados por GAVI et al. (2014), onde
0S pacientes que realizaram o programa de alongamentos apresentaram melhoras
significativas em relacdo a ansiedade e qualidade de vida (GAVI et al., 2014).

De acordo com Busch et al. (2011), ainda que alongamentos sejam
comumente utilizados no fim das sessbes de diversos tipos de treinamento, as
evidéncias de efetividade de exercicios de flexibilidade no manejo da fibromialgia
sao bastante limitadas (BUSCH et al., 2011). Para Hauser et al. (2010) a presenca
de exercicios de alongamento aliada a programas de EF aerdbio ndo potencializa os
beneficios do treinamento (HAUSER et al., 2010).

Dos seis (6) estudos sobre treinamento aerobio, Arcos-Carmona et al. (2011)

avaliaram os beneficios de um programa de exercicio aerébio e técnicas de
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relaxamento progressivo em relagdo a ansiedade, qualidade do sono, depressédo e
qgualidade de vida em pacientes com FM. O programa foi composto de 30 minutos de
EF aerobio em ambiente aquatico associado a trinta (30) minutos de relaxamento
progressivo, 2 vezes por semana, durante 10 semanas. O grupo placebo recebeu
apenas 20 minutos de tratamento de terapia magnética com o parelho desligado, 2
vezes por semana, durante 10 semanas. O grupo intervencédo apresentou melhoras
significativas em relacédo a funcionalidade, dor, ansiedade e sono e o0 grupo controle
nao apresentou melhoras significativas em nenhum dos aspectos avaliados
(ARCOS-CARMONA et al., 2011).

Mannerkorpi et al. (2009) compararam os efeitos de um programa de
exercicios em meio aquatico, realizado por 45 minutos, 1 vez por semana, durante
20 semanas, associado a um programa educacional versus programa educacional
em pacientes com dor cronica e pacientes com sindrome de FM, em relacdo a dor,
qualidade de vida, ansiedade, estresse psicologico, fadiga, capacidade
cardiorrespiratoria, entre outros fatores. Os resultados do estudo de Mannerkorpi et
al. (2009) foram semelhantes aos resultados do estudo de Arcos-Carmona et al.
(2011) em relacdo a dor e funcionalidade, mas foram diferentes em relacdo a
ansiedade (MANNERKORPI et al., 2009; ARCOS-CARMONA et al., 2011).

Newcomb et al. (2011) compararam a influéncia de exercicios em bicicleta
ergométrica realizados em intensidade preferida e em intensidade prescrita, na dor
dos pacientes. A intervencao consistiu em 2 sessfes de 20 minutos de EF aerdbio
em bicicleta ergométrica, separadas por um intervalo de 2 semanas. A preferéncia
das mulheres com FM foi de realizar o exercicio em intensidade mais baixa. A dor
muscular nas pernas durante o exercicio foi similar em ambos os grupos. O limiar de
dor e a tolerdncia a dor apds o exercicio aumentaram significativamente, com
grande efeito no grupo que realizou o exercicio aerdbio em intensidade preferida e
com pequeno efeito no grupo que realizou o exercicio aerébio em intensidade
prescrita. Melhoras significativas em relagdo a humor, depresséo, raiva e fadiga
foram reportadas apos cada sessao de exercicio e tanto o limiar de dor quanto a
tolerancia a dor aumentaram significativamente apos a intervencdo, em ambos os
grupos (NEWCOMB et al., 2011).

Os resultados deste estudo concordaram com os resultados de Hooten et al.
(2012) em relacdo a melhora da dor apds a realizagcdo de um programa de EF

aerobio em bicicleta ergométrica e também com os resultados da revisédo sistematica
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elaborada por Hauser et al. (2010), que aponta que programas de EF aerobios séo
eficazes na melhora de dor, fadiga e depresséo dos pacientes com FM, melhorando
a salde relacionada a qualidade de vida e a aptid&o fisica dos pacientes (HAUSER,
2010; HOOTEN et al., 2012).

Bjersing et al. (2012) examinaram liquor e sangue em busca de mudancas
nos niveis de Insulin-like Growth Factor 1 (IGF-1), neuropeptideos, matrix
metalloproteinase (MMP-3) e citosinas inflamatoérias, além de dor e limiar de dor,
antes e apds a realizacdo de um programa de caminhada ndrdica de
aproximadamente 40 minutos, 2 vezes por semana, por 15 semanas. A diferenca
entre os grupos foi que um grupo praticou caminhada nérdica em baixa intensidade
e outro em intensidade moderada a alta. Ambos os grupos apresentaram melhoras
significativas em relacdo a linha de base no teste 6 minutes Walk test (6MWT) e
aumento no limiar de dor. Nao houve diferenca significativa na dor entre os grupos
(BJERSING et al., 2012). O estudo de Mannerkorpi et al. (2010) também aplicou um
programa de caminhada nérdica e reportou melhoras significativas em relacdo ao
6MWT mas nao em relacdo a dor, apos a intervencdo (MANNERKORPI, 2010).

Harden et al. (2012) avaliaram o impacto de um programa de treinamento
fisico aerdbio domiciliar em relacéo a dor, capacidade funcional, capacidade aerdébia,
depressao, estresse percebido e nimero de pontos de dor. Entre os sujeitos que
completaram as 12 semanas de exercicio aerobio, houve melhora na capacidade
aerobia e uma fraca tendéncia para a melhora nos aspectos dor, depressdo e
estresse percebido. Os pacientes que foram incapazes ou ndo completaram o
programa apresentaram, de forma significativa, maior dor e maior incapacidade
funcional em funcdo da dor e uma tendéncia para maior nivel de depressao, quando
comparados aos individuos que completaram o programa (HARDEN et al., 2012).

Assim como Harden et al. (2012), o estudo de Ang et al. (2013) também
recomendou a realizacdo de um programa de EFA a ser realizado em casa. Nesse
estudo, ambos 0s grupos receberam a prescricdo de um programa de EF aerébio a
ser realizado 2 a 3)vezes por semana e 2 sessoes individuais de EF supervisionado.
Os aspectos avaliados foram dor, impacto da FM, depressdo, 6MWT, nivel de
condicionamento aerébio e aptidao fisica. Os sujeitos foram orientados a aumentar
gradualmente o volume e a intensidade de EF. ApOs 2 sessbfes de exercicio
supervisionado, 0s sujeitos foram divididos em 2 grupos: grupo intervencéo

motivacional (GIM) e controle (GC). O GIM recebeu 6 sessdes de EF via telefone,
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por 12 semanas e 0 GC recebeu 6 contatos telefénicos com informacdes didaticas
sobre saude e topicos importantes sobre a FM. O GIM melhorou significativamente
os scores do FIQ e do brief pain inventory (BPI) (dor), quando comparado ao grupo
controle. N&o houve diferencas sobre depressao (PHQ-8) nem no nivel de atividade
fisica entre os grupos. Os resultados do 6MWT foram melhores no GIM (ANG et al.,
2013).

O estudo de Da Costa (2005) também recomendou a realizacdo de um
programa de EFA a ser realizado em casa, com 0 mesmo tempo de duragcédo (12
semanas). Os aspectos avaliados foram dor, estresse psicologico e funcionalidade
(FIQ). Enquanto o estudo de Da Costa et al. (2005) apresentou apenas melhoras
significativa em relacdo a dor na metade superior do corpo e tendéncia para a
melhora da funcionalidade (FIQ) e o estudo de Harden et al. (2012) apresentou
melhoras em relacdo a capacidade aerobia e fraca tendéncia para melhora da dor,
depresséo e estresse percebido (HARDEN et al., 2012) e o estudo de ANG et al.
(2013) apresentou melhoras em quase todos os aspectos avaliados (Impacto da FM,
depresséo, capacidade aerobia e nivel de aptidao fisica), com excec¢do do aspecto
dor (ANG et al., 2013).

Safudo et al. (2015) testaram efeito de um programa de exercicios aerobios
na frequéncia cardiaca (FC) e em relacdo a severidade dos sintomas da FM. O
grupo aerobio (GA) foi realizou um programa de EF aerdbio baseado em esteira
ergométrica e treinamento intervalado, 2 vezes por semana, por 24 semanas. O
grupo controle (GC) foi instruido a permanecer com sua rotina habitual, sem incluir
programa estruturado de exercicios. O GA obteve melhora em relagdo a poténcia
total, poténcia de baixa frequéncia, poténcia de alta frequéncia e ansiedade, quando
comparado ao GC. Nao houve diferencas significativas entre 0os grupos sobre a
depressdo (SANUDO et al., 2015).

Trés (3) estudos aplicaram programas de treinamentos combinados. No
estudo de Safudo et al. (2011) as sessOes duraram em torno de 50 minutos, 2
vezes por semana, ao longo de 24 semanas. Foram avaliados o estado de saude
geral (SF-36), capacidade funcional (FIQ) e depressao (BDI). Apenas o0 grupo
submetido a intervencao apresentou melhoras significativas em relagdo ao FIQ e ao
SF-36, poréem ndo foram reportadas melhoras significativas em relacdo ao BDI. O

GC nao apresentou melhoras em nenhuma das variaveis (SANUDO, 2011).
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No estudo de Garcia et al. (2012) as sessbes foram de 60 minutos, 3 vezes
por semana, por 12 semanas. Foram utilizados FIQ, SF-36, Rosemberg Self-Esteem
Scale (para avaliar auto-estima e auto-aceita¢cdo), Erdmann Autoconcept Scale (para
avaliar auto-conceito) e foram realizados testes para avaliar forca da contracéo
voluntaria maxima (CVM) e flexibilidade. O grupo experimental obteve melhora
significativa em relacdo a auto-estima, auto-conceito global, SF-36, FIQ,
flexibilidade, forca e resisténcia muscular. Nao houveram diferencas significativas no
grupo controle (GARCIA-MARTINEZ; PAZ; MARQUEZ, 2012).

No estudo de Latorre et al. (2013) as sessOes foram de 60 minutos, 3 vezes
por semana, por 24 semanas. Foram avaliados dor, algometria de presséo,
composicao corporal, impacto da FM, qualidade de vida (SF-36), Senior Fitness Test
Battery (capacidade funcional). O grupo experimental obteve melhora significativa
em todos os instrumentos avaliados - algometria, pontos sensiveis de dor, dor e
impacto da FM. Melhoras foram detectadas também em relacdo a capacidade
funcional — forca da perna, dinamometria, flexibilidade, equilibrio, BMWT, frequéncia
cardiaca meédia, frequéncia cardiaca maxima e capacidade aerobia. Houve
diminuicdo da porcentagem de gordura corporal e melhoras nas subescalas do SF-
36 — vitalidade, saude mental, socializacdo e funcionamento geral de saude. O GC
obteve apenas melhoras no questionario SF-36 (LATORRE et al., 2013).

Os resultados dos estudos citados acima foram semelhantes quanto a
melhora do impacto da FM e da capacidade funcional, avaliadas a partir do FIQ e
qualidade de vida e estado de salde geral, avaliados a partir do SF-36 (SANUDO,
2011; GARCIA-MARTINEZ; PAZ; MARQUEZ, 2012; LATORRE et al., 2013). Os
estudos que avaliaram forca muscular e flexibilidade também apresentaram
melhoras significativas (GARCIA-MARTINEZ; PAZ; MARQUEZ, 2012; LATORRE et
al., 2013).

O estudo de Valkeinen et al. (2008) aplicou uma intervencao baseada em EF
combinado, de 60 a 90) minutos, 3 vezes por semana, durante 21 semanas. Os
achados desse estudo vao ao encontro dos resultados reportados por Latorre et al.
(2013), em relacao aos aspectos forga muscular, capacidade aerdbia, funcionalidade
e intensidade da dor percebida em relagdo a visual analogue scale (VAS)
(VALKEINEN et al., 2008; LATORRE et al. 2013).

O estudo de Safudo et al. (2010) investigou os efeitos de um programa de EF

aerobio e um programa de treinamento combinado na saude de mulheres com FM.
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Apds 24 semanas de intervencdo, os autores reportaram melhoras significativas em
relacdo aos principais sintomas da FM pela melhora dos resultados do FIQ e
também em relacdo a depresséo, funcionalidade e qualidade de vida, em ambos o0s
grupos e melhoras significativas em relacdo a dor, vitalidade e saude mental no
grupo que realizou o treinamento combinado (SANUDO et. al. 2010).

Ambos os estudos sobre treinamento resistido aplicaram um protocolo
baseado em contragBes isométricas. O primeiro estudo, elaborado por Bement et al.
(2011) avaliou principalmente a dor dos pacientes (algometria, VAS, mcgill pain
questionnaire - MPQ - e FIQ) e apontou que os individuos ndo apresentaram
melhoras significativas em nenhum dos questionarios apds a realizacdo das trés (3)
sessdes exercicio (BEMENT et al., 2011).

O segundo estudo, realizado por Shang et al. (2012), avaliou fadiga, dor
(VAS) e nivel de atividade fisica apds a realizacdo de um programa baseado em 6
séries de 12 contracdes isométricas dos musculos extensores do joelho. Os
resultados deste estudo apontaram que os individuos com FM apresentaram
significativamente mais fadiga e dor durante o exercicio, em comparacdo com 0s
individuos do grupo controle, que eram individuos saudaveis. Nenhum estudo sobre
treinamento resistido baseado apenas em contracdes isométricas foi encontrado na
literatura (SHANG et al., 2012).

Dos 17 estudos sobre terapias combinadas, Kesiktas et al. (2011) avaliaram
os efeitos de trés programas distintos em relacdo a dor, depressao e funcédo
pulmonar dos pacientes. Um grupo realizou apenas sessfes de terapia fisica (TENS,
ultrassom e infravermelho), 1 realizou programa de terapia fisica associada a
balneoterapia e o outro realizou o programa de terapia fisica associado a
hidroterapia. Os resultados do estudo apontaram que todos os 3 tipos de
intervencdo foram capazes de promover melhoras em relacdo a depressdao dos
pacientes, mas a intervencao mais efetiva foi o programa de balneoterpia associado
a terpia fisica, pois, além de apresentar melhoras significativas em relacao a funcéo
pulmonar, como o grupo que realizou a terapia fisica associada a hidroterapia,
apresentou também melhoras significativas em relagéo a dor. O grupo que realizou
apenas a terapia fisica ndo apresentou melhoras significativas em relacdo a dor e
funcdo pulmonar (KESIKTAS et al., 2011).

Ozkurt et al. (2012) avaliaram a efetividade de um programa multidisciplinar

(tratamento farmacologico a base de medicacOes analgésicas e antidepressivas,
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educacdo do paciente e EF) associado a um programa de balneoterapia (grupo
intervencdo) versus programa multidisciplinar (grupo controle). Foram avaliados
impacto da FM, dor, depresséo e estado de saude geral. Os resultados do estudo
apontaram melhoras significativas em relacdo a intensidade da dor, impacto da FM e
depressdo no grupo que realizou o programa associado a balneoterapia, quando
comparado ao grupo controle (OZKURT et al., 2012).

Tanto o estudo de Kesiktas et al. (2011) quanto o estudo de Ozkurt et al.
(2012) aplicaram a balneoterapia como forma de tratamento nédo farmacologico para
a FM. O estudo de Kesiktas et al. (2011) associou essa técnica a terapia fisica e 0
estudo de Ozkurt et al. (2012) associou a um programa multidiciplinar baseado no
uso de medicacdes e programa de educacdo dos pacientes. Apos as diferentes
intervencdes, ambos 0S grupos que realizaram a balneoterapia apresentaram
resultados mais significativos em relacao aos fatores avaliados, quando comparados
aos outros grupos que ndo a realizaram, porém, ndo se pode afirmar que essas
melhoras foram em funcdo da balneoterapia, tendo em vista as diferentes
intervencdes associadas a ela (KESIKTAS et al., 2011; OZKURT et al., 2012).

O estudo de Carbonell-Baeza et al. (2011) aplicou uma intervencédo baseada
em um programa de EF combinado associado a TCC, 3 vezes por semana por 12
semanas (CARBONEL-BAEZA et al., 2011). Ja os estudos de Castel et al. (2013) e
Castel et al. (2015), além do programa de EF associado a TCC, incluiram o
tratamento farmacolégico baseado no uso de medicamentos analgésicos,
antidepressivos, benzodiazepinicos e ndo benzodiazepinicos hipnéticos, 2 vezes por
semana por 24 semanas e 2 vezes por semana por 12 semanas, respectivamente
(CASTEL et al., 2013; CASTEL et al., 2015).

O principal resultado do estudo de Carbonell-Baeza et al. (2011) foi em
relacdo ao limiar de dor dos pacientes, ndo apontando melhoras significativas em
relacdo a composicdo corporal, forca muscular, flexibilidade, equilibrio corporal e
capacidade aerObia, ap0s a realizagdo do programa de terapia combinada
(CARBONELL-BAEZA et al., 2011). Ja os estudos de Castel et al. (2013) e Castel et
al. (2015) apontaram melhoras significativas em relagdo a todos os aspectos
avaliados - impacto da FM, problemas de sono, intensidade da dor, catastrofizacéo
da dor e estresse psicologico (CASTEL et al, 2013) e intensidade da dor,
funcionalidade, catastrofizagdo, estresse psicolégico, problemas de sono e
qgualidade de vida relacionada a saude (CASTEL et al., 2015).
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Os resultados destes estudos podem estar associados ao uso ou néo de
medicamentos, utilizados nos estudos de Castel et al. (2013) e Castel et al.(2015),
que apresentaram melhoras em relacdo a todos os aspectos avaliados e néo
utilizados no estudo de Carbonell-Baeza et al. (2011), que reportou apenas melhoras
em relacédo a intensidade da dor (CARBONELL-BAEZA et al., 2011; CASTEL et al.,
2013; CASTEL et al., 2015).

Assim como Carbonell-Baeza et al. (2011), o estudo de Koulil et al. (2016)
também avaliou os efeitos de um programa de EF combinado associado a TCC,
porém, em relacdo a aptidéo fisica dos pacientes. O programa foi realizado 2 vezes
por semana por 8 semanas. Os resultados do estudo apontaram melhoras
significativas em relacéo a aptidao fisica no grupo que realizou a terapia combinada,
guando comparado ao grupo controle que continuou o tratamento usual baseado em
medicamentos (KOULIL et al., 2016). Pode-se dizer que os resultados de Carbonell-
Baeza et al. (2011) e Koulil et al. (2016) foram contrarios, pois, enquanto um estudo
nao reportou melhoras em relacdo a capacidade aerébia (CARBONELL-BAEZA et
al., 2011), o outro apresentou melhoras significativas em relacdo a aptidao fisica
(KOULIL et al.,, 2016), apdés a realizacdo de um programa de EF combinado
associado a TCC.

Outro estudo, realizado por Koulil et al. (2011), avaliou os efeitos de EF
combinado associado a TCC. Nesse estudo foram avaliados os efeitos da
intervencdo em relacdo a dor, fadiga, incapacidade funcional, incapacidade
psicoldgica e impacto da FM. O programa foi realizado 2 vezes por semana por 8
semanas. Os autores reportaram melhoras significativas em relacdo a todos os
aspectos avaliados (KOULIL et al., 2011). Os resultados deste estudo contrariam o0s
resultados de Carbonell-Baeza et al. (2011), mas sdo semelhantes aos resultados
reportados por Koulil et al. (2016).

Dois (2) estudos avaliaram a eficacia de um programa de TENS associado a
um programa de EF (MUTLU et al., 2013; CARBONARIO et al., 2013). Em ambos o0s
estudos, todos os pacientes realizaram o programa de EF e apenas o grupo
intervencao recebeu as sessfes de TENS. A duracdo dos programas foi de 12
(MUTLU et al., 2013) e 8 semanas (CARBONARIO et al., 2013). O estudo de Mutlu
avaliou dor, impacto da FM e qualidade de vida, enquanto o estudo de Carbonario et
al. (2013) avaliou dor e qualidade de vida (MUTLU et al., 2013; CARBONARIO et al.,
2013).
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No estudo de Mutlu et al. (2013), os pacientes de ambos 0s grupos
apresentaram melhoras significativas em relagdo ao numero de pontos dolorosos,
dor mialgica e subescalas do FIQ — fisica e mental e pontuacéo total do SF-36, ao
final da intervencdo. As melhoras em relacdo dor mialgica foram maiores no grupo
gue realizou o programa de EF associado ao TENS nas 3 primeiras semanas, mas
nao houve diferenca significativa entre os grupos ao final de 12 semanas e nao
foram reportadas diferencas significativas entre os grupos em relacdo aos outros
parametros avaliados (MUTLU et al., 2013).

No estudo de Carbonario et al. (2013), no entanto, foram apontadas melhoras
significativas na dor (30%) e em relacdo aos aspectos - desempenho no trabalho
(22%), fadiga (19%) rigidez (15%) e ansiedade (15%) (avaliados pelo FIQ), apenas
no grupo que recebeu as sessdes de TENS. Os autores apontaram também que o
grupo que realizou apenas o programa de EF apresentou piora em relacdo ao limiar
de dor. Esse fato pode estar associado tanto com o tipo de EF associado ao
programa de TENS quanto ao periodo de duracédo de cada programa, pois enquanto
0 estudo de Mutlu et al., (2013) aplicou um programa de EF combinado, 40 minutos,
3 vezes por semana, por 12 semanas, o estudo de Carbonario et al. (2013) aplicou
apenas um programa de EF aerdbios por 30 minutos, 2 vezes por semana, durante
8 semanas (CARBONARIO et al., 2013).

Giannotti et al. (2014) propuseram um protocolo de reabilitacdo a fim de
produzir beneficios no nivel de incapacidade e no desempenho geral das atividades
de vida diaria em pacientes com FM. O grupo experimental realizou um programa de
EF baseado em autoconsciéncia corporal, alongamentos, fortalecimento muscular,
flexibilidade da coluna, e exercicios aerdbios associado a um programa educacional
e 0 grupo controle apenas seguiu o tratamento usual baseado no uso de
medicamentos. O programa foi composto por 20 sessfes. Nas 7 primeiras sess0s,
0S pacientes receberam o programa educacional e, apdés, realizaram o program de
EF. O grupo intervencdo apresentou tendencia positiva a melhora em relagdo ao
impacto da FM, dor, funcionalidade, fadiga e melhoras significativas no 6MWT
(capacidade aerobia) e em relagédo a amplitude de movimento ativo da musculatura
da coluna vertebral (GIANNOTTI et al., 2014).

Assim como Giannotti et al. (2014), o estudo de Fernadez-Casanueva et al.
(2012) também realizou uma intervencdo baseada em EF e programa educacional,

porém neste estudo foram aplicadas técnicas de massagem terapéutica e pressao



54

isquémica dos pontos de dor. O programa foi realizado 1 vez por semana, por 8
semanas. Foram avaliados os aspectos dor, forca muscular, fadiga, estresse
psicolégico, distdrbios do sono, impacto da fibromialgia, qualidade de vida,
funcionalidade e capacidade aerobia. Os resultados do estudo mostraram melhoras
significativas em todos os aspectos avaliados (FERNANDEZ-CASANUEVA et al.
2012).

Ambos os estudos reportaram efeitos positivos apos a realizacdo de um
programa de EF associado a um programa de educacao do paciente, apresentando
melhoras em relacdo ao impacto da FM, dor, capacidade aerdbia, fadiga,
funcionalidade (GIANNOTTI et al., 2014; FERNANDEZ-CASANUEVA et al. 2012),
flexibilidade (GIANNOTTI et al.,, 2014), forca muscular, estresse psicologico,
disttrbios do sono e qualidade de vida (FERNANDEZ-CASANUEVA et al. 2012).

Alda, et al. (2011) avaliaram a efetividade de um programa de 10 sessfes de
TCC associado ou ndo ao tratamento farmacolégico recomendado (pregabalina e
duloxetina). Foram avaliados - catastrofizacdo da dor, dor, depresséo, ansiedade e
qualidade de vida. O grupo que realizou a TCC apresentou melhoras significativas
na catastrofizacdo da dor e na qualidade de vida e melhores resultados em relacao a
dor, porém sem diferencas significativas, quando comparado aos outros 2 grupos.
Os grupos que receberam TCC e tratamento medicamentoso recomendado
apresentaram melhoras semelhantes em relacdo a ansiedade. N&o foram
observadas melhoras significativas em relacdo a depressdo em nenhum dos grupos
(ALDA , et al., 2011).

CASTEL et al. (2012) compararam a eficacia de um programa baseado em
TCC e tratamento medicamentoso (analgésicos, antidepressivos, anticonvulsivantes
e relaxantes musculares) versus mesmo programa associado a hipnose versus
grupo controle (tratamento usual), por 14 semanas. Foram avaliados os aspectos
dor, catastrofizacdo da dor, estresse psicoldgico, funcionalidade e distarbios do
sono. Ambos 0s grupos que receberam as intervencbes apresentaram melhoras
significativas em relacdo a catastrofizacdo da dor, estresse psicoldgico, impacto da
FM e problemas de sono em relacdo ao grupo controle. O grupo que recebeu a
hipnose apresentou melhores resultados em relacdo a dor quando comparado aos
outros grupos (CASTEL et al., 2012).

O estudo realizado por Carbonel-Baeza et al. (2012) avaliou os efeitos de

uma intervencdo multidiciplinar baseada em um programa de EF e psicoterapia em



55

hY

relacdo aos aspectos: Impacto da FM, qualidade de vida relacionada a saude,
depressdo, ansiedade, estratégias de enfrentamento da doenca e autoestima. O
grupo intervencdo realizou um programa de EF, 3 vezes por semana, 2 vezes em
ambiente aquético e 1 vez em ambiente terrestre e um programa de psicoterapia,
realizado por 90 minutos, 1 vez por semana, por 12 semanas. O grupo controle
seguiu o tratamento usual. Os autores reportaram melhoras significativas nas
subescalas do FIQ — fadiga, rigidez, ansiedade e depresséo - e nas subescalas do
SF-36 - aspectos fisicos, dor corporal, vitalidade e funcionalidade social - no grupo
intervencdo, enquanto que os participantes do grupo controle apresentaram piora
em relacdo a subescala depressao (FIQ) e diminuicdo significativada da subescala
funcionamento social (SF-36) (CARBONEL-BAEZA et al., 2012).

No estudo de Eijk-Hustings et al. (2013) foram comparados 3 programas
distintos - programa educacional, EF aerdbio e tratamento usual. O grupo que
recebeu o programa educacional realizou um curso sobre socioterapia, fisioterapia,
psicoterapia e arte criativa, 2 vezes por semana, 0 grupo que realizou o programa de
EF realizou 45 minutos de EF aerdbio, 2 vezes por semana e 0 grupo controle
(tratamento usual) recebeu conselhos individuais sobre estilo de vida e informagdes
gerais sobre a FM. Ambos os programas tiveram duracdo de 12 semanas. Os
autores apontaram que o comprometimento do grupo que realizou o programa de EF
aerobio foi limitado e que a interpretacdo dos dados pode ter sido comprometida. Os
principais achados foram do grupo multidisciplinar, que apresentou diminuicao
significativa no numero de horas afastado por doenca, no nimero de contatos com
clinicos gerais e no nimero de contatos com médicos especialistas. Além do mais,
foram encontradas melhoras significativas no impacto da FM. Entretanto, ndo foram
reportadas diferencas significativas entre os grupos ao final do estudo (EIJK-
HUSTINGS et al., 2013).

Ferrari (2012) avaliou os efeitos do uso de 6rteses customizadas para 0s pés,
associado ou ndo ao uso de medicacdo (medicamentos analgégicos e drogas anti-
inflamatorias ndo esterbides) e exercicios especificos para a coluna. Apds 8
semanas de intervencdo, 0 autor reportou que o0 grupo que utlizou as Orteses
apresentou reducao significativa nos escores do FIQ, quando comparado ao grupo
gue realizou apenas o programa de EF e o uso de medicacao (FERRARI, 2012).

Bertoni et al. (2013) avaliaram os efeitos da crioterapia sobre dor, estado de

saude geral, qualidade de vida e fadiga dos pacientes. Um grupo realizou tratamento
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farmacoldgico baseado no uso de analgésicos e antioxidantes, programa de EF
aerébio e sessdes de crioterapia e 0 outro grupo realizou apenas o tratamento
farmacolégico e o programa de EF. ApOs a intervencdo, ambos 0S Qrupos
apresentaram diminuicdo significativa em todos os aspectos avaliados, porém, o
grupo que utilizou a crioterapia apresentou melhores resultados (BERTONI et al.,
2014).

Weber et al. (2015) investigou os efeitos da musicoterapia combinada a
vibrac&o dos pontos de acupuntura no tratamento da FM. Um grupo realizou apenas
a acupuntura com vibracdo dos pontos, um grupo realizou apenas musicoterapia,
um grupo realizou o programa completo, associando vibracdo dos pontos de
acupuntura e musicoterapia, € um grupo nao recebeu nenhum estimulo (grupo
controle). Foram avaliados impacto da FM e estado de saude geral. Todos 0s grupos
gue receberam algum tipo de intervencao apresentaram melhoras significativas em
relacdo aos aspectos avaliados, mas 0 grupo que recebeu o programa completo
apresentou melhores resultados (WEBER et al., 2015).

O estudo de Scheidt et al., (2013) avaliou uma forma adaptada de
psicoterapia psicodindmica em pacientes com FM com comorbidades psiquiatricas.
Os dois (2) grupos receberam informacdes por escrito sobre a FM, conselhos para
aumentar os niveis de EF e orientacdes para a modificacdo de aspectos de saude
comportamental. Além disso, 0 grupo intervencao realizou vinte e cinco (25) sessdes
de psicoterapia especifica, ao longo de 6 meses. Ambas as intervencdes foram
efetivas para a melhora significativa do impacto da FM, sem diferencas significativas
entre os grupos. O grupo intervencdo apresentou melhores resultados em relacéo a
depresséo, ansiedade e estresse psicolégico quando comparado ao grupo controle.
N&o foram observadas melhoras significativas em relagéo a incapacidade em funcgéo
da dor e qualidade de vida.

Por fim, as principais formas de intervencéo utilizadas foram programas de
EF, TCC, tratamentos medicamentosos baseados no uso de medicacdes
analgésicas e antidepressivas, transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) e
programas educacionais. Os principais achados foram referentes a ansiedade,
depresséao, dor, estado de saude geral, qualidade de vida, sono e impacto da FM.

Dos 9 estudos sobre estimulagdo transcraniana, 4 aplicaram estimulagao
elétrica transcraniana (EET) e 5 aplicaram estimulacdo magnética transcraniana
(EMT).
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Dos 4 estudos sobre EET, 2 aplicaram a mesma intervengcdo baseada em
uma unica sessdo de 20 minutos com corrente de 2 mili amperes (mA) (MENDONCA
et al.,, 2011; VILLAMAR et al.,, 2013), 1 aplicou 10 sessdes de 20 minutos com
corrente de 2mA (FOERSTER et al., 2015) e 1 aplicou um total de 56 sessdes de 1
hora, aplicadas diariamente por 8 semanas, com corrente de 100 mA (TAYLOR et
al., 2013).

O estudo de Villamar et al. (2013) avaliou os aspectos dor, ansiedade,
qualidade de vida e depressdo dos pacientes ap6és uma unica sessdao de EET
verdadeira versus EET falsa. Os eletrodos foram colocados na regido do coértex
motor priméario esquerdo. Apds a estimulagdo, os pacientes do grupo estimulacao
ativa apresentaram melhoras significativas em relacdo a dor quando comparados ao
grupo que recebeu a estimulacdo falsa. Nao foram reportadas melhoras
significativas em relacdo aos outros aspectos avaliados (VILLAMAR et al., 2013).

Mendonca et al. (2011) avaliaram os efeitos de uma sessdo de EET em
relacdo a dor dos pacientes. Os eletrodos foram posicionados em 2 regides
diferentes, coOrtex motor primario esquerdo e regido supra orbicular direita. Os
resultados reportados neste estudo apontam que apenas 0S pacientes que
receberam a estimulacdo ativa na regido supra orbicular direita apresentaram
melhoras significativas em relagcdo a dor quando comparados aos pacientes que
receberam a estimulacdo no cértex motor primario esquerdo e aos que receberam a
estimulacdo falsa (MENDONCA et al., 2011).

Ambos os estudos aplicaram a mesma configuracao de intervencédo, porém os
resultados de Villamar et al. (2013) e Mendonca et al. (2011) foram diferentes em
relacdo a dor, que melhorou no estudo de Villamar et al. (2013) e ndo apresentou
melhora no estudo de MENDONCA et al. (2011) ap6s a aplicacdo de uma Unica
sessdo de EET na regido do coértex motor primario esquerdo (MENDONCA et al.,
2011; VILLAMAR et al., 2013).

FOERSTER et al. (2015), aplicaram 10 sessfes em 14 dias, de EET com
corrente de 2mA nas regifes do cortex motor primario esquerdo e coértex supra
orbicular contralateral. Os resultados do estudo apontaram melhoras significativas
em relacdo a dor no grupo que recebeu a estimulacdo ativa e uma tendéncia a
melhora da dor no grupo que recebeu a estimulagéo falsa, ndo havendo diferenca
significativa entre os grupos (FOERSTER et al., 2015).
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O estudo de Cummiford et al. (2016) também realizou estimulacao elétrica
com corrente de 2 mA, por 20 minutos, sobre o cortex motor primério esquerdo e
cortex supra orbicular, porém a duracdo do protocolo foi de 5 sessfes. Foi avaliada
a conectividade funcional entre diversas areas relacionadas ao processamento da
dor. Os resultados apontaram efeito placebo tanto apds intervencgdo falsa quanto
apos a intervencao ativa, mas os achados foram significativamente mais expressivos
apos a intervencdo ativa. A reducdo da dor apontada por Cummiford et al. (2016)
corrobora com o estudo de Foerster et al. (2015). Além da disso, o estudo de
Cummiford et al. (2016) encontrou que maior conectividade funcional pré-
intervencdo esteve positivamente relacionada a reducdo da dor e sugere que o
efeito analgésico pode estar relacionado a alteragcdes na conectividade funcional
talamica (CUMMIFORD et al., 2016).

O estudo de Castillo-Saavedra et al. (2016) aplicou sessdes de 20 minutos
com corrente de 2 mA sobre cortex motor primario esquerdo em pacientes de FM
com dor inicial de moderada a intensa. O estudo considerou como resposta da
intervencao a reducdo da dor em 50% da dor inicial. Os resultados mostraram que a
dor dos pacientes diminuiu a cada sessao e que o tempo médio necessario tanto
para reducédo de cinquenta por cento (50%) da dor inicial quanto para melhora na
qualidade de vida, foi de aproximadamente 15 sessdes (CASTILLO-SAAVEDRA et
al. 2016).

O estudo de FREGNI et al. (2006) utilizou um protocolo de cinco (5) sessdes
de vinte (20) minutos com corrente de 2 mA em dias consecutivos e comparou 0s
efeitos da EET ativa aplicada no cortex motor primario, cortex pré-frontal dorso
lateral e estimulacdo falsa. Os autores reportaram que 0 grupo que recebeu a
estimulacdo ativa na é&rea do cOrtex motor primario obteve analgesia
significativamente mais expressiva que 0s outros grupos, além de singelo impacto
positivo sobre a qualidade de vida. Ja VALLE et al. (2009), encontraram analgesia e
melhora estatisticamente significativa na qualidade de vida em ambas as areas de
estimulacdo, com a aplicagdo do mesmo protocolo, porém com 10 sessfes (FREGNI
et al., 2006; VALLE et al., 2009).

Comparando os estudos de Valle et al. (2009) e Foerster et al. (2015),
percebe-se que ambos os estudos aplicaram uma intervencdo de 10 sessbes de
EET com corrente de 2 mA no cOrtex motor primario e encontraram melhoras

significativas em relacéo a dor, ap0s a intervencao.
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Dos 5 estudos que aplicaram EMT, 2 aplicaram a mesma intervencao
baseada em 14 sessdes de EMT de alta frequéncia (10 Hertz) na regido do cortex
motor primario esquerdo, total de 1500 pulsos por sessdo. Ambos os estudos
compararam a estimulacdo ativa versus a estimulacéo falsa (BAUDIC et al., 2013;
MHALLA et al., 2011), 1 aplicou 10 sessdes de EMT de alta frequéncia (10 hertz) na
regido do cortex motor esquerdo versus EMT de baixa frequéncia (1 hertz) no cortex
pré-frontal dorsolateral direito versus estimulagdo falsa, totalizando dois mil (2000)
pulsos por sessdo (LEE, et al., 2012), 1 aplicou 10 sessbes de EMT de alta
frequéncia (10 Hertz) versus estimulacdo falsa na regido do cortex pré-frontal
esquerdo, totalizando 4000 pulsos por sessdo (SHORT et al., 2011) e um aplicou 20
sessOes de EMT de alta frequéncia (10 Hertz) no cortex pré-frontal dorso lateral, no
cortex cingulado anterior e na superficie cortical, totalizando 1800 pulsos por sesséo
(TZABAZIS et al., 2013).

O estudo de Baudic et al. (2013) avaliou os aspectos dor, sono, ansiedade e
depressdo e também aplicou testes neurofisiologicos a fim de avaliar memoria
episodica, funcdes cognitivas e atencao seletiva e dividida dos pacientes. Apos as
15 sessdes de EMT de alta frequéncia, o grupo que realizou a estimulacdo ativa
apresentou melhoras significativas em relagdo a dor, porém ndo apresentou em
relacdo a sono, depressdo e ansiedade. O grupo estimulacdo ativa apresentou
também pequena melhora na atencdo e na concentracdo, porém nao foram
reportadas diferencas significativas entre os grupos em nenhum dos testes (BAUDIC
et al., 2013)

Mhalla et al. (2011) avaliaram os efeitos da mesma configuracdo de
intervencao utilizada por BAUDIC et al. (2013) em relagcédo a dor, impacto da FM,
ansiedade, depresséo e catastrofizacdo da dor. Os principais resultados do estudo
apontaram melhoras significativas na dor, fadiga e cansaco matinal, porém ndo em
relacdo aos outros aspectos (MHALLA et al., 2011; BAUDIC et al., 2013).

Os resultados de Baudic et al. (2013) e Mhalla et al. (2011) foram
semelhantes em relacdo a melhora da dor e aos aspectos ansiedade e depresséo,
que ndo melhoraram apés a intervengdo (BAUDIC et al., 2013; MHALLA et al.,
2011).

O estudo de Lee et al. (2012) comparou a efetividade de 10 sessbes de EMT
de alta frequéncia (10 hertz) versus baixa frequéncia (1 hertz) versus estimulacéo

falsa em relacdo aos aspectos dor, impacto da FM e depressdo. Ambos os grupos
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que realizaram o0s programas de estimulacdo ativa (alta e baixa frequéncia)
apresentaram melhoras significativas em relacdo a dor, impacto da FM e depresséao,
enguanto o grupo estimulacao falsa apresentou apenas melhoras em relacdo a dor e
depressao (LEE, et al., 2012).

Short et al. (2012) também aplicaram 10 sessdes de EMT de alta frequéncia
(10 hertz), porém utilizaram 4000 pulsos por sessédo, o dobro de pulsos utilizados por
Lee et al. (2012). O estudo comparou a efetividade do programa de estimulacéo
magnética versus estimulacdo falsa nos aspectos dor, impacto da FM, sono,
depressao e humor. Os resultados deste estudo apontaram melhoras significativas
em relacdo a dor e impacto da FM apdés a intervencdo, porém ndo reportou
diferencas significativas entre 0os grupos nesses aspectos. Os resultados do estudo
apontaram também que nenhum dos grupos melhorou significativamente em relacéo
a depressao, sono e humor (SHORT et al., 2011).

Os resultados reportados por Lee et al. (2012) e Short et al. (2012) foram
semelhantes em relagdo a dor e impacto da FM, porém o estudo de LEE et al.
(2012) reportou melhoras em relacdo a depressao, enquanto o estudo de SHORT et
al. (2012) ndo. Outro aspecto importante foi que o grupo que recebeu a estimulagéo
falsa reportou melhoras em relacdo a dor e depressdo no estudo de Lee et al.
(2012), o que nao aconteceu no estudo de Short et al. (2012).

O estudo de Tzabazis et al. (2013) aplicou um programa de EMT de alta
frequéncia (10 hertz) versus baixa frequéncia (1 hertz) versus estimulagcéo falsa em
relacdo a dor, impacto da FM e depressdo. O principal desfecho do estudo foi
referente a dor, que reduziu significativamente no grupo que realizou a EMT de alta
frequéncia, mas ndo modificou significativamente em nenhum dos outros 2 grupos.
Nenhum dos grupos apresentou melhoras clinicas significativas em relacdo ao
impacto da FM e depressao (TZABAZIS et al., 2013).

Os resultados dos estudos descritos acima apontaram efeito analgésico apos
a realizacdo de programas de EMT de alta frequéncia, independentemente da area
estimulada. Apenas o estudo realizado por LEE et al. (2012) apontou analgesia apos
a realizacdo da EMT de baixa frequéncia (LEE, et al., 2012). De acordo com
Lefaucheur et al. (2008), a EMT de baixa frequéncia provoca redugcdo da
excitabilidade das redes corticais e dependendo dos alvos da estimulagdo e do

estado de ativacdo anterior a intervencéo, pode-se encontrar efeitos analgésicos,
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conforme reportados por Lee et al. (2012) (LEFAUCHEUR et al., 2008; LEE et al.,
2012).

Sete (7) estudos foram referentes a programas educacionais. O estudo de
Carleton, Richter e Asmundson (2011) aplicou uma intervencdo através de um
programa de computador, desenvolvido pelos préprios pesquisadores, delineado
para desviar a atencdo de palavras com valéncias negativas relacionadas a dor. O
grupo controle realizou o mesmo programa, porém as palavras ndo tinham
necessariamente valéncias negativas. O objetivo era reduzir o sofrimento e as
variaveis relacionadas a dor musculoesquelética (ansiedade relacionada a dor,
medo relativo a dor, sensibilidade a ansiedade, sensibilidade a lesdo/doenca).
Ambos os grupos apresentaram melhoras significativas em relacdo a ansiedade
relacionada a dor, porém apenas 0 grupo intervencdo apresentou melhoras
significativas em relacdo a dor, sensibilidade, ansiedade e medo relativo a dor
(CARLETON; RICHTER; ASMUNDSON, 2011).

Luciano et al. (2011) compararam a efetividade de uma intervencdo
psicoeducacional associada ao tratamento convencional na melhora da
funcionalidade de pacientes com FM. O grupo intervencdo realizou um programa
psicoeducativo composto de 9 sessbes de 2 horas, 1 vez por semana. O programa
foi composto de 5 sessbes do programa educativo - informacgfes sobre sintomas
tipicos, evolucdo normal da FM, comorbidades, causas potenciais da FM, influéncia
de fatores psicossociais sobre a dor, tratamentos farmacolégicos e nao-
farmacoldgicos, beneficios de exercicios regulares e barreiras tipicas contra
mudanc¢a de comportamento e quarto (4) sessdes de treinamento autogénico com o
intuito de provocar o relaxamento fisico e mental imediato, alivio da dor e reducéao do
estresse. O grupo controle realizou o tratamento convencional, baseado no uso de
medicamentos e o aconselhamento da pratica de EF aerbdbios ajustados as
limitac@es fisicas dos pacientes (LUCIANO, J. V. et al, 2011).

Os principais aspectos avaliados foram funcionalidade e ansiedade. Os
resultados do estudo apontaram diferencas significativas entre os grupos apos a
intervencdo. O grupo intervencdo melhorou em relagdo a limitagdes fisicas,
funcionalidade, dias ndo se sentindo bem, dor, fadiga geral, fadiga matutina, rigidez,
ansiedade e depressédo. Os resultados apontaram também que os participantes que
frequentaram um maior nimero de sessdes apresentaram melhor estado funcional
(LUCIANO, J. V. et al, 2011).
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Camerini e Schulz (2012) elaboraram um website - ONESELF - com o intuito
de verificar se os fatores conhecimento e empoderamento seriam eficazes para
mediar uma possivel relacdo entre o aplicativo de saude interativo e efeitos na
saude dos individuos. No ambiente virtual, os usuarios interagiam com profissionais
e outros usuarios. Os usuéarios podiam acessar a biblioteca virtual, que continha
informacgdes relevantes sobre a doencga, primeiros-socorros e perguntas frequentes.
Havia também um ginasio com recursos multimidia sobre varios exercicios fisicos,
sessdo de testemunhos, sala de bate papo e forum online (CAMERINI; SCHULZ.,
2012).

Os patrticipantes foram divididos em trés grupos e avaliados antes do inicio do
uso do site e 5 meses depois, que foi o periodo de intervencdo. O grupo 1 foi
considerado grupo controle por ter acesso apenas aos conteudos nao interativos. O
grupo 2 teve acesso apenas aos conteudos interativos e o grupo 3 teve acesso
ilimitado a todos os contetdos. Os principais aspectos avaliados foram
empoderamento e impacto da FM. Os resultados do estudo mostraram que o0s
grupos 2 e 3 ndo obtiveram maiores beneficios que o grupo 1 em relacdo aos
aspectos avaliados e que a interatividade nao teve impacto sobre o conhecimento
nem sobre o empoderamento (CAMERINI; SCHULZ, 2012).

O estudo de Camerini, Camerini e Schulz (2012) também empregou uma
intervencao online, delineada com principios de personalizagéo e participacdo. Apés
15 meses de uso do website os participantes responderam a um questionario online
sobre: uso do website, conhecimento em saude, auto cuidado e desfechos em
saude. Algumas ferramentas do website tiveram impacto significativo sobre
conhecimento em saude dos usuarios, o que levou a melhora no auto cuidado. O
auto cuidado reduziu o impacto da FM, o que levou a melhores desfechos na saude
dos participantes do estudo (CAMERINI; CAMERINI; SCHULZ, 2012). Ambos os
estudos resultaram em redugdo significativa do impacto da FM (CAMERINI,
SCHULZ, 2012; CAMERINI; CAMERINI; SCHULZ, 2012).

Davis e Zautra (2013) compararam os efeitos de uma interveng¢ao online de
12 médulos de mindfulness versus tratamento controle, com dicas de estilo de vida
saudavel. A intervencéo foi delineada explicitamente para impactar nos déficits de
engajamento social e emocional evidentes em individuos com FM. O treinamento
focou em regulacdo das emocdes e fortalecimento de vinculos sociais. Composta de

12 modulos de cerca de 15 minutos com video, cada modulo enfocando um topico
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particular e atividade breve para ajudar os participantes a refletir a aplicacao daquele
topico em suas vidas. Ao fim de cada médulo, os participantes foram encorajados a
aplicar as habilidades abordadas no modulo em seu dia-a-dia nos dias seguintes e
receberam um audio de meditacdo mindfulness, relacionada com o topico do
maodulo, para meditar diariamente (DAVIS; ZAUTRA., 2013).

O grupo controle recebeu 12 médulos de informacdes Uteis sobre habitos
diarios de vida saudavel para prender a atencdo dos participantes, evitando topicos
que influenciassem seu estado de consciéncia e aceitacdo. Cada modulo abordou
um tema, como dieta, exercicio e sono. Os principais aspectos avaliados foram —
funcionalidade e estado emocional. Todos os participantes deveriam também
acessar um diario online todas as noites, ao longo das 6 semanas de intervencéo. O
diario foi composto de perguntas e serviu para avaliar dados referentes a dor,
eficacia em lidar com a dor, estresse, eficacia em lidar com o estresse, engajamento
nas relacdes sociais, gozo nas relacoes familiares e soliddo (DAVIS; ZAUTRA.,
2013).

Os principais resultados deste estudo apontaram que o grupo intervencao
apresentou melhoras significativas em relagdo ao relacionamento social, gozo
familiar, eficAcia em lidar com o estresse, reducdo do sentimento de soliddo e
estresse familiar, quando comparado ao grupo controle. Nenhum dos grupos
apresentou melhoras significativas nos niveis de dor, mas o grupo intervencéo
mostrou aumento na habilidade de lidar com a dor ao longo da intervencdo. Ambos
0S grupos reportaram reducdo nas emocOes negativas, mas somente 0 grupo
intervencao reportou aumento das emocdes positivas (DAVIS; ZAUTRA., 2013).

O estudo de Amutio et al. (2015) também aplicou um programa de
treinamento baseado em mindfulness e avaliou sua efetividade em modificar os
niveis de raiva, ansiedade e depressdo. Foram feitas sete (7) sessdes semanais
com duragdo de 2 semanais, as quais incluiram 10 minutos de exercicios de
escaneamento corporal, reflexdes e explicacdes sobre a préatica, metaforas e 30
minutos de pratica de mindfulness com respiracdo abdominal. Foi solicitado aos
participantes que praticassem diariamente 10 minutos de exercicios de
escaneamento corporal e 30 minutos de mindfulness com respiragao abdominal. Os
resultados obtidos ao término do programa foram reducao significativa nos niveis de

raiva, ansiedade e depressao (AMUTIO et al., 2015).
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Oosterwijck et al. (2013) examinaram se reconceitualizacéo da dor, através de
educacéao sobre fisiologia da dor, influenciaria na percepcédo da dor, estado de salde
e processamento nociceptivo endogeno, em individuos com FM. O grupo
experimental recebeu uma sesséo educativa presencial e outra por telefone 7 dias
depois sobre neurofisiologia da dor, fisiologia do sistema nervoso em geral e da dor
em particular, enfatizando a diferengca entre nocicepgédo e dor e a habilidade de
modular a sensibilidade para mais ou menos, para ajuda-los a conviver com dor
persistente. O grupo controle também recebeu uma sesséo educativa presencial e
outra por telefone 7 dias depois, mas sobre técnicas para ajudar a manejar suas
atividades diarias, respeitando seus sintomas (OOSTERWIJCK et al., 2013).

Os principais fatores avaliados foram o impacto da FM, qualidade de vida,
catastrofizacdo da dor, neurofisiologia da dor e dor. Ao final do estudo, a pontuacéo
do grupo experimental em relacdo a neurofisiologia da dor no Neurophysiology of
Pain Test aumentou significativamente, tanto em relacéo a linha de base quanto ao
grupo controle. Quanto a QV, avaliada pelo health survey short-form (SF-36), a
pontuacdo da subescala de percepcao geral da saude mostrou melhora no grupo
controle em resposta a sessdo educativa. No grupo experimental a subescala de
vitalidade mostrou piora na segunda semana. A subescala de saude mental mostrou
melhora no grupo experimental e piora no grupo controle (OOSTERWIJCK et al.,
2013).

O estudo de Van lttersum et al. (2010) avaliou os efeitos do conhecimento
sobre neurofisiologia da dor na percepcdo da doenca e no status percebido de
saude, porém a intervencéo se deu através de um livreto enviado aos participantes.
Os participantes responderam a um questionario com questbes nos ambitos
relevancia e reafirmacdo dos conhecimentos abordados no livreto. Ainda que tenha
havido melhora em coeréncia da doenca, representacées emocionais, dor e fadiga e
gue os participantes tenham compreendido as informacdes, ndo houve efeitos
clinicamente significativos nos aspectos impacto da FM, catastrofizacao e percepc¢éo
da doenca (VAN ITTERSUM et al., 2010).

Menzies et al. (2014) analisaram a efetividade de um programa de dez (10)
semanas de visualizacdo guiada na auto eficacia, estresse percebido e fatores
comportamentais. O grupo intervencao realizou o tratamento usual associado ao
programa de visualizacdo guiada e o grupo controle seguiu o tratamento usual. Os

principais fatores avaliados foram auto eficacia, estresse percebido, fadiga, dor e
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depressao. Os principais resultados do estudo apontaram que os participantes do
grupo intervengdo apresentaram melhoras significativas em relacdo a auto eficacia,
estresse, fadiga, dor e depressdo apdés as 10 semanas de intervencfes diarias
(MENZIES et al., 2014).

Verkaik et al. (2014) também aplicaram um programa de visualizagao guiada.
O estudo avaliou os efeitos do programa em relacdo aos aspectos dor,
funcionalidade e auto eficacia. Os 2 grupos participaram de 2 sessdes de 1 hora e
30 minutos que abordaram temas sobre a FM e o grupo intervencdo recebeu 2
sessbes de instrucdo dos exercicios de visualizagdo guiada a serem realizados,
sendo orientados a realiza-los 1 ou 2 vezes ao dia durante 4 semanas. Os
resultados do estudo néo reportaram melhoras significativas em nenhum dos
aspectos avaliados apos a realizacdo do programa (VERKAIK et al., 2014).

Os estudos de Menzies et al. (2014) e Verkaik et al. (2014) aplicaram
programas educacionais baseados em visualizagdo guiada. Os resultados dos
estudos foram diferentes em relacdo aos aspectos dor e auto eficacia, que
melhoraram no estudo de Menzies et al. (2014) e ndo melhoraram no estudo de
Verkaik et al. (2014). Esse fato pode estar relacionado ao tempo de cada
intervencao, tendo em vista que o estudo de Menzies et al. (2014) teve duracdo de
10 semanas enquanto o estudo de Verkaik et al. (2014) duracdo de apenas 4
semanas.

Por fim, os tratamentos ndo farmacol6gicos mais expressivamente
encontrados nesta revisdo foram programas de EF, terapias combinadas,
estimulacdo transcraniana e programas educacionais. Em relacdo ao EF, pode-se
dizer que programas de exercicios aerobios e de treinamento combinado (exercicios
aerobios, resistidos e de flexibilidade) foram mais efetivos para a melhora dos
sintomas da FM e que tanto exercicios resistidos baseados em contracdes
isométricas quanto exercicios de flexibilidade, aplicados de forma isolada, parecem
nao ter efeitos significativamente positivos para os pacientes. Pode-se afirmar
também que os programas de EF realizados tanto em meio aquatico quanto em
ambiente terrestre tem 0 mesmo efeito na melhora dos sintomas da FM.

As principais formas de intervengao utilizadas nas terapias combinadas foram
programas de EF, TCC, TENS e programas educacionais. A maioria desses estudos
apontou efeitos significativamente positivos apés a realizacdo dos programas,

gquando comparados aos grupos que ou realizaram algum tipo de intervencéo, de
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forma isolada, ou apenas continuaram o tratamento usual baseado no uso de
medicamentos (controle).

Quanto aos estudos de estimulacdo transcraniana, foram aplicados dois tipos
distintos de intervencdo, estimulacdo elétrica transcraniana e a estimulacéo
magnética transcraniana. Os estudos que utilizaram a EET apresentaram
principalmente melhoras em relacdo a dor apds as intervencdes ativas, quando
comparados a estimulacdo falsa. Nos estudos de EMT, parece que a forma mais
efetiva de estimulacdo foi a estimulacdo de alta frequéncia (10 hertz), quando
comparada as estimulacdes de baixa frequéncia (1 hertz) ou estimulagéo falsa.

Pode-se dizer também que as diversas intervencdes utilizadas nos programas
educacionais também foram eficazes para a melhora dos sintomas da FM.

ApoOs a realizacdo da revisdo sistematica, pode-se perceber que muitas
formas de tratamentos ndo farmacolédgicos sao recomendados no tratamento da FM,
porém, no ambulatério de reumatologia do HSL-PUCRS foi apenas recomendado a

realizacdo de exercicio fisico e fisioterapia.
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CONCLUSAO

De acordo com os estudos encontrados nesta revisao sistematica, pode-se
dizer que:
- Programas de exercicios aerdbios e de treinamento combinado (exercicios
aerdbios, resistidos e de flexibilidade) sdo os tipos de exercicio fisico mais efetivos
para a melhora dos sintomas da fibromialgia;
- Exercicios resistidos baseados em contracdes isométricas e exercicios de
flexibilidade, ambos aplicados de forma isolada, ndo tem efeitos positivos
significativos sobre os sintomas da fibromialgia;
- Programas de exercicios fisicos realizados, tanto em meio aquatico quanto em
ambiente terrestre, parecem ter o mesmo efeito na melhora dos sintomas da
fibromialgia;
- As terapias combinadas tem efeitos positivos mais significativos nos sintomas da
fibromialgia, quando comparadas aos grupos que realizaram algum tipo de
intervencao de forma isolada ou que continuaram o tratamento usual (controle);
- A estimulacéo elétrica transcraniana ativa promove positivos na melhora da dor dos
pacientes com fibromialgia, quando comparada a estimulacao falsa.
- A estimulacdo magnética transcraniana de alta frequéncia (10 hertz) é mais eficaz,
tanto que a estimulacao de baixa frequéncia (1 hertz) quanto a estimulacéo falsa, na
melhora dos sintomas da fibromialgia.
- As diferentes intervencgdes utilizadas nos programas educacionais foram eficazes
para a melhora dos sintomas da fibromialgia.
- Os pacientes do ambulatério de reumatologia foram orientados apenas para
exercicio fisico, fisioterapia ou ambos como forma de tratamento ndo farmacolégico

para a fibromialgia.
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APENDICE A: Instrumento de avaliac&o

Idade: anos ( ) Sem Informagéo

Renda mensal (em reais): ( ) Sem Informacédo ( ) <1.000,00 ( ) 1.001,00 - 2.000,00
( ) 2.001,00 - 3.000,00 ( ) 3.001,00 - 4.000,00 ( )4.001,00-5.000,00 ( )5.001,00 - 7.5000,00
()>7.501,00

Escolaridade: ( ) Sem Informagé&o ( ) N&o - alfabetizado ( ) Fundamental Incompleto

( ) Fundamental completo ( ) Médio incompleto ( ) Médio completo ( ) Superior incompleto

() Superior completo () Pés - graduagédo incompleto ( ) Pés — graduacédo completo

Situacgéo profissional atual:

() Sem Informacédo ( ) Empregado ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) Informal ( ) Do lar
Estado Civil: ( ) Sem Informacdo ( ) Solteiro ( ) Casado/Acompanhado ( ) Separado ( ) Vilvo
Cor: () Sem Informacdo ( ) Branca () Parda () Preta ( ) Indigena () Amarela
Tabagismo: ( ) Sem Informagdo ( ) Ndo ( )sim

Tempo de diagndstico da Fibromialgia: ( ) Sem Informacéo ( )-de lano ( )=ou+de1lano

1 - Doengas concomitantes:

( ) Sem Informacéo ( ) Doencgas cardiovasculares ( ) Diabete Mellitus () Depresséao

( ) Doencgas Osteomusculares ( ) Obesidade ( ) Outras

2 — Tratamento farmacolégico para outras comorbidades:

() Sem Informacdo ( )Ndo () Sim

3- Tratamento farmacoldgico para fibromialgia:

() Sem Informacdo ( )N&o () Sim

4 — Tratamento(s) ndo farmacolégico(s) para fibromialgia:
( ) Sem Informacéo ( ) Nao ()Sim ( ) Recomendagéao () Jarealizava

() Exercicio Fisico () Psicoterapia ( ) Fisioterapia ( ) Outros
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O PAPEL DO EXERCICIO FiSICO EM INDIVIDUOS ADULTOS COM
DIAGNOSTICO DE FIBROMIALGIA — ARTIGO DE REVISAO

THE ROLE OF PHYSICAL EXERCISE IN ADULTS INDIVIDUALS WITH
FIBROMYALGIA DIAGNOSIS — REVIEW ARTICLE

Autorl, Autor?

Resumo

A Fibromialgia é uma patologia crbénica, de etiologia desconhecida, associada a
diferentes sinais e sintomas que levam a diversos desconfortos. Objetivo: Avaliar o
papel do Exercicio Fisico em individuos com diagnéstico de Fibromialgia. Método:
Foram revisados artigos publicados nos ultimos cinco anos, relacionando o papel do
Exercicio Fisico no manejo da Fibromialgia em sujeitos adultos. Para a elaboragéo
deste estudo foi utilizada a base de dados Pubmed. Resultados: Os estudos de
intervencdo citados nesta revisdo aplicaram diferentes programas de Exercicio
Fisico, incluindo treinamento aerdbio, treinamento resistido, treinamento combinado,
treinamento em plataforma vibratoéria, tai chi, treinamento em ambiente aquatico e
biodanca, com diferentes frequéncias, volumes e intensidades de treinamento. O
treinamento combinado parece ser a forma mais efetiva para melhora dos sintomas
associados a Fibromialgia, quando comparado aos treinamentos aerébios e
resistidos aplicados de forma isolada, sendo ainda mais efetivo quando associado a
outro tipo de treinamento ou intervencdo. Programas de tai chi e programas
realizados em ambiente aquatico também parecem ser eficazes para a melhora dos
sintomas associados a Fibromialgia, em individuos adultos. Concluséo: Os achados
desta revisdo sugerem forte evidéncia da eficacia do Exercicio Fisico em relacéo
aos sintomas associados a Fibromialgia, melhorando aspectos como dor, fadiga,
depresséao, estado de saude geral, funcionalidade, vitalidade, autoestima, equilibrio,
capacidade aerdbia, flexibilidade, forca e resisténcia muscular em individuos adultos.

Palavras-chave: Fibromialgia.Sinais.Sintomas.Desconfortos.Exercicio Fisico.
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1 Introducéo

A Fibromialgia (FM) € uma patologia crbnica, de etiologia desconhecida,
geralmente associada a sintomas como dor generalizada, cefaleia, sindrome do
cOlon irritavel, fadiga, sono n&o reparador, problemas de memoéria e de
concentracdo, distirbios do humor e perda de funcionalidade.'? Esses sintomas tém
um impacto negativo, fazendo com que esses individuos tenham uma diminuicédo da
capacidade funcional, pior estado de saude geral e Qualidade de Vida (QV)
reduzida, quando comparados com individuos saudaveis ou portadores de outras
doencas cronicas.3*

Segundo Wolfe (1995), a prevaléncia da FM na populacdo geral € de
aproximadamente 1 a 2%, sendo mais prevalente nas mulheres (3,4%) em relacao
aos homens (0,5%)°. Segundo Wolfe et al. (2013), sua prevaléncia aumenta com a
idade, sendo de 0,8% aos 40 anos, 2,5% nos individuos de 40-59 anos e 3,0% nos
individuos de 60 anos ou mais (WOLFE et al., 2013)°.

Embora existam diversas op¢fes de tratamento disponiveis, o manejo 6timo
para a FM permanece indefinido. Diretrizes clinicas atuais recomendam que o
tratamento da FM deva ser multidisciplinar, utilizando-se de terapias farmacolégicas
para dor e reguladores do humor como Pregabalina, Duloxetina, Milnacipran, e
intervencdes ndo farmacoldgicas como terapia comportamental, Exercicio Fisico
(EF) e monitorizacdo das respostas do tratamento.’

O EF esta cada vez mais presente no processo de prevencao, reabilitacdo e
tratamento, interagindo com outras areas da saude como Nutricdo, Fisioterapia,
Psicologia e Medicina, tornando-se um componente fundamental na abordagem

multidisciplinar em cuidados no tratamento de diversas patologias.
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Estudos recentes sugerem que programas de EF vém sendo utilizados como
forma de tratamento para FM, a fim de aprimorar a saude e a aptidao fisica dos
pacientes, melhorando sintomas como ansiedade, depressédo e fadiga e aspectos
como aptidao fisica, QV, capacidade funcional e estado de saude geral dos
pacientes, tornando-se uma importante ferramenta para os pacientes com FM.13
Segundo Busch et al. (2011), o EF é definido como uma atividade planejada,
estruturada e repetitiva de movimentos corporais que sao realizados com o objetivo
de manter ou melhorar um ou mais componentes relacionados a aptidao fisica.®

Apesar de o EF ser um dos pilares no manejo da FM, ainda existem muitas
guestBes a serem esclarecidas referentes ao tipo de exercicio mais efetivo (aerdbio,
resistido, flexibilidade, combinado ou outros), intensidade, duracéo e frequéncia do
treinamento, assim como a incidéncia e o tipo de efeitos adversos relacionados a

pratica de EF.

2 Metodologia
A estruturacdo metodoldégica desta revisdo seguiu 0 modelo utilizado por

Wehrmeister et al.? Bases de dados: Para a elaboracdo deste estudo foi utilizada a

base de dados Pubmed. Idiomas: A busca dos artigos foi realizada nos idiomas

inglés, espanhol e portugués. Limite de tempo: Foram selecionados artigos

publicados nos ultimos 5anos (entre 2010 e 2015), disponiveis em bases online. As
palavras utilizadas foram: Fibromyalgia AND exercise AND elderly (AllFields).
Descritores: text availability - full text; species - human; ages - Middle Aged + Aged:
45+ years, Middle Aged: 45-64 years, Aged: 65+ years, 80 and over: 80+ years.

Critérios de inclusdo: Estudos especificos sobre FM com dados relevantes

(prevaléncia, descricdo da patologia, sintomas associados e etc.); Estudos de
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intervencdo baseados em programas de Exercicio Fisico (EF) para pacientes
portadores de Fibromialgia (FM) com, no minimo, 40 anos de idade. Critérios de
exclusdo: Estudos néo especificos sobre FM; Estudos sem a aplicacdo de programa
de EF para pacientes com FM.

Busca e selecdo dos artigos: Esta etapa foi dividida em 3 fases. Primeira fase:

Busca dos artigos, sendo encontrado um total de 124 artigos. Segunda fase: Leitura
dos artigos. Terceira fase: Selecdo dos artigos, sendo selecionados 22 e excluidos

102, segundo os critérios de inclusdo e exclusdo. Definicdo dos desfechos: Os

artigos selecionados foram organizados a partir do tipo de estudo: 8 Ensaios
Clinicos Randomizados Controlados, 6 Artigos de Revisédo, 5 Ensaios Clinicos, 2
Ensaios Clinicos Controlados, 1 Ensaio Clinico Randomizado com Caso Controle.
Dos artigos excluidos, 43 ndo abordavam ou abordavam de forma nédo especifica
sobre o0 assunto, 24 abordavam sobre FM e EF, porém em pacientes com menos de
40 anos de idade, 23 abordavam sobre FM, porém n&o aplicavam nenhum programa

de EF e 12 ndo estavam disponiveis.

3 Resultados
Os artigos selecionados e incluidos no estudo sédo apresentados e descritos

na tabela 1, em ordem cronolégica de publicacao.



Figura 1 — Artigos selecionados e seus principais desfechos.
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Autor/Ano

SANUDO, B.;
et al. (2010)

GUSI, N.; et
al. (2010)

CARBONELL-
BAEZA, A.; et
al. (2011)

GARCIA-
MARTINEZ,
AM.; et al
(2011)

OLIVARES,
P.R,; et al
(2011)

CARBONELL-
BAEZA, A.; et
al.(2011)

SANUDO, B
et al. (2012)

SEGURA-
JIMENEZ, V.;
et al.(2012)

CARBONELL-
BAEZA, A.; et
al.(2012)

JONES, K.D;
et al.(2012)

SANUDO B
et al. (2013)

LATORRE
P.A; et
al.(2013)

FARIAS D.A.;
et al.(2013)

Titulo

Aerobic Exercise Vs
Combined Exercise Therapy
in Women With Fibromyalgia
Syndrome

Tilt Vibratory Exercise and
the Dynamic Balance in
Fibromyalgia

Preliminary Findings of a 4-
Month Tai Chi Intervention
on Tenderness, Functional
Capacity, Symptomatology,
and Quality of Life in Men
With Fibromyalgia

Effects of an exercise
programme on self-esteem,
self-concept and quality of
life in women with
fibromyalgia

Tilting Whole Body Vibration
Improves Quality of Life in
Women With Fibromyalgia

Does a 3-month
multidisciplinary intervention
improve pain, body
composition and physical
fitness in  women with
Fibromyalgia?
Effect of Whole-Body
Vibration Exercise on
Balance in Women with
Fibromyalgia Syndrome

A Warm Water Pool-Based

Exercise Program
Decreases Immediate Pain
In  Female Fibromyalgia
Patients

Multidisciplinary and
biodanza intervention for the
management of
Fibromyalgia

A randomized controlled trial
of 8-form Tai chi improves

symptoms and functional
mobility in  fibromyalgia
patients

Changes in body balance
and functional performance
following whole-body
vibration training in patients
with fibromyalgia syndrome

Effect of a 24-week physical
training programme (in water
and land) on pain, functional
capacity, body composition
and quality of life in women
with fibromyalgia.

Effects of Two Different
Training Methods in Women
With Fibromyalgia
Syndrome

Tipo de
estudo

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado

Ensaio Clinico

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado

Ensaio Clinico
Controlado

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado

EnsaioClinico

EnsaioClinico

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado

Ensaio Clinico
Controlado

Ensaio Clinico

Objetivo

Investigar os efeitos de um
programa de Exercicio Fisico (EF)
aerébio e um programa de EF
combinado na satde de mulheres
com Fibromialgia (FM).

Avaliar a viabilidade e a eficacia
do treinamento em Plataforma
Vibratéria (PV) no Equilibrio
Dindmico (ED) de mulheres com
FM.

Determinar o efeito de um
programa de Tai Chi em homens
com Fibromialgia.

Investigar os efeitos de um
programa de EF combinado na
autoestima de pacientes com FM.

Avaliar o efeito de 12 semanas de
treinamento em PV na Qualidade
deVida (QV) de mulheres com FM.

Determinar o efeito de uma
Intervencdo Multidisciplinar  (IM)
em relacdo a dor, composicao
corporal e aptiddo fisica em
mulheres com FM.

Determinar a efetividade de um
programa de EF associado ou néo
a PV em pacientes com FM.

Determinar mudancas imediatas
em relacdo a dor em mulheres
com FM que participaram de um
programa de EF em &gua morna.

Avaliar e comparar a efetividade
de uma IM e biodanca em
mulheres com FM.

Investigar se o Tai chi é eficaz na
melhora de sintomas como
funcionalidade, impacto da FM,
dor, qualidade do sono entre
outros.

Avaliar as alteragbes em relagdo
ao equilibrio corporal e
desempenho funcional em
mulheres com FM ap6s realizagéo
de um programa de EF associado
ou ndo a PV.

Analisar o efeito da realizacdo de
um programa de EF realizado
tanto em ambiente aquatico
guanto em ambiente terrestre em
mulheres com FM.

Comparar o efeito de dois tipos
distintos de treinamento em
mulheres com FM.

Principais resultados

Melhoras  significativas  na
depressdo e no impacto da
FM, nos grupos que realizaram
os programas de EF.

O ED melhorou
significativamente no grupo
que realizou o treinamento em
PV.

Apbs a realizagdo do programa
de Tai Chi, os individuos
apresentaram melhoras em
relagdo a flexibilidade de
membros inferiores.

O grupo que realizou o EF
apresentou melhoras
significativas em relagdo ao
impacto da FM, funcionalidade,
saude mental, dor e etc.

O grupo que realizou a
intervengéo apresentou
diferencas significativas em
relacéo ao Impacto da FM.

O limiar de dor aumentou nos
pacientes que realizaram a IM.

Melhoras  significativas  no
equilibrio dos pacientes que
realizaram o programa de EF
associado a PV.

Diminui¢éo imediata da
intensidade da dor apés as
sessdes de EF. Nao foram
observadas mudancas
significativas acumulativas.

O grupo que realizou a IM
apresentou maiores beneficios
em relacdo a socializagéo,

impacto da FM, fadiga e
depressao.
Melhoras significativas em

relagdo ao impacto da FM, dor,
sono, mobilidade funcional e
equilibrio, no grupo que
realizou o programa de Tai chi.
O grupo que realizou o
programa de EF associado a
PV  apresentou  melhoras
significativas em relacdo a
funcionalidade e equilibrio
corporal apds a intervencao.

O grupo que realizou o
programa de EF apresentou
melhoras em relagdo ao
impacto da FM, numero de

pontos dolorosos, dor e
capacidade funcional.
Melhoras em relagdo ao

impacto da FM, numero de
pontos dolorosos, Frequéncia
Cardiaca Maxima e forca em
ambos os grupos.
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4 Discusséo

O objetivo deste estudo foi o de avaliar o papel do Exercicio Fisico (EF) em
individuos adultos com diagndstico de Fibromialgia (FM).

Latorre et al.l® analisaram o efeito de um programa de EF combinado
realizado, tanto em ambiente aquatico quanto em ambiente terrestre, em mulheres
com FM. Os autores apontaram melhoras significativas na pontuacdo do
Questionario de Impacto da Fibromialgia (QIF), dor, capacidade funcional,
capacidade aerobia, flexibilidade, equilibrio, forca muscular e estado de saude geral
nos participantes que realizaram o programa de EF, quando comparados ao Grupo
Controle (GC).

Em estudo semelhante, Carbonell-Baeza et al.'! avaliaram e compararam a
efetividade de um Tratamento Multidisciplinar (TM) composto de Treinamento
Combinado (TC) associado a terapia psicolégica-educacional. Os autores apontaram
melhoras significativas em relacdo ao QIF, dor e estado de saude geral em ambos
0s grupos. O grupo que realizou o TM apresentou também melhoras em relacdo a
fadiga, depressédo e interagdo social. Nenhum dos grupos apresentou mudancas
significativas em relacao a capacidade funcional e composi¢éo corporal.

Os resultados reportados por Carbonell-Baeza et al.'! foram similares aos
reportados por Latorre et al.l° em relacdo aos aspectos do impacto da FM, dor e
estado de saude geral, porém, diferiram em relagdo a capacidade funcional. Esse
fato pode estar relacionado ao periodo de duracdo de cada programa de EF, ja que
Latorre et al.’° conduziram um programa com duracdo de 24 semanas enquanto que
Carbonell-Baeza et al.!! finalizaram a intervencdo em 16 semanas.

Farias et al.'> compararam o efeito de dois tipos de treinamento em mulheres

com diagnostico de FM. Um grupo realizou o Treinamento Aerdbio (TA) e o outro
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realizou o Treinamento Resistido (TR) em circuito. Os autores mostraram uma
reducdo no quadro de dor e numero dos pontos de dor, além de aumento da forca
muscular em ambos os grupos. Os achados de Farias foram semelhantes aos
encontrados por Hooten et al.'® em relacdo a dor, embora a amostra deste Ultimo
tenha incluido sujeitos em uma faixa etaria mais baixa.

Safiudo et al.** compararam o efeito de um programa de EF aerdébio e outro
combinado na saude geral de mulheres com FM. Os autores mostraram melhora da
depresséo, estado de saude geral e na pontuacdo do QIF em ambos 0s grupos,
além de uma melhora em relacdo a forca muscular no grupo que realizou o
programa de EF combinado. Nenhum dos dois grupos apresentou melhora em
relacdo a capacidade aerdbia apos a intervencao.

Garcia-Martinez et al.'® investigaram os efeitos de um programa de EF
combinado em mulheres com FM. Os autores reportaram melhoras significativas na
pontuacdo do QIF, dor, forca muscular, flexibilidade, saide mental e estado de
saude geral no grupo que realizou o programa de EF. Outros autores apontaram
resultados semelhantes em relagdo ao impacto da FM, forgca muscular e estado de
salde geral apds a realizacdo de um programa de EF combinado.014

Carbonell-Baeza et al.1® avaliaram o efeito de uma Intervencéo Multidisciplinar
(IM) composta de um programa de EF combinado associado a terapia psicolégica-
educativa em pacientes com FM. Os autores observaram melhoras significativas em
relacdo a dor e flexibilidade dos membros inferiores no grupo que realizou a
intervencdo. N&ao foram apontadas melhoras em relagéo a flexibilidade de membros
superiores, capacidade aerobia, forca muscular, equilibrio corporal, composi¢cao
corporal e aptiddo fisica dos participantes, quando comparados ao GC. Os

resultados de Carbonell-Baeza sdo semelhantes aos de Safudo et al.1* e Garcia-
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Martinez et al.'®> em relacdo a capacidade aerdbia e flexibilidade em membros
inferiores, respectivamente, porém os achados de Carbonell-Baeza divergem dos
estudos citados acima em relagéo a forca muscular.

Safiudo et al.}” compararam a efetividade de um programa de EF combinado
associado ou ndo ao treinamento em Plataforma Vibratoria (PV) em mulheres no
periodo da pés-menopausa com diagndstico de FM. Os autores reportaram aumento
da capacidade funcional e pequena reducéo na forgca muscular apds a realizacéo do
programa de EF combinado. Estudos recentes apontam aumento significativo da
forca muscular em pacientes com FM, ap0s a realizacdo de um programa de EF
combinado,'%1* sendo estes achados consonantes aos reportados por Safiudo et
al.'” Uma possivel explicacdo para este fato pode estar relacionado ao periodo de
duracéo do programa de treinamento, ja que no estudo de Safiudo et al.1” a duracéo
do programa de EF foi de 6 semanas, enquanto que nos outros variou de 24 e 12
semanas, respectivamente.

Outro estudo comparando a efetividade de um programa de EF combinado
associado ou néo ao treinamento em PV em mulheres com FM foi realizado por
Safiudo et al.*® O autor confirmou resultados semelhantes aos encontrados por ele
proprio anteriormente, onde melhoras significativas em relacdo a funcionalidade,
forca muscular e equilibrio corporal foram observadas apenas no grupo que realizou
o programa de EF associado ao treinamento em PV.7

Gusi et al.’® avaliaram a eficacia do treinamento em PV no equilibrio dinamico
em mulheres com diagnostico de FM. Apods a intervencdo, houve uma melhora
significativa no equilibrio dindmico das pacientes, sendo este achados semelhantes
aos encontrados em publicacdes recentes utilizando a PV.'617 Nesta mesma linha,

Olivares et al.?? analisaram o efeito do treinamento em PV na Qualidade de Vida
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(QV) de mulheres com FM. Os autores reportaram melhoras significativas em
relacdo a pontuacao do QIF apds a intervencdo. Os autores também mostraram que
a QV se manteve estavel no grupo que realizou o treinamento em PV, porém
diminuiu no GC.

Jones et al.?! compararam o efeito de um programa de Tai Chi (TChi) em
relacdo a Intervencdo Educacional (IE). Os autores apontaram melhoras
significativas em relacdo a pontuacdo do QIF, bem-estar geral, fadiga, rigidez
muscular, ansiedade, depressao, dor, qualidade do sono, capacidade funcional e
equilibrio corporal, no grupo que realizou o programa de TChi. Os autores
concluiram também que a flexibilidade dos membros superiores ndo apresentou
melhora em nenhum dos grupos apos a intervencao.

Os resultados deste estudo vao ao encontro dos reportados por Carbonell-
Baeza et al.?? em relacéo a flexibilidade de membros superiores, porém diferem em
relagdo ao equilibrio. Os autores avaliaram o efeito de um programa de TChi em
homens com FM. Apoés a intervencao, foi relatada apenas melhora significativa em
relacdo a flexibilidade de membros inferiores, ndo sendo reportadas melhoras
significativas em relacdo a dor, forca muscular, equilibrio corporal, flexibilidade de
membros superiores e capacidade aerébia.

Por fim, Segura-Jiménez et al.?% aplicaram um programa de EF em ambiente
aquatico (34°C) em mulheres com FM. Os autores observaram beneficios imediatos
em relacdo a dor apds a maioria das sessoes de EF, porém, ndo houve mudancga no
quadro de dor a meédio/longo prazo. Os autores observaram também que as
melhorias imediatas em relagcdo a dor foram mais significativas em individuos com

maior faixa etaria e com dor de maior intensidade.
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Os estudos citados acima sugerem que programas de EF podem ser eficazes
para a melhora de sinais e sintomas associados a FM, modificando aspectos como
dor, fadiga, depressdo, estado de saude geral, funcionalidade, vitalidade,
autoestima, equilibrio corporal, capacidade aerodbia, flexibilidade, forca e resisténcia

muscular.

5 Concluséo

Os estudos de intervencao apresentados nesta revisdo aplicaram diversos
programas de EF, incluindo - treinamento aerdbio, treinamento resistido, treinamento
combinado, treinamento em plataforma vibratoria, tai chi, treinamento em ambiente
aguatico e biodanca.

Os resultados sugerem que programas de Exercicio Fisico (EF) sdo capazes
de promover melhoras em relacéo aos sinais e sintomas associados a Fibromialgia
(FM). Programas de EF que incluem Treinamento Combinado (TC) parecem ser
mais efetivos do que programas de EF que incluem apenas Treinamento Aerdbio
(TA) elou Treinamento Resistido (TR) de forma isolada, tendo ainda mais efeito
guando associado a outro tipo de treinamento ou intervencédo. Por fim, programas de
Tai Chi e programas de EF realizados em ambiente aquatico também parecem ser
eficazes na melhora dos sinais e sintomas associados a FM, em individuos adultos,
porém ainda existem muitas questdes a serem esclarecidas, referentes ao tipo de
EF mais efetivo, intensidade, duracédo e frequéncia do treinamento, assim como a

incidéncia e o tipo de efeitos adversos relacionados a pratica de EF e FM.
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Abstract

Fibromyalgia is a chronic disease of unknown etiology associated with different signs
and symptoms that lead to various discomforts. Objective: To evaluate the role of
Physical Exercise in individuals diagnosed with Fibromyalgia. Method: We reviewed
articles published in the last five years, relating the role of Physical Exercise in the
management of Fibromyalgia in adult subjects. To prepare this study we used the
PubMed database. Results: The intervention studies cited in this review applied
different Physical Exercise programs, including aerobic training, resistance training,
combined training, training in vibrating platform, tai chi, training in aquatic
environment and bio-dance, with different frequencies, volumes and training
intensities. The combined training seems to be the most effective way to improve the
symptoms associated with FM when compared to aerobic and resistance training
applied in isolation, still taking effect when combined with other training or
intervention. Tai chi programs and Physical Exercise programs performed in aquatic
environment also seem to be effective for improving symptoms associated with FM,
in adults. Conclusion: The findings of this review suggest strong evidence of the
effectiveness of Physical Exercise for symptoms associated with fibromyalgia,
improving aspects such as pain, fatigue, depression, general health, functionality,
vitality, self-esteem, balance, aerobic capacity, flexibility, strength and muscle
strength in adults.

Keywords: Fibromyalgia.Signs.Symptoms.Disconforts.Physical Exercise.
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