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RESUMO: A sindrome da fibromialgia ¢ uma condicio musculo-esquelética
caracterizada por dor cronica e presenca de pontos dolorosos a palpacio digital
(tender points). Os dados epidemioldgicos mostram prevaléncia no sexo feminino,
principalmente entre a quarta e a quinta década de vida. Atualmente, o modelo
fisiopatoldgico mais aceito para a explicacio da fibromialgia envolve o desequilibrio
entre a percepcio dolorosa e os mecanismos de modulacdes dessas vias aferentes, com
possiveis alteracdes no metabolismo da serotonina. Em relacio as formas de tratamento,
vérias modalidades sdo estudadas com a finalidade de melhorar a qualidade de vida
dos individuos portadores desta sindrome. O objetivo deste trabalho é mostrar, por
meio de levantamento bibliogréfico, o exercicio fisico regular como uma das formas de
tratamento que tem sido estudada e utilizada nos pacientes com fibromialgia.
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FIBROMIALGY AND EXERCISE

ABSTRACT: The fibromialgy syndrome is a skeleton-muscle condition, characterized
by a chronic sharp general pain and also tender poits. The epidemic data demonstrate
a higher prevailing in female Sex, mainly between the fourth and fifth decade of life.
Nowadays, the pathologyphisycal model which is more accepted for the explanation
of the fibromialgy involves the imbalance between the pain perception and the module
mechanisms of this, possibly showing a change on the serothonyn metabolism. Related
to the treatament, several sort of exercises are being studied in order to improve the
quality of life of people who present this syndrome. The purpose of this paper is to
show, through bibliographic studies the regular exercise as one of the ways of
treatament which is being studied and used in patients who present fibromialgy.
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INTRODUCAO

A fibromialgia ¢ uma sindrome musculo-esquelética de causa
desconhecida que resulta em condicio de dor cronica generalizada,
acompanhada de diversas manifestacoes sistémicas, tais como rigidez
muscular, fadiga e perturbacoes do sono, doenca nao-inflamatoria,
caracterizada pela presenca de dor difusa e de multiplos pontos
dolorosos (tender points) a palpaciio, em determinadas regides do corpo.

A fibromialgia ¢ uma das principais causas que concorrem
para a procura de ajuda médica com queixas do sistema musculo-
esquelético (YUNUS etal., 1981).

Apesar de esta sindrome ter seus aspectos clinicos reconhecidos
ha mais de um século, a caracterizacio de seus sintomas e o
desenvolvimento dos critérios de diagndstico aconteceu somente
no fim da década de 70 (ANTONIO, 2001).

A partir de 1992, a fibromialgia passou, oficialmente, a ser
reconhecida como um quadro clinico distinto pela Organizacio

Mundial da Saude (VAISBERG, 2003).
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Os pacientes fibromialgicos sentem:-se incapazes para realizar a
maioria das atividades de vida diaria (HENRIKSSON et al.,1992;
BENNET, 1996; NEUMANN; BUSKILA, 1997), além de
apresentarem escores de qualidade de vida piores, quando
comparados a outras doencas cronicas (KAPLAN, 2000). Pacientes
fibromialgicos tém a capacidade para o trabalho diminuida em
59%, quando comparados a controles normais (FRIES et al., 1980).

Atualmente, a fibromialgia, ainda, ¢ uma sindrome cercada por
muitas dtividas em relacio as suas causas e consequéncias, o que dificulta
o diagndstico pelo médico e a busca de formas eficazes de tratamento.
Assim, o objetivo deste trabalho ¢ realizar um levantamento
bibliografico sobre as principais alteracdes sistémicas que acometem o
individuo com fibromialgia e mostrar a atividade fisica como
tratamento que € estudado e utilizado nos portadores desta sindrome.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 EPIDEMIOLOGIA

De acordo com Antonio (2001), a fibromialgia é mais prevalente
(oito a novevezes mais comum) em mulheres do que em homens em
todas faixas etarias. Atualmente, estudos populacionais como o
conduzido por Buskila (apud Vaisberg, 2003), mostram prevaléncia
de 10,2% da fibromialgia na populacio adulta, interessante notar
que, no inicio da década de 90, periodo em que a doenca era pouco
conhecida, inclusive, por reumatologistas, a prevaléncia descrita era de
0,6%. Outros autores descrevem que 88% dos pacientes acometidos
sao mulheres com idade entre 40 e 50 anos. Estimase que a prevaléncia
na populacio geral ¢ de 2 a 5% (HARTZ; KIRCHDOERFER, 1987;
WOLEFE et al., 1990; 1995; McCAIN, 1996).

O pico de incidéncia etéria, na ocasiao do diagnostico, situa-se
entre 40 e 50 anos, o inicio dos sintomas encontra-se em média
entre 0s 29 e 37 anos, observando-se, portanto, uma média de 9,3
anos entre o inicio dos sintomas e o diagndstico da sindrome
(ANTONIO, 2001).

Segundo Carvalho e Rego (2001), é importante lembrar ainda
que a fibromialgia ¢ uma sindrome que acomete de criancas e
adolescentes até individuos mais idosos e, também, que nio é uma
moléstia ocupacional, ou seja, ndo ¢ uma doenca de origem laboral.

2.2 MANIFESTACOES CLINICAS E DIAGNOSTICO

Nas documentacdes que relatam a fibromialgia, é possivel
observar que existe um nucleo central de manifestacdes clinicas que
sio primordiais para o diagnostico, e outras manifestacdes que
frequentemente sio relatadas em associacio com as primeiras, mas
que nio sio condicdes essenciais para o diagnostico final desta
sindrome. As manifestacdes principais sio: 1) dor musculo-esquelética
generalizada com pelo menos trés meses de evolucio. 2) dor difusa
em pelo menos 11 dos 18 pontos anatdmicos (tender points) a
palpacio digital, sendo estas duas condicdes consideradas pelo Colégio
Americano de Reumatologia (MENDONCA et al., 2001) como
essenciais para o diagnéstico da fibromialgia.

As manifestacdes secundarias sio: fadiga, sono nio-restaurador e
rigidez matinal, podendo estes trés sintomas ser considerados quase
caracteristicos da sindrome pela sua ocorréncia em mais de trés quartos
dos individuos diagnosticados (ANTONIO, 2001). Também sio
observadas outras condicdes secundarias menos frequentes, como

sindrome do colon irritavel, cefaléias, palpitacdes, alteracoes psicoldgicas
(inclusive, depressio e ansiedade), queixas cognitivas (principalmente
problemas de memdria e dificuldade de concentragio) e incapacidade
funcional significativa. Martinez e colaboradores (2002) sugerem que
as duvidas em torno de sua condicio, a dificuldade de diagndstico e as
incertezas quanto ao prognéstico podem ser a origem destes disturbios
psiquicos (depressio e ansiedade) no paciente com fibromialgia.

Segundo Carvalho e Rego (2001) podem ainda ocorrer, em
individuos fibromialgicos, diversas manifestacoes semelhantes aquelas
apresentadas por individuos que sofrem de disturbios do humor,
como dor difusa geralmente acompanhada de angstia e ansiedade;
disturbios do sono, do apetite e da libido; e também queixas de vertigens,
fadiga e desinimo, muitas vezes, sentindo-se incompreendidos. Estes
autores ressaltam, ainda, que, entre os quadros de dor cronica, a
fibromialgia ¢ a que mais se aproxima da depressao, devendose lembrar
que a dor cronica pode levar a transtornos emocionais e do
comportamento (e viceversa), ficando dificil decidir se fatores
psicolégicos sdo causas ou efeitos desta sindrome.

De acordo com Skare (1999), o diagnostico da fibromialgia ¢
essencialmente clinico e realizado por exclusdo, ou seja, deve basearse
no achado dos tender points (Figura O1) e na auséncia de sintomas ou
achados laboratoriais que apontem para uma doenca inflamatoria
ou degenerativa, devendo o médico ter a preocupacio de afastar
outras doencas que possam ser causa das dores generalizadas.

Figura 1. tender points utilizados para os critérios de classificacio de
fibromialgia segundo o Colégio Americano de Reumatologia (1990).
1. insercao do musculo subocciptal - 2. cervical, nos espacos anteriores
entre C5 e C7 - 3. borda superior do trapézio em seu ponto médio -
4. supra-espinhoso, acima da espinha escapular - 5. segundo arco
costal - 6. epicondilos laterais, dois centimetros distais - 7. gluteo, no
quadrante superior externo das nidegas - 8. trocanter maior - 9.
joelhos, em sua linha medial

2. 3 FISIOPATOLOGIA

Apesar das causas e da fisiopatologia da fibromialgia, ainda,
permanecerem desconhecidas, vérias alteracdes fisioldgicas tém sido
observadas em individuos portadores desta sindrome (ANTONIO,
2001). Porém, para Riberto e Pato (2004), a investigacio das
alteracdes anatomopatoldgicas na fibromialgia e a comparacio com
achados presentes em outros grupos populacionais permitiu
evidenciar que tais alteracdes ndo sdo especificas desta sindrome,
mas sim do sedentarismo e da falta de atividade fisica que podem ser
consequéncia e nio causa do quadro doloroso.

Inicialmente, os estudos em torno da fibromialgia focalizavam
somente a estrutura do musculo, sendo as fibras musculares diversas
vezes descritas com alteracdes estruturais. Porém, atualmente, estudos

Revista Satide e Pesquisa, v. 1, n. 1, p. 79-83, jan./abr. 2008



Bredariol e Gomes

81

controlados ndo mostram tais mudancas e a fibromialgia ndo é mais
considerada uma doenca essencialmente muscular (SIMS, 1998 apud
PRIDMORE; ROSA, 2002).

Asalteracoes fisiologicas que hoje sao encontradas em individuos
portadores de fibromialgia podem ser divididas principalmente em
anormalidades do sono, musculares, neuroendécrinas e nos
neurotransmissores.

Um padrio de sono nao-restaurador é encontrado em mais
de 75% dos individuos com fibromialgia, sendo esta alteracio
provocada pela intrusio de ondas alfa rapidas durante a fase nao-
REM do sono (ANTONIO, 2001).

Esta intrusio, segundo Skare (1999), ocorre em 60% a 80% da
fase do sono nio-REM em individuos com fibromialgia, enquanto
que, em individuos normais, isto ocorre em, no méximo, 20%.

Este padrio de sono acarreta diversos “microdespertares”
noturnos, ou seja, pequenas interrupcdes do sono que duram de
5 a 19 segundos, finalizando em um quadro de sono ndo
restaurador (VAISBERG, 2003). Para Helfinstein (apud
FELDMAN, 2002), essa intrusio de ondas alfa corresponde
também o aumento na tonicidade muscular e na frequéncia
respiratoria durante o sono. Porém, é conveniente lembrar que
estes achados nao sio especificos da fibromialgia.

Estudos como o de Barkhuizem (apud PRIMORE; ROSA, 2002)
mostram que o tratamento com hipnaéticos melhora os transtornos
do sono, porém sem melhora concomitante da dor ou da fadiga. Isto
mostra que, embora a alteracio do sono seja um fato constatado,
ainda ndo se sabe se ela é causa ou efeito dos sintomas da fibromialgia.

As hipoteses em torno das alteracdes musculares descrevem
alteracdes histoldgicas e no metabolismo da fibra muscular. De acordo
com Skare (1999), biopsias musculares sdo normais & microscopia
opticaou revelam alteracdes sugestivas de desuso. Os estudos metabolicos
apontam um metabolismo alterado, com alteracio no fluxo sanguineo
muscular em exercicio, principalmente nos locais de dor.

Porém estes achados, segundo Antdnio (2001), ndo sio
especificos da fibromialgia, sendo frequentemente observados em
individuos com dor crénica ou com baixo condicionamento fisico.
Desta forma, também nio se sabe se estas alteracdes sio causa ou
consequéncia da doenca.

Em relaciio as alteragdes neuroendocrinas, verificase diminuicio
nos niveis de hormdnio do crescimento (GH) e de fatores de crescimento
semelhante a insulina (IGF’s), sendo estas substancias responsaveis
pelo desenvolvimento do organismo por meio de maior captacao de
aminodcidos pelo musculo, maior sintese protéica e aumento no
tamanho e numero de células. Segundo Bennett e colaboradores
(apud PRIMORE; ROSA, 2002), niveis muito baixo de IGF's ocorrem
em um terco dos individuos com fibromialgia e podem ser especificos
desta condicio. Também sdo encontradas anormalidades no eixo
hipotdlamopituitiria-adrenal, como respostas diminuidas de cortisol,
adrenalina e noradrenalina, o que sugere desequilibrio na resposta ao
estresse, podendo este fato estar relacionado com a presenca da
depressio no individuo com fibromialgia (VAISBERG, 2003).

As alteracdes nos neurotransmissores incluem principalmente
elevacio da concentracio de substincia P e os disttirbios metabdlicos
da serotonina. A substincia P ¢ um neuromodulador presente em
fibras nervosas do tipo C (ndo-mielinizadas), que tem participacio
nas respostas dos neurdnios nociceptivos, qualquer distirbio na sua
producio, atividade funcional ou degradacio pode resultar numa
percepcao defeituosa da dor. No caso da fibromialgia, os niveis

elevados de substincia P levariam a maior ativacio das vias aferentes
dolorosas (RIBERTO; PATO, 2002).

Por outro lado, a serotonina é um neurotransmissor que tem
acdo sobre o Sistema Inibidor de Dor (conjunto de vias descendentes
inibitorias de dor, que partem de estruturas do tronco encefalico
para os diversos niveis segmentares da medula). Desta forma, as
alteracdes do metabolismo da serotonina implicam numa atividade
reduzida deste sistema, com consequente elevacio da resposta
dolorosa. Estas alteracdes incluem diminuicio na concentracio de
triptofano (precursor da serotonina) no plasma e no liquido céfalo-
raquidiano; niveis reduzidos de serotonina no liquor e no soro;
reducio no numero de receptores plaquetdrios e séricos para a
serotonina e, ainda, o polimorfismo destes receptores, o que pode
gerar algum tipo de diferenca funcional (ANTONIO, 2001;
PRIDMORE; ROSA, 2002; RIBERTO; PATO, 2004).

De acordo com Skare (1999), a deficiéncia da serotonina é
uma das possiveis explicaces fisiopatoldgicas da fibromialgia, uma
vez que este agente, além de ter seu papel sobre 0 sono, age em fluxo
sanguineo e sobre a dor, potencializando a analgesia induzida por
narcoticos. Vaisberg (2003) faz também uma ligacio entre a atividade
serotoninérgica diminuida com maior percepcio da dor. Para
Helfestein e Feldman (2002), essas disfuncées poderiam ser
geneticamente predeterminadas e talvez desencadeadas por algum
estresse ndo-especifico como, por exemplo, uma infeccio viral, estresse
mental ou trauma fisico.

Esta maior percepcio da dor em individuos fibromidlgicos pode
ser observada no estudo realizado por Ferreira e colaboradores
(2002), em que 32 mulheres portadoras de fibromialgia foram
comparadas com 31 mulheres do grupo-controle em relacio ao
limiar de dor nos tender points, sendo verificado menor limiar no
grupo com fibromialgia.

Além das funcdes j4 mencionadas, a serotonina age também no
controle do humor, nas emocdes, na funcio cognitiva, nas funcdes
motoras, assim como nos ritmos cicardiano e neuroendécrino. Desta
forma, apesar de ainda nio serem conclusivos, os estudos em torno
das alteracdes da concentracio e liberacio de serotonina tém tido
grande aceitacio na explicacio da patogénese da fibromialgia, sendo
o modelo fisiopatoldgico que melhor descreve esta sindrome.

24O EXERCICIO FISICO COMO FORMA DETRATAMENTO

Como a fibromialgia ¢ uma sindrome de causa desconhecida, o
tratamento ainda baseia-se apenas em hipéteses, sendo o seu objetivo
melhorar o sono e atenuar as queixas dolorosas. Para Sakata e
colaboradores (2005), além do alivio da dor, a terapéutica deve
buscar a recuperacio da atividade funcional e de trabalho, melhorar
asaide mental, as alteracdes de humor e a fadiga.

Ha4 evidéncias de que a atividade fisica pode modular a dor na
fibromialgia. Em alguns estudos de seguimento, o exercicio fisico
regular parece ser um fator de bom prognéstico.

Virias modalidades de tratamento tém sido utilizadas em porta-
dores de fibromialgia, como tratamento farmacoldgico, por meio da
utilizacio de analgésicos, antinflamatérios, antidepressivos e relaxantes
musculares, e tratamentos ndofarmacoldgicos, como acupuntura e
eletroacupuntura, terapia comportamental cognitiva, hipnoterapia,
laser, biofeedback com EMG e programas de exercicios fisicos.

De acordo com Mendonca e colaboradores (2001) dentre todas
as formas de tratamento niofarmacolégico apenas uma minoria
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foi estudada com critérios aceitaveis, mostrando o biofeedback com
EMG e os programas de exercicios fisicos algum valor prético e
eficacia no tratamento. Martinez e colaboradores (2002) mostram,
ainda, que a percepcio dos pacientes sobre sua condicio médica
deve influenciar a sua evolucio. Desta forma, a elaboracio de um
processo educativo, levando-se em conta esta percepcio, pode ser
um instrumento interessante para o tratamento da sindrome.

Os pacientes com fibromialgia apresentam baixa aptidao fisica
cardiovascular. De acordo com critérios do Americam Heart
Association, 80% destes individuos apresentam valores de consumo
méximo de oxigénio abaixo dos niveis médios (BENNET, 1996).
Recentemente, dados publicados mostram que pacientes com
fibromialgia apresentam baixos niveis de consumo de oxigénio no
limiar anaerdbio, que é o pardmetro mais adequado para medir
aptidio cardiorrespiratoria na FM (VALIM, 2000).

Diversas modalidades de exercicios tém sido utilizadas em
portadores de fibromialgia, porém verifica-se preferéncia pelos
programas de condicionamento aerdbico e alongamento, com uma
ligeira superioridade do primeiro. Tarantino (2001) cita um estudo
realizado na Universidade Federal de Sao Paulo, onde um grupo de
portadores de fibromialgia foi submetido a um programa de
caminhada e outro grupo a um programa de alongamento, foi
possivel verificar ao final do estudo que, nos dois casos, houve melhora,
porém ela foi maior no caso que proporciona condicionamento
aerobico (caminhada).

Esse efeito terapéutico do exercicio fisico, principalmente os
de condicionamento cardiovascular, também pode ser verificado
em estudos como o de McCain (apud MENDONCA etal, 2001)
ao demonstrar que, apos 20 semanas de condicionamento em
bicicleta ergométrica, os portadores de fibromialgia objetivaram
maior reducio da mialgia dos tender points, melhora no quadro
depressivo e maior satisfacio pessoal.

Matsutani e Marques (2004) desenvolveram um estudo com
28 individuos fibromialgicos que foram divididos em trés grupos,
sendo um submetido ao tratamento de terapia a laser, outro, a
um programa de alongamento e o terceiro, a uma sessio educativa.
Neste estudo, concluiu-se que os exercicios de alongamento sio
eficazes na melhora da dor, sensibilidade dolorosa dos tender points
e qualidade de vida dos pacientes.

Segundo Antdnio (2001), a hidroginastica também tem sido
recomendada com bons resultados, pois, além de condicionar o
individuo, promove maior relaxamento muscular pelo
aquecimento da 4gua.

Existem diferentes mecanismos possiveis para explicar o beneficio
dos exercicios, principalmente os aerdbicos, na fibromialgia. De acordo
com Mendonca e colaboradores (2001), corredores de longa distancia
apresentam hipoalgesia e melhoria do humor. E comprovado também
que o exercicio fisico é capaz de interferir positivamente no estado
mental, melhorando a auto-estima e a depressao. Assim, o efeito tera-
péutico do exercicio pode influenciar multiplos aspectos da fibromialgia,
como melhoria das alteracdes isquémicas e metabdlicas nos locais dos
tender points, aumento do nivel de endorfina, melhoria do estado
mental e do padrao do sono. Também ha evidéncias de que pode
influenciar no sistema serotoninérgico, aumentando as concentracoes
séricas de serotonina, as alteragc')es nos niveis deste neurotransmissor
sdo as mais envolvidas na fisiopatogénese da fibromialgia.

E importante lembrar ainda que, em alguns casos mais graves, o
individuo nio tolera a pratica de exercicios, surgindo por vezes

agravamento no quadro de dor. Nestes casos, geralmente, é necessaria
uma intervencio médica por meios farmacoldgicos para minimizar
ador e, a partir dai, aliar um programa de exercicios fisicos.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Como a fibromialgia ¢ uma doenca multifatorial e de causa
ainda desconhecida, o tratamento deve ser individualizado e
englobar co-intervencoes, sendo fundamental incluir exercicios
fisicos, principalmente, aerdbico, em qualquer modalidade, pois
tem baixo custo comparado a outras formas de tratamento e
efeitos benéficos globais na dor, no sistema endécrino,
cardiovascular e nos aspectos psicoldgicos.

E fundamental que o diagnéstico da fibromialgia seja discutido
realisticamente com o individuo portador, sendo importante
explicar que a doenca nio altera a sobrevida e nem ¢ deformante.
Devese apresentar claramente as formas de tratamento e salientar
que uma rotina de exercicios fisicos é bastante importante para a
eficacia do tratamento.

De maneira geral, os exercicios fisicos possuem efeito analgésico e
devem ser sempre estimulados nestes individuos, sempre de maneira
progressiva, individualizada por um profissional de educacio fisica,
que deve ter os conhecimentos bésicos sobre a sindrome da fibromialgia
e estar atento a aceitacio e tolerancia da atividade pelo individuo.
Também cabe ao profissional a tarefa de esclarecer que os beneficios
do exercicio durante o tratamento somente se manterdo com a
continuidade da prética, sendo importante o habito de exercitarse.
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