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Resumo

A Fibromialgia é uma sindrome dolorosa de etiopatogenia desconhecida que acomete
preferentemente mulheres, caracterizada por dores musculares difusas, sitios dolorosos
especificos, associados, frequentemente a distirbios do sono, fadiga, estresse, cefaléia
cronica e disturbios psiquicos e intestinais funcionais. Seu diagnostico é baseado meramente
em achados clinicos, sendo que os exames laboratoriais se apresentam sem alteracGes
conclusivas. O carater cronico das dores impde diversas limitacGes a capacidade funcional
dos pacientes, interferindo diretamente em sua qualidade de vida, acarretando problemas
profissionais, sociais e familiares a estes. Apesar dos inimeros estudos sobre este tema,
poucos se apresentam conclusivos em relacdo a melhor terapéutica a ser utilizada para o
tratamento desta sindrome. N&o obstante a grande diversidade de modalidades
fisioterapéuticas existentes, este trabalho relne aquelas consideradas principais no trato dos
sinais e sintomas decorrentes da Sindrome Fibromialgica, devido a sua eficacia comprovada
através de estudos cientificos. Ao término, conclui-se que as intervencgdes fisioterapéuticas
devem ser criteriosamente analisadas antes de aplicadas e que o consenso geral sobre o
tratamento multidisciplinar é de suma importancia para que o objetivo mor seja alcangado:
melhora da qualidade de vida do paciente.
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1. Introducéo

Conceitua-se Fibromialgia (FM) como uma sindrome dolorosa de etiopatogenia desconhecida
que acomete preferentemente mulheres, caracterizada por dores musculares difusas, sitios
dolorosos especificos, associados, freqlentemente a distirbios do sono, fadiga, cefaléia
cronica e distarbios psiquicos e intestinais funcionais (MARTINEZ, 1997).

Pode apresentar-se de forma isolada ou associada a outras doencas reumatologicas como
lUpus eritematoso sistémico e artrite reumatdide (MARTINEZ, 1997).

Sua prevaléncia na populacdo varia entre 0,66 e 4,4% de acordo com o perfil avaliado e a
metodologia do estudo. Existe um consenso geral sobre sua prevaléncia em mulheres,
especialmente na faixa etaria entre 35 e 60 anos (CAVALCANTE, 2006).

Apesar da existéncia de critérios de classificacdo estabelecidos em 1990, pelo Colégio
Americano de Reumatologia, sua etiologia permanece indefinida, ndo obstante extensa
investigacdo, sendo relacionada a alteracbes de humor, infeccdo, disturbios do sono e
disfuncdes de neurotransmissores (SCOTTON, 2000).

O diagnostico da fibromialgia € exclusivamente clinico, devendo ser feito atraveés de uma boa
anamnese e um detalhado exame fisico. Exames complementares possuem papel de exclusédo
de doencgas que podem simular um quadro de fibromialgia (SCOTTON, 2000).
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A estratégia para o tratamento ideal da fibromialgia requer uma abordagem multidisciplinar
com a combinacdo de modalidades farmacoldgicas e ndo farmacologicas (HEYMANN,
2010).

Devido a sua causa permanecer uma incégnita cientifica, diversos tratamentos tem sido
propostos com a finalidade de diminuir os sintomas e promover uma melhora na qualidade de
vida daqueles acometidos por esta sindrome.

N&o obstante os inumeros artigos publicados, principalmente a partir de 1990, relatando os
beneficios encontrados nas diversas modalidades fisioterapéuticas existentes, ainda hd uma
escassez de estudos cientificos conclusivos que ratifiguem o uso de uma técnica-ouro, ou
conjunto delas, para o trato desta doenga. O presente trabalho justifica-se pela falta de um
compéndio que retina os principais tratamentos fisioterapéuticos atualmente recomendados
pelo Consenso Brasileiro do tratamento da fibromialgia (HEYMANN, 2010).

Outrossim, o impacto sécio-econdmico, por acometer, principalmente, individuos em idade
produtiva de trabalho, e o elevado grau de sofrimento que esta sindrome inflige em seus
enfermos, prejudicando-os em sua vida profissional, familiar e social, corroboram esta
justificativa.

2. Revisdo da Literatura

A partir da identificacdo de pacientes portadores de “reumatismo” que apresentavam pontos
musculares dolorosos a palpacdo, Froriep, em meados do século XIX, fez as primeiras
consideragdes médicas sobre a Fibromialgia (KAZIYAMA, 2001).

O termo “Fibrosite” foi introduzido por William Gowers, em 1904, para definir uma afeccédo
dolorosa muscular pontual ou regional, que se aliava a fadiga e disturbios do sono, porém sem
manifestacdes inflamatdrias ou alteragdes sistémicas (HAUN, 2001).

Smythe e Moldofsky, em 1972, retrataram determinados sitios anatémicos, denominados
tender points (pontos dolorosos), que eram mais sensiveis a palpacdo em pacientes com
Fibrosite que em individuos normais. Em 1975, os estudiosos depararam-se, durante um
estudo eletroencefalografico do sono, com um padrdo anormal do sono NREM (intrusdo de
ondas alfa nas ondas delta, durante os estagios 2, 3 e 4 do sono ndo-REM) em pacientes com
Fibrosite (FELDMAN, 2003; YUNUS, 1989).

O termo Fibromialgia surgiu em 1981, a partir do primeiro estudo controlado para Fibrosite,
qguando entdo confirmou-se que se tratava de uma entidade distinta (FELDMAN, 2003;
YUNUS, 1989).

Em 1990, apés 4 anos de estudo envolvendo 16 centros de estudos em fibromialgia
localizados nos Estados Unidos e Canada, o Colégio Americano de Reumatologia apresentou
os critérios para classificagdo da Fibromialgia (WOLFE, 1990).

A validacdo destes critérios para utilizacdo na populacéo brasileira ocorreu somente em 1999
(HAUN, 1999).

2.1 Epidemiologia

Os dados epidemioldgicos referentes a prevaléncia desta sindrome sdo variaveis, de acordo
com os diferentes estudos, dependendo da populagdo avaliada, dos autores e metodologia
aplicada (SCOTTON, 2000).

Estudo realizado em 1995 obteve como resultado uma prevaléncia na populagcdo geral média
de 2 %, sendo 3,4% mulheres e 0,5% homens (WOLFE, 1995).

Estudos realizados nos Estados Unidos e na Europa indicaram a sua prevaléncia em 2,1% dos
atendimentos realizados por medicos de familia, 5,7% em ambulatério de clinica médica,



entre 5 e 8% em pacientes hospitalizados e quando se considera os atendimentos em clinicas
reumatoldgicas, esta porcentagem atinge 14 a 20% (SCOTTON, 2000).

Existe forte predominancia do sexo feminino (80% a 90% dos casos), com um pico de
incidéncia entre os 30 e os 50 anos de idade, manifestando-se em criancas, adolescentes e
individuos mais idosos. Pessoas de melhor nivel social e educacional estdo mais propensas a
essa doenca (SCOTTON, 2000).

No Brasil, os estudos relacionados a esta doenga ainda sdo bastante precarios. Estudo
realizado por Bianchi, Messias e Gongalves nas cidades de Porto Alegre, Fortaleza e Rio de
Janeiro, constatou sua prevaléncia em 10,2% da populagdo (KAZIYAMA, 2001).

2.2 Etiologia e Fisiopatologia

Embora presente na literatura a mais de um seculo e meio, essa sindrome dolorosa cronica
permanece com sua etiologia desconhecida. Sua fisiopatologia baseia-se em possiveis
alteragdes na concentragdo de neurotransmissores (diminuicdo de serotonina), no
metabolismo muscular, fisiologia do sono, funcdo neuro-hormonal, estado psicol6gico e fluxo
sanguineo cerebral (RUSSEL, 1989; RUSSEL, 1992). Segundo Haun (2001), trata-se de uma
sindrome causada pela incapacidade de modulacdo dolorosa no sistema nervoso central,
mesmo na auséncia de nocicepcao aferente aumentada, sendo que o fator gerador ainda é
parcialmente desconhecido e as varias teorias existentes apontam para uma série de fatores
distintos gerando mecanismos complexos de hipersensibilidade e alodinia.

O fato dos fibromialgicos possuirem maior sensibilidade a dor esta, provavelmente, associado
as alteragcdes metabolicas ocasionadas pelo sedentarismo (SCOTTON, 2000).

Estudos sugerem um vinculo entre fibromialgia e disturbios do sono. A alteragdo do sono
mais frequente consiste na intruséo de ondas alfa de vigilia em ondas delta de sono profundo.
Aproximadamente 80% dos fibromialgicos avaliam seu sono como ndo reparador, queixando-
se de fadiga matutina e dor ao despertar (PROVENZA, 2004).

Alteracdes enddcrinas com anormalidades no eixo hipotalamo-hipofiséario tém sido descritas
em alguns estudos, embora permaneca incerto se os disturbios observados sdo apenas
constitutivos ou resultantes da fibromialgia (PROVENZA, 2004).

Feldman (2003) e Provenza (2002) avaliaram o fluxo sanguineo cerebral com SPECT (single-
positron-emission-computed tomography), demonstrando areas no talamo, nucleo caudado e
regibes pré-frontais com fluxo diminuido. Estas areas sdo responsaveis pela integracéo,
analise e interpretacdo dos estimulos dolorosos e tém conexfes importantes com &reas do
hipocampo e sistema limbico, que controlam as sensa¢des de afetividade.

E possivel que o estresse desempenhe papel relevante na mediacio e perpetuacdo dos
sintomas da FM. Muitos pacientes declararam que 0s primeiros sintomas surgiram apos
periodo de estresse cronico ou apds algum traumatismo (KAZIYAMA, 2001).

Um experimento recente mostrou de maneira convincente que a atitude mental do individuo
pode influenciar o desprazer causado por um estimulo doloroso padronizado e que isso se
correlaciona com alteragdes no fluxo sanguineo no giro do cingulo. Dessa maneira, a
atividade pré-cortical (pensamentos positivos ou negativos) pode influenciar a percepcéo da
dor (PROVENZA, 2004).

2.3 Quadro Clinico

Segundo Provenza (2004), o quadro clinico desta sindrome costuma ser polimorfo, exigindo
anamnese cuidadosa e exame fisico detalhado. Os sintomas mais comuns e caracteristicos da
Fibromialgia séo fadiga, distarbio do sono e sono ndo reparador, encontrados em 73% a 85%
dos acometidos pela sindrome (WOLFE, 1990).



Presente em todos o0s pacientes, a dor apresenta-se de forma difusa e cronica, envolvendo o
esqueleto axial e periférico (PROVENZA, 2004), iniciando, freqlientemente, na nuca, pescoco
e ombros, espalhando-se, posteriormente, para outras areas do corpo (KNOPLICK, 2003).
Existe uma grande dificuldade para localiza-la, sendo que as mais comuns sdo: coluna
vertebral, cinturas escapular e pélvica, podendo também ocorrer em nivel de parede anterior
do torax. Alguns tém a impressdo de que ela ocorre nos masculos, outros nas articulacdes,
enquanto uma parte relata a dor como se localiza nos 0ssos ou nervos (SCOTTON, 2000).
Seu carater € variavel, podendo ser queimacdo, pontada, peso, "tipo cansaco™ ou como uma
contusdo (PROVENZA, 2004). E comum a referéncia de agravamento pelo frio, umidade,
mudanca climatica, tensdo emocional ou por esforc¢o fisico (RUSSEL, 1992).

Uma das principais queixas dos pacientes é a rigidez articular, principalmente pela manha,
Diferentemente da rigidez matinal da artrite reumatoide, que demora a se dissipar, esta possui
curta duragdo, com periodos inferiores a 15 minutos (KNOPLICK, 2003).

Fadiga, outro sintoma bastante comum, se acentuada, como sensac¢do de exaustdo facil, pode
levar o enfermo a dificuldade nas tarefas laborais ou domésticas, pratica de esporte e do lazer.
As expressodes tipicas do paciente sdo “eu estou com falta de energia” e “eu estou sempre
cansada”. A intensidade da fadiga e da astenia pode ser considerada um bom parametro na
evolucdo da doenca e resposta ao tratamento (SCOTTON, 2000).

O distarbio do sono, presente em 75% a 80% dos fibromialgicos, pode manifestar-se de
diferentes formas. Alguns apresentam dificuldade de conciliar o sono; outros, predomina uma
insdnia terminal assim como despertares a0 minimo ruido, sono ndo reparador, em que 0
paciente acorda pela manha mais cansado do que antes de se deitar (SCOTTON, 2000).
Edema subjetivo (relatado pelo paciente, porém jamais verificado pelo examinador) esta
presente em cerca de 50% dos pacientes, podendo ser articular ou ndo (KNOPLICK, 2003).
Este sintoma pode induzir a diagnosticos enganosos de doencas inflamatdrias (SCOTTON,
2000).

SensacgOes parestésicas habitualmente se fazem presentes e comumente sdo descritas como
formigamentos e agulhadas; com localizagbes imprecisas, mais comumente presentes nas
extremidades superiores ou localizagcbes bizarras (face, lingua, etc). Confundida com
sindrome do tanel do carpo e do tarso, compressdes cervicais ou lombares (SCOTTON,
2000). Convém ressaltar que tais parestesias ndo respeitam uma distribuicdo dermatémica
(LESSARD, 1992).

Cefaléia, outra queixa clinica, pode ocorrer sob a forma de enxaqueca, dor na nuca, na regido
frontal, periorbitaria ou holocraniana. Zumbidos e tonturas sdo comuns, sendo a Ultima
relacionada as variag6es de humor (SCOTTON, 2000; KNOPLICK, 2003).

Alteracdes digestivas (sindrome do colon irritvel), dismenorréia, dislria, ansiedade,
irritabilidade e depresséo estdo presentes na maioria dos pacientes que acaba submetendo-se a
inlmeros exames complementares na tentativa de chegar a um diagnostico, muitas vezes
errdneo (SCOTTON, 2000).

2.4 Diagnose

Os primeiros critérios diagndsticos foram propostos por Smythe (1977). Estes estabeleciam a
presenca de dor difusa, fadiga, distarbios do sono, rigidez matinal e presenca de 12 pontos
dolorosos dentre os 14 possiveis.

Em 1981, Yunus prop6s como critérios para diagnose a presenca de dor difusa acrescida a 5
pontos dolorosos positivos dentre os 40 a serem analisados, além da presenca de cinco
critérios menores: sintomas modulados por atividade fisica, pelo tempo; presenca de
ansiedade ou estresse; sono ndo restaurador; fadiga ou cansaco generalizado; queixas



moduladas por ansiedade, cefaléia cronica, sindrome do coélon irritavel, edema subjetivo e
parestesias.

Somente em 1990, apds estudo multicéntrico realizado por 16 centros de estudo em
Fibromialgia dos Estados Unidos e Canada, os critérios de classificacdo da Fibromialgia
foram uniformizados e apresentados para a comunidade cientifica, pelo Colégio Americano
de Reumatologia (quadro 1).

e Dor difusa: dor no lado direito e esquerdo do corpo, dor acima e abaixo da linha da cintura e
dor no esqueleto axial (coluna cervical ou torécica anterior ou coluna dorsal ou coluna lombar).

e Dor cronica: dor presente ha mais de trés meses.
e Dor a palpacdo digital: dor em pelo menos 11 dos 18 tender points (pontos dolorosos)

posicionados aos pares e simetricamente distribuidos pelo corpo.
Fonte: WOLFE (1990)

Quadro 1 - Critérios de 1990 do Colégio Americano de Reumatologia para a classificacdo da
Fibromialgia

Fonte: http://www.callendamornen.com/fibromyalgia/fibromyalgia_tests.html

Figura 1 — Tender Points
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1 e 2 — Cervical baixa: regido equivalente entre os espacos vertebrais de C5-C7

3 e 4 — Supraespinhal: insercdo do masculo supraespinhal, acima da espinha da
escapula préximo ao angulo medial

5 e 6 — Epicondilo lateral: dois centimetros abaixo do epicondilo lateral

7 e 8 — Joelho: coxim gorduroso medial, préximo a linha articular

9 e 10 — Occipital: inser¢do dos musculos suboccipitais

11 e 12 — Trapézio: ponto médio das fibras superiores do musculo do trapézio

13 e 14 — Supraespinhal: insercdo do musculo supraespinhal, acima da espinha da
escapula préximo ao angulo medial

15 e 16 — Gluteo: quadrante superior e lateral das nadegas

17 e 18 — Trocanter maior: posterior a proeminéncia trocantérica

O diagndstico é essencialmente clinico (SKARE, 1999) e sintomatico (GAZIRE, 2005),
devendo ser realizado por intermédio de uma boa anamnese e exame fisico detalhado
(SCOTTON, 2000).

Ambos os critérios devem estar presentes por, pelo menos, trés meses, sendo que a
coexisténcia de outra patologia ndo altera o diagnéstico da Fibromialgia. A combinacgédo de
dor difusa pelo corpo associada a pelo menos 11 dos 18 tender points (figura 1) proporciona
uma sensibilidade de 88,4%, especificidade de 81,1% e acurécia de (84,9%) (WOLFE, 1990).
A época da experiéncia conduzida pelo comité multicéntrico, os tender points foram
analisados através de palpacéo digital (WOLFE, 1990). Atualmente aceita-se 0 uso de um
aparelho de pressdo do tipo algbmetro ou dolorimetro, embora um examinador experiente
dispense a utilizacao destes aparelhos (PROVENZA, 2004).

A positividade de um ponto é considerada quando o paciente refere desconforto doloroso
local, apos ser aplicada uma pressdo com intensidade de forca equivalente ao limiar de
4kgf/cm? através do uso do dolorimetro ou por meio de digito-presséo (WOLFE, 1990). A
pressdo de 4Kgf é suficiente para deixar com a cor branca a unha do primeiro quirodactilo do
examinador (COSTA, 2005).

Exames laboratoriais rotineiros sdo geralmente normais, servindo apenas para excluséo de
outras doencas. Os estudos mostram que estes exames estdo alterados na mesma proporc¢édo da
populacédo saudavel (SCOTTON, 2000).

3. Metodologia

O presente artigo trata-se de uma revisdo bibliografica sobre os principais tratamentos
fisioterapéuticos acordados pelo consenso brasileiro do tratamento da fibromialgia. O
levantamento bibliografico foi realizado no banco de dados da Lilacs e Scielo utilizando-se as
palavras-chave: Fibromialgia, Fisioterapia e Tratamento. Os dados de interesse para esse
estudo de revisdo foram extraidos dos artigos que referenciavam o0s tratamentos
fisioterapéuticos acordados pelo consenso brasileiro do tratamento da fibromialgia. A selecéo
desse material foi concretizada por meio da leitura dos resumos ou informacdes contidas no
titulo. A fim de complementar o texto foram utilizados livros nacionais, revistas cientificas,
monografias e artigos cientificos.

4. Resultados e Discusséo
Devido a indefinicdo patologica desta sindrome, sua terapia permanece voltada as

manifestacdes clinicas, através de medidas farmacologicas e ndo farmacologicas. Este
tratamento objetiva o controle da dor, a melhora da qualidade do sono, a manuten¢do ou



restabelecimento do equilibrio emocional, a melhora do condicionamento fisico e da fadiga e
o tratamento especifico de desordens associadas (PROVENZA, 2004).

Pacientes fibromidlgicos frequentemente ja consultaram varios médicos, e realizaram diversos
exames e suas perguntas ficaram sem respostas 0 que gera uma grande frustracdo. Muitos
pacientes ja ouviram de seus médicos “tudo estd em sua cabega” ou “aprenda a conviver com
isso” muitos falam que os sintomas sdo relacionados com a ansiedade e o estresse € os
pacientes sentem-se culpados por sndo conseguir controlar suas emogdes (SKARE, 1999).

Em virtude destes fatos, torna-se fundamental educar e informar o paciente e 0s seus
familiares, proporcionando-lhes o maximo de informac6es sobre a sindrome e assegurando-
Ihes que seus sintomas sao reais (PROVENZA, 2004).

Uma vez que a fisioterapia ndo objetiva somente o controle da dor, mas também a melhora da
capacidade funcional, é de suma importancia que, ao inicio do tratamento, sejam estabelecidas
metas mutuas entre o fisioterapeuta e o paciente. Assim o individuo tornar-se-a& um elemento
ativo durante a intervencdo, propiciando ganhos a longo prazo e tornando-o menos
dependentes dos cuidados de saide (MARQUES, 2002).

Existe uma repulsa natural do ser humano quando sdo introduzidas alteragdes na sua rotina.
Portanto, todo um processo deve ser criado no intuito de fazer com que o paciente
compreenda, aceite e colabore com os procedimentos a serem adotados durante o processo de
tratamento. Notas escritas ou impressas, ilustradas ou ndo, sdo de enorme ajuda as instrucdes
verbais, apoiando e encorajando a adesao (CHAITOW, 2002).

4.1 Exercicios Aerébicos

Dados publicados por Valim (2000) mostram que pacientes com fibromialgia apresentam
baixos niveis de consumo de oxigénio no limiar anaerobio, que é o parametro mais adequado
para medir aptiddo cardiorrespiratdria na FM. Por outro lado a préatica aerdbica contribui de
forma significativa para melhora do funcionamento do coragédo, pulmdes e todo o sistema
cardiovascular, o que justifica sua indicagdo como tratamento para esta sindrome.

Os exercicios mais adequados sdo aqueles sem carga e de baixo impacto para o aparelho
osteoarticular, como natacdo, caminhada ou hidroginastica, pois auxiliam no relaxamento e no
fortalecimento muscular, reduzindo a dor e em menor grau melhorando a qualidade do sono
(PROVENZA, 2004).

Os pacientes devem ser orientados a realizarem exercicios moderadamente intensos (entre
60% e 75% da frequéncia cardiaca maxima ajustada para a idade) entre duas a trés vezes por
semana atingindo o ponto de resisténcia leve, ndo o ponto de dor, evitando, dessa forma, a dor
induzida pelo exercicio. O programa de exercicios deve ter inicio em um nivel logo abaixo da
capacidade aerdbica do paciente e progredir em frequéncia, duracdo ou intensidade assim que
seu nivel de condicionamento e forca aumentar. A progressdo dos exercicios deve ser lenta e
gradual e se deve, sempre, encorajar 0s pacientes a dar continuidade para manter os ganhos
induzidos pelos exercicios (HEYMANN, 2010).

Uma caminhada, ao passo normal do paciente, durante 30 minutos a 1 hora todos os dias
proporciona efeitos terapéuticos. A orientacdo de exercitar-se trés vezes por semana tem sido
eficaz e possibilita maior adeséo ao tratamento (PROVENZA, 2004).

E comprovado também que o exercicio fisico é capaz de interferir positivamente no estado
mental, melhorando a auto-estima e a depressdo. Assim, o efeito terapéutico do exercicio
pode influenciar maltiplos aspectos da fibromialgia, como melhoria das alteracGes isquémicas
e metabdlicas nos locais dos tender points, aumento do nivel de endorfina, melhoria do estado
mental e do padrdo do sono. Também h& evidéncias de que pode influenciar no sistema
serotoninérgico, aumentando as concentracdes séricas de serotonina, as alteragdes nos niveis



deste neurotransmissor sdo as mais envolvidas na fisiopatogénese da fibromialgia
(BREDARIOL, 2008).

4.2 Alongamento Muscular

A flexibilidade é caracterizada pela habilidade de uma Unica articulagdo ou uma série de
articulacdes se movimentarem com amplitude de movimento (ADM), de maneira confortavel,
livre de dor e restricdes, enquanto um conjunto de componentes - tecido conjuntivo, tendao,
ligamentos, capsula articular, musculo e pele - se alongam (POLACHINI, 2005).

A mobilidade adequada dos tecidos moles e articulacGes € fator preponderante na prevencao
de lesBes. Os principais tecidos moles que podem restringir a mobilidade articular séo
musculos, tecido conectivo e pele. O encurtamento é caracterizado pela perda da
extensibilidade dos tecidos moles, ou seja, reducéo parcial do comprimento de uma unidade
musculotendinea saudavel, resultando em limitacdo na mobilidade articular (FORD, 2007).
Diversas pesquisas publicadas mostram que as dores e a fadiga tornam os fibromialgicos
pessoas sedentarias, tendo como conseqléncia maior o encurtamento muscular.

O alongamento é uma das técnicas mais utilizadas para se obter o aumento da ADM
(PINFILDI, 2004), pois objetiva aumentar a flexibilidade muscular através do estiramento das
fibras musculares, fazendo com que elas aumentem o seu comprimento, permitindo ao
individuo realizar movimentos mais coordenados e eficientes (MARQUES, 1994).

A prética do alongamento muscular juntamente ao reconhecimento do préprio corpo por meio
da conscientizacdo corporal, que permite melhorar a rigidez e a inflexibilidade encontradas a
nivel fisico e psiquico, possibilita aos pacientes melhorar o alinhamento postural e a auto-
manutenc¢éo desse alinhamento (MARQUES, 1994).

4.3 Hidrocinesioterapia

Os efeitos terapéuticos e fisioldgicos da hidrocinesioterapia sdo resultantes de trés fatores: o0s
efeitos fisicos da agua que atuam sobre o organismo, os efeitos da imersdo sobre a psique
humana e os efeitos dos exercicios quando realizados no ambiente aquatico (RUOTI, 2000;
BATES, 1998).

A imersdo em repouso confere ao organismo alteragcbes cardiovasculares, tais como
vasoconstricdo periférica e bradicardia, que de forma coletiva sdo conhecidas como reflexo de
mergulho. Este reflexo corp6reo objetiva, principalmente, a conservacdo do calor do
organismo, e secundariamente manter a pressao arterial (RUOT]I, 2000).

A imersdo também provoca uma reacdo renal expressiva: o debito urinario aumentado
(diurese). Esta resposta deve-se a expansao volumétrica central induzida pela vasoconstri¢éo
periférica (BECKER, 2000; RUOT]I, 2000).

O sistema pulmonar é afetado pela passagem do sangue da cavidade abdominal para a
toracica e pela compressdo mecanica da parede toracica pela pressdo hidrostatica. O efeito
combinado ¢é a alteracdo da funcdo pulmonar, o aumento do trabalho respiratorio e a alteracao
da dindmica respiratoria (RUOT], 2000).

O tratamento é dirigido para o condicionamento geral, alivio da dor, melhora nos padrdes do
sono atraves de esforco fisico e relaxamento e melhoria postural para corrigir adaptacfes a
longo prazo, secundarias a dor. O relaxamento obtido a partir do exercicio e o suporte
fornecido pela agua séo capazes de levar a importantes melhoras nos relatos subjetivos de dor
e rigidez. Uma perspectiva mental mais positiva € muitas vezes alcancada com a realizacdo de
exercicio sem dor (RUOTI, 2000).

O objetivo principal da hidrocinesioterapia no tratamento da fibromialgia é aumentar a
tolerdncia do individuo ao exercicio e o nivel de resisténcia fisica, melhorando o



condicionamento geral. A medida que o condicionamento melhora a intensidade dos
sintomas, como dores ap0s esforgo e fraqueza muscular, diminuem (BATES, 1998).

4.4 \Watsu

Watsu (Water Shiatsu), que literalmente significa massagem na &gua, utiliza-se de técnicas de
alongamento, mobilizacdo de articulagbes e massagem, a fim de proporcionar aos pacientes
uma diminuicdo do ténus muscular e consequentemente um relaxamento fisico e psicoldgico
(BOCCUZZI, 2006). Cada sessdo é uma verdadeira meditacdo (RUOTI, 2000).

Por se tratar do meio ideal para se relaxar o corpo, o trabalho corporal é realizado em piscina
aquecida, com temperatura meédia de 35° Neste ambiente o paciente permanece
completamente passivo, apenas deixa-se flutuar nos bracos do terapeuta, que o imerge
suavemente a cada inspiracdo. Assim o paciente € capaz de atingir niveis cada vez mais
profundos de relaxamento, a partir da sustentacdo pela 4gua e o continuo movimento ritmico,
a medida que seu corpo se alonga de forma cada vez mais livre (MANNERKORPI, 2003;
RUOTI, 2000; SKINNER, 1985).

O alongamento ajuda a manter ou melhorar a flexibilidade, relaxar os musculos que estdo
contraidos e rigidos, diminuindo a dor. Quando bem aplicado, este método proporciona uma
melhora do sono e diminui¢do da dor, que parece ser a queixa principal na FM. Os pacientes
que persistem no tratamento mostram uma melhoria na qualidade de vida (PROVENZA,
2002).

Em 2003, Mannerkorpi e Iversen realizaram um tratamento de seis meses com hidroterapia,
trabalho postural e exercicios na dgua em 26 pacientes. Inicialmente apds seis meses e
posteriormente apds dois anos de tratamento eles aplicaram o FIQ (Fibromyalgia Impact
Questionnaire) e outros testes psicolégicos concluindo que houve uma melhora geral nos
pacientes, porém ndo foi possivel quantificar.

Em 2005, Gimenes, Santos e Silva realizaram um estudo piloto em dez pacientes durante
quatro meses. Este estudo comparou a dor e o estado depressivo dos pacientes, ao inicio e ao
final do tratamento, utilizando a escala visual-analdgica (EVA) e a escala de depressdo
geriatrica — versdo reduzida (GDS-15). O resultado obtido foi uma significativa reducdo na
intensidade da dor e melhora substancial no quadro depressivo dos pacientes.

Boccuzzi, Esteves e Ramalho (2006) investigaram os efeitos dessa técnica em seis pessoas,
durante um més, utilizando como parametro o questionario genérico de qualidade de vida SF-
36. Cinco avaliados relataram melhora na capacidade funcional. J& no aspecto fisico e dor,
todos obtiveram melhora.

Desta forma fica evidente a eficacia do Watsu como tratamento desta sindrome. Porém de
acordo com Mannerkorpi (2003), este método deve ser utilizado de forma auxiliar a outros
tratamentos, pois sozinho nédo resolve os sintomas, principalmente os dolorosos, e segundo
Jamison e Ogden (1997), para incluir as técnicas de Watsu no tratamento da fibromialgia o
paciente ja deve ter apresentado um progresso significativo no fator psicoldgico para, assim,
promover um relaxamento adequado.

4.5 Acupuntura

Apesar da existéncia de estudos sobre os reais beneficios da utilizagdo da acupuntura em
pacientes com fibromialgia, a maioria deles foi realizado de forma inadequadamente
controlada e com pouca qualidade cientifica (ARAUJO, 2007; BRAZ, 2011).

O ceticismo que persiste quanto a eficdcia da acupuntura como tratamento advém
principalmente dos problemas metodoldgicos detectados nos diversos estudos apresentados,
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como duracdo do estudo inferior a 3 meses, ndo avaliagdo das medidas funcionais, ndo
avaliacdo dos pontos dolorosos e associacdo da acupuntura a farmacos (BRAZ, 2011).

Outro aspecto relevante é que os estudos foram realizados utilizando placebos como
parametro de avaliacdo, numa tentativa de evidenciar a acupuntura como modalidade
terapéutica Unica, sem ser complementar a outras formas de tratamento, ignorando
completamente que, devido a complexidade desta sindrome associada a intensidade dos seus
sintomas dolorosos, a monoterapia n&o é indicada (ARAUJO, 2007).

Em 2007, Aradjo apresentou os resultados de seu estudo, onde comparou dois grupos
distintos: o primeiro, grupo controle, recebeu tratamento convencional com antidepressivos
triciclicos, exercicios de relaxamento, respiratérios, de alongamento, aerdbicos e de
fortalecimento muscular; o segundo, grupo de acupuntura, recebeu o tratamento convencional
acrescido da acupuntura.

Os resultados obtidos nesta pesquisa foram: comprovacdo dos beneficios da acupuntura
associada a antidepressivos triciclicos e exercicios no periodo de trés meses ap0s o término do
tratamento; reducéo significativa da intensidade da dor, do numero de pontos dolorosos e do
indice mialgico dos pacientes; melhora na qualidade de vida nos seguintes aspectos:
capacidade funcional, dor, vitalidade, aspectos social e emocional e satide mental (ARAUJO,
2007).

Objetivando sedimentar seu uso no meio cientifico, o desenvolvimento de outros trabalhos
controlados nessa area é importante, principalmente, estudos que enfoquem o tipo de
acupuntura, o tempo e a frequéncia do tratamento (ASSEFI, 2005; ARAUJO, 2007).

4.6 Neuroestimulacéo Elétrica Transcutanea (TENS)

Forma de eletroterapia que consiste no uso de correntes elétricas de baixa frequéncia, de 1 a
150Hz, a fim de promover a analgesia local.

Este efeito resulta da producdo de informaces sensitivas aferentes a partir de estimulos de
baixo limiar, inibindo a transmissdo da dor na medula espinhal através da inibi¢do das células
T, via células da substancia gelatinosa (GASHU, 2001).

Com o objetivo de verificar a eficacia da TENS combinada com exercicios de alongamento na
melhoria na qualidade de vida dos pacientes, foi conduzido por Gashu (2001) um estudo com
15 mulheres, onde foi realizado uma intervencdo individualizada, uma vez por semana, por 8
semanas, cada sesséo durando, em média, 50 minutos.

A estimulacdo elétrica foi administrada nos quatro tender points dos musculos trapézio e
supraespinhal bilaterais, empregando uma freqiiéncia de pulso de 15Hz e tempo de pulso de
150us, durante trinta minutos. Em seguida, as pacientes realizavam vinte minutos de
exercicios de alongamento dos musculos encurtados das cadeias avaliadas (GASHU, 2001).
Os resultados comprovaram que a TENS e os exercicios de alongamento foram eficazes
diminuindo a dor e a sensibilidade nos tender points tratados. A melhora significativa na
qualidade de vida foi avaliada pelo Questionario de Impacto da Fibromialgia (FIQ), a dor pela
Escala Analdgica Visual da Dor (VAS) e a sensibilidade dos tender points através do uso do
dolorimetro (GASHU, 2001).

Em 2008, Roriz, conduziu um estudo de caso em uma paciente durante quatro semanas, onde
foi aplicado nela uma TENS de baixa frequéncia, 5Hz, e alta intensidade, 250ps, por quinze
minutos, trés vezes na semana. Neste estudo observou-se que a TENS serviu como terapia na
diminuigdo da intensidade da dor nos tender points tratados.

Uma vez que a Fibromialgia caracteriza-se por dores musculoesqueléticas difusas, o uso da
TENS torna-se limitado, porém a aplicacdo em pontos especificos, pode aumentar o limiar de
dor e promover analgesia (MARQUES, 1997).
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5. Conclusao

Enquanto sua etiologia permanecer sendo uma incdgnita para a ciéncia, o tratamento da
Fibromialgia permanecera objetivando primordialmente a melhora na qualidade de vida dos
pacientes, visto que se baseia no controle dos sinais e sintomas que Ihes aflige.

Sob este aspecto a Fisioterapia possui um importante papel na melhora do controle da dor e
no aumento ou manutengdo das habilidades funcionais do paciente em casa ou no trabalho,
assim como na reducao de outros sintomas que lhe causam sofrimento.

Apesar da existéncia de diversas modalidades fisioterapéuticas, os estudos sobre as reais
eficacias no trato dos sintomas da Sindrome da Fibromialgia ainda apresentam-se
inconclusivos, em sua maioria, devido, principalmente, a existéncia de diversas
inconsisténcias na metodologia utilizada durante as pesquisas. Outra problematica enfrentada
é como quantificar o quanto a terapéutica estad sendo eficaz, pois o parametro principal de
medicéo, a dor, € totalmente subjetivo.

As técnicas acima apresentadas sdo aquelas atualmente utilizadas no tratamento dos
fibromidlgicos, tendo sido criteriosamente analisadas e norteadas nas orientacfes emanadas
pelo Consenso Brasileiro do tratamento de fibromialgia (HEYMANN, 2010).

Conclui-se que, embora tenha sido descoberta a bastante tempo, 0s avancos no trato desta
sindrome ainda sdo escassos. Desta forma vislumbra-se a necessidade da conducdo de novos
estudos controlados com um espaco amostral mais amplo a fim de possuirmos dados
cientificos que ratifiquem a utilizagdo das diversas técnicas fisioterapéuticas existentes.
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