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Aprendizado continuo é uma das condi¢fes essenciais para o sucesso. Nunca na
histéria da humanidade o conhecimento se desenvolveu t&o rapido. Consequentemente, nunca
ficamos tdo rapidamente obsoletos no nosso campo de trabalho. Manter-se em dia com 0s
avancos na nossaaérea €, portanto, extremamente importante. Isso é o que nos mantém dentro

da minoria que preenche as condicGes e requisitos para ter sucesso. (PONTES, 2008)



RESUMO

A fibromialgia (FM) é uma doenca cronica que atinge 5% da populacdo mundial e apesar de
ser uma doenca incuravel e sem causa definida, existem diversos tratamentos que possibilitam
amenizar os sintomas e tornar mais facil o convivio dos pacientes com esta doenca. O objetivo
desta revisdo bibliografica é verificar os efeitos do exercicio aerdbio (EA) no sintoma de dor
musculoesquelética decorrente da FM. A dor cronica € a principal caracteristica desta doenca e
0 EA ¢é um tratamento ndo farmacoldgico e de facil acesso, sendo a forma de exercicio fisico
mais recomendada na literatura. No entanto, o EA € algo generalista que possui inimeras
manifestacBes, em ambientes completamente distintos, com diferentes zonas de intensidade e
utilizando-se de diferentes volumes. Isto faz com que a prescri¢do de um tratamento eficaz com
EA, se torne um desafio para os profissionais de saude. Para esclarecer isto, este estudo de
revisdo da literatura comparou os resultados e caracteristicas de diferentes pesquisas com
intervencBes em EA que utilizaram Escala Visual Analdgica de dor, com o propdsito de
verificar quais apresentaram uma reducdo mais significativa neste sintoma. Como resultado,
observou-se que o0 EA em geral, independente de modalidade ou ambiente, serealizado de baixa
a moderada intensidade, é capaz de reduzir os niveis de dor, e seus beneficios sdo percebidos
mesmo meses apos encerrado o tratamento. Além disso, o frequéncia semanal utilizado se
mostrou um dos principais fatores para o sucesso ou ndo do tratamento, tendo trés vezes por
semana como o ideal para pessoas sedentérias. As informacgdes acima constatadas tornam mais
seguras as prescricdes realizadas tanto na pratica clinica como na elaboracdo de novas
intervencdes para futuros estudos.

Palavras-chave: Fibromialgia. Exercicio Aerdbio. Dor.



ABSTRACT

Fibromyalgia (FM) is a chronic disease that affects 5% of the world population and despite
being an incurable disease with no defined cause, there are several treatments that make it
possible to alleviate symptoms and make it easier for patients with this disease to live together.
The purpose of this literature review is to verify the effects of aerobic exercise (AE) on the
symptom of musculoskeletal pain resulting from FM. Chronic pain is the main characteristic of
this disease and AS is a non-pharmacological and easily accessible treatment, being the most
recommended form of physical exercise in the literature. However, AE is something generalist
that has numerous manifestations, in completely different environments, with different zones
of intensity and using different volumes. This makes the prescription of an effective treatment
with AS, a challenge for health professionals. To clarify this, this study of literature review
compared the results and characteristics of different researches with interventions in AE that
used Visual Analog Scale of pain, with the purpose of verifying which ones presented a more
significant reduction in this symptom. As a result, it was observed that AE in general, regardless
of modality or environment, if performed at low to moderate intensity, is able to reduce pain
levels, and its benefits are perceived even months after the end of treatment. In addition, the
weekly frequency used proved to be one of the main factors for the success or not of the
treatment, having three times a week as the ideal for sedentary people. The information found
above makes prescriptions made both in clinical practice and in the development of new
interventions for future studies safer.

Keywords: Fibromyalgia. Aerobic Exercise. Pain.
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1 INTRODUCAO

A fibromialgia (FM)é uma doenca cronica reumatolégica considerada incuravel, que
se caracteriza por dor generalizada, disturbios do sono, do humor, diminuicdo da aptidéo
cardiorrespiratoria, incapacidade funcional, rigidez dos musculos e articulacdes, reducdo da
forca e da resisténcia muscular, intolerdncia ortostatica, intolerancia ao frio, depresséo,
ansiedade, dor de cabeca, disfuncdo intestinal, prejuizos na atencdo e na memoria, e
consequentemente uma grande perda na qualidade de vida (VALIM, 2011; BRAZ et al., 2011;
REBUTINI et al., 2013).

A FM possui uma etiopatogenia ndo elucidada, ou seja, se trata de uma doenca
idiopatica. Seu desencadeamento possuium carater multifatorial, associado a aspectos como
disfuncéo do sistemanervoso autbnomo, alteragdo nos padrdes basais de eixos neuroenddcrinos
em resposta ao estresse, aspectos familiares, fatores psicossociais, polimorfismo do gene da
serotonina e da enzima catecol-o-metiltransferase, entre outros (REBUTINI et al., 2013;
NIAMS, 2014).

No que concerne ao diagnéstico da FM, ndo existe atualmente marcadores
laboratoriais ou exames de imagem que definam este quadro clinico, mas a comunidade
cientifica aceita o critério elaborado pelo American College of Rheumatology (ACR)em 1990.
De acordo com a ACR o paciente deve manifestar dor musculoesquelética bilateral em
membros superiores, inferiores e naespinha dorsal por no minimo trés meses e presenca de dor
a pressdo digital de quatro quilogramas em pelo menos 11, dos 18 pontos musculo tendineos
especificos. Infelizmente na pratica este diagndstico ndo estava sendo muito utilizado, ou era
aplicado de forma errénea devido a falta de treinamento dos médicos, os quais se baseavam no
julgamento clinico e nas suas experiéncias profissionais. Para contornar este problema, a ACR
alterou os critérios de diagnostico preliminar em 2010. Com isto, foi diminuindo a importancia
dada para o numero de pontos dolorosos e ampliou-se para que outros sintomas como fadiga,
despertar cansado e problemas cognitivos fizessem parte deste diagndstico (BHANA, 2017,
HEYMANN et al., 2017).

A FM, como ja mencionado anteriormente € uma doenca sem cura, no entanto existem
meios para que as pessoas tenham seus sintomas amenizados e controlados, permitindo uma
melhora na qualidade de vida e a continuidade das atividades cotidianas. Atualmente hé dois
tipos de tratamentos para a FM, os farmacoldgicos, que utilizam na grande maioria

antidepressivos, moduladores dos canais de calcio, relaxantes musculares e analgésicos, e 0s
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ndo farmacoldgicos que disp&e principalmente das terapiacognitivo-comportamental, medicina
integrativa e o proprio exercicio fisico, que € o foco deste estudo. Importante ressaltar que o
mais indicado é o tratamento multidisciplinar, abrangendo o méximo de intervencgdes possiveis,
podendo assim complementar e potencializar os beneficios (BHANA, 2017; NIAMS, 2014;
BRAZ etal., 2011).

Em que pese que o tratamento deva ser multidisciplinar, é preciso considerar que
muitos dos problemas, sintomas ou dificuldades apresentadas na FM, sdo causados ou se
agravam pelo fato de estas pessoas aderirem um estilo de vida sedentario (BREDA et al., 2013).
Ha 2400 anos, Hipocrates disse: “O que € utilizado desenvolve-se, 0 que ndo o €, desgasta-se...
se houver alguma deficiéncia de alimento e exercicio, o corpo adoecera”. Mais de 80% dos
pacientes com FM ndo se encontram em boa forma fisica sendo associado a esta populacao, a
maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Grande parte dos pacientes sdo sedentarios ou
apresentam um nivel de atividade fisica insuficiente, contribuindo ainda mais para a gravidade
do problema e na intensidade e frequéncia dos sintomas (BREDA et al., 2013; ANGEL et al.,
2012).

Um dos principais fatores que contribuem para que as pessoas com FM desistam de
uma vida com habitos saudaveis e evitem quaisquer tipos de atividades fisicas, € o fato da dor
aumentar ap0s a pratica de algum exercicio fisico, principalmente quando realizado em
intensidade inadequada. E importante fazer um trabalho de conscientiza¢do com as pessoas em
tratamento, para que elas entendam a importancia dos exercicios fisicos na melhora dos
sintomas, e deixar elas cientes de que os efeitos benéficos dificilmente aparecem em curto
prazo, podendo inclusive piorar nas primeiras sessdes (STEFFENS et al., 2011). Estes fatos
ocorrem devido ao paciente com FM possuir uma adaptacao ao exercicio mais lenta do que
individuos saudaveis, além de sua maior sensibilidade a dor, que tornar o processo de
recuperagdo apos os estimulos, mais doloroso que o normal, explicando o porqué que esta
populacdo tem dificuldades em sustentar treinos em intensidades vigorosas. (ANDRADE et
al., 2017)

Partindo dos fatos supracitados, 0 ACR define que o exercicio prescrito para este tipo
de doenca deve ser de intensidade leve a moderada e com baixo impacto, tendo como
recomendacdo a pratica de exercicios que utilizem o metabolismo aerébico (BHANA, 2017)

Portanto, faz-se necessario a reunido e andlise dos estudos publicados para o
reconhecimento de quais sao as evidéncias cientificas presentes na literatura sobre os efeitos do

treinamento aerdbico na dor resultante da FM. Assim como informagcfes sobre quais as
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modalidades predominantemente aerdbias mais eficazes, qual o ambiente mais favoravel, qual
a frequéncia semanal e o volume de treino que proporcionara maiores beneficios. Quanto maior
for o nimero de informagdes organizadas sobre os efeitos e/ou respostas subagudas, agudas,
agudas tardias e cronicas do treinamento aerdbico sobre os niveis de dor nesta populagéo

especifica, mais assertiva e segura sera a prescricdo de programas de treinamento para este

grupo.

1.1 JUSTIFICATIVA

A FM afeta 2,5% da populagéo brasileira e chega a 5% nos Estados Unidos e na
Europa, (HEYMANN et al., 2017) sendo a causa mais comum de dor crbnica e difusa nos
Estado Unidos da América. Entretanto, apenas 20% dos médicos americanos cuidam de
pacientes com FM, alegando a falta de diretrizes especificas no manejo da doenca, pelo fato de
haver controvérsias presentes na literatura (CROFFORD; CLAUW, 2002).

O custo médio por americano portador desta enfermidade varia entre 3400 e 3600
dolares, estes normalmente necessitam de hospitalizagdo uma vez a cada trés anos,
proporcionando uma despesa de cinco milhdes e meio de dolares com visitas a centros de
atendimento ambulatorial. Cerca de 78% dos pacientes que trabalham, precisam se afastar do
emprego temporariamente devido aos sintomas da doenca. Este interesse da saude publica por
gastos, faz com que a atividade fisica seja vista com entusiasmo pelos seus efeitos como
tratamento, além de ser uma alternativa de baixo custo e de facil acesso (PINZON-RIOS;
ANGARITA-FONSECA; CORREA-PEREZ, 2015).

E fato que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade neste grupo é bem maior do que
quando comparado a populacdo em geral. Grande parte destes pacientes ndo atingem 0s niveis
indicados de atividade fisica, agravando ainda mais a intensidade e frequéncia dos sintomas
(BREDA, 2013; ANGEL, 2012).

Também € valido ressaltar que investigar o efeito do treinamento aerdbico em
pacientes com fibromialgia, tem relagio com a trajetéria académica e interesse
cientifico/profissional do autor. As vivéncias dentro e fora da universidade por meio dos
estagios permitiram um envolvimento com esta populacéo, a qual se faz cada vez mais presente
nas academias, aumentando a necessidade de conhecimento sobre o assunto por parte dos
profissionais da area de Educacdo Fisica. Outro motivador a se considerar, é a existéncia de

familiares préximos que sofrem constantemente com as dores provocadas por esta doenca,
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sintoma o qual € o objeto de estudo deste projeto. Logo, espera-se que esta pesquisa fomente o
interesse de profissionais da area da saude pelo assunto, possibilitando despertar o interesse
para novas pesquisas, aumentando cada vez mais os conhecimentos envolvendo o exercicio

fisico como tratamento na fibromialgia.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar, a partir de uma revisdo de literatura, o efeito do treinamento aerébio no
sintoma de dor em pacientes com fibromialgia.

1.2.2 Obijetivos Especificos

- Verificar, pormeio da Escala Visual Analdgica para dor, a magnitude dos efeitos provocados
pelo treinamento aerdbico na dor provocada pela FM;

- Identificar quais métodos de treinamento de aerobio oferecem uma melhor e/ou maior resposta
na possivel reducdo da dor;

- Analisar os diferentes programas de treinamento aerébico encontrados na literatura e aplicados
em pessoas com FM, quanto as variaveis; volume diario e acumulado total, frequéncia semanal

intensidade, ambiente, duracdo do programa e tipo de treinamento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASPECTOS HITORICOSDA FIBROMIALGIA

Apesar da maioria da populagdo tomar conhecimento sobre a FM recentemente, a
mesma ja possui relatos a centenas de anos. Casos compativeis sdo encontrados na literatura
europeia desde o século 16, quando também surgiu pela primeira vez o termo reumatismo,
introduzido pelo médico francés Guillaume de Baillou para descrever as manifestagdes clinicas
de dor muscular (INANICI; YUNUS, 2004).

Em 1815 o cirurgido Willam Balfour descreveu pela primeira vez os nddulos,
atribuindo a causa a destes a inflamag&o dos tecidos musculares. A partir de entdo se publicou
diversos estudos discutindo se estes pontos gatilhos estavam ou ndo relacionados as rotas de
diferentes nervos, além de atribuirem a hiperatividade dos mesmos a fatores externos como
clima, esforco fisico, stress diarios e até a mesmo a fatores nutricionais. Froriep em sua
pesquisa, constatou que estes pontos tem as caracteristicas de serem palpaveis e responsivos a
pressdo (BALFOUR, 1815; FRORIEP, 1843).

Ainda considerando como uma inflamagdo do tecido conjuntivo muscular que
resultava em pontos de dor, em 1904 ¢ introduzido o termo fibrosite (GOWERS, 1904). Tendo
como base esta definicdo, surgiram indmeros diagndsticos de fibrosite. Em um hospital do
exercito britanico, durante a Segunda Guerra Mundial, 70% dos pacientes reumaticos
internados receberam este diagnéstico (BACH, 1947).

Copemane Pugh, avaliaram em um estudo controlado, 500 soldados, onde constataram
que os nodulos eram tdo frequentes nos individuos com diagndstico de fibrosite, quanto no
grupo controle (COPEMAN; PUGH, 1945).

Diante destasituacdo, em 1968 na Universidade de Illinois surgiu uma nova descricao
de fibrositis, descrevendo-a como dor generalizada, rigidez, fadiga, dores de cabeca, problemas
com sono, colite e pontos sensiveis no exame de presséo manual, onde a partir de um diagrama
ele apresentou os locais mais comuns destes pontos. Também neste mesmo estudo, foi
levantada a informacdo de que prevaléncia de casos de FM é muito superior no sexo feminino.
Esta constatacdo, aliada a descri¢do de Fibrositis, tornou este estudo um dos mais importantes
para a histdria desta sindrome, por demonstrar um quadro clinico que € muito semelhante ao
visualizado hoje em dia pelo que conhecemos como FM (TRAUT, 1968).

Em 1976, por meio de uma revisdo realizada por Hench (HENCH, 1976) surge pela

primeira vez o termo Fibromialgia, entretanto, somente a partir de um estudo realizado por
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Yunus em 1981 que a mesma foi considerada uma sindrome. Yunus realizou o primeiro estudo
controlado com as caracteristicas clinicas da FM aplicando um protocolo formal, confirmando
entdo os sintomas ja previamente descritos por outros autores (YUNUS; CALABRO, 1981).

Os sintomas descritos na pesquisasupracitada foram entdo adotados como critério para
diagnéstico de FM, sendo um dos primeiros baseados em dados cientificos. Os mesmos foram
utilizados até o ano de 1990, de forma deficiente pela subjetividade do julgamento critico
inerente ao médico, onde com o intuito de minimizar esta situacdo, a ACR elaborou diretrizes
de classificacdo da FM que foram bem aceitas no meio cientifico, contribuindo muito para um
processo de homogeneizacdo dos diagnosticos, além de qualificar e dar mais seguranca para
selecdo das amostras de futuros estudos (WOLFE; SMYTHE; YUNUS, 1990).

Apesar do enorme avango que estas diretrizes representaram para o diagndstico e
estudo da FM, uma nova discussao veio a tona devido a falta de treinamento de médicos para
utilizacdo delas, os quais julgavam estes casos de acordo com seu conhecimento e experiéncias.
Em vista disso, a propria ACR em 2010 publicou novos critérios que diminuiram a excessiva
valorizacdo da dor e contagem dos pontos, passando a contar em seu diagndstico com outros
sintomas caracteristicos da doenca (WOLFE et al., 2010).

Como ainda ndo se podem confirmar as causas que desencadeiam  a FM e ndo se
tem um diagndstico completamente objetivo e confidvel, a historiada FM estd em um processo
evolutivo, com muitos aspectos ainda a serem debatidos e descobertos, dos quais estudos como

este tem muito a contribuir.

2.2 ETIOLOGIA DAFIBROMIALGIA

A etiologia e 0s mecanismos patogénicos da FM ainda ndo foram completamente
elucidados. E complicado indicar uma Gnica causa devido ao fato de existirem diversos aspectos
e indicios, seguindo diferentes frentes de pesquisa, muitas vezes inter-relacionadas, todas com
suas comprovacdes cientificas as quais atestam tais contribuices para o desencadeamento da
doenca (YUNUS, 1994).

No meio de toda esta discussdo, existe 0 consenso de que a FM é um transtorno de
base musculo-esquelética, existindo nela fatores psicoldgicos e psiquiatricos em seu inicio e
evolucdo, onde majoritariamente propde-se um estresse no qual desencadeia um quadro clinico
de dor generalizada em individuos predispostos, atraves de alteracdes genéticas que modulam
a dor pelo Sistema Nervoso Central (SNC) (WOOLF, 2011). Estas alteracdes sdo comumente

notadas em parentes de primeiro grau de pacientes acometidos com tal sindrome, onde estes
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possuem uma chance maior de vir a desenvolver a doenca (ARNOLD; HUDSON; HESS,
2004).

Estas pessoas suscetiveis geneticamente, quando expostas a fatores enddgenos e
exogenos, isolados ou combinados, como infecgdes, trauma fisico, estresse emocional, lesdo
por esforco repetitivo, obesidade morbida, alimentagdo, entre outros, acarretam alteracfes no
SNC e na producéo de neurotransmissores envolvidos na percepc¢éo de dor (FRANTZ, 2018;
HOM ANN, 2008). Através destes estudos avaliando a predisposicao genética, observou-se um
polimorfismo do gene codificado de receptores para serotoninaem portadores de FM (BONDY
et al., 1999).

A serotonina é um neurotransmissor encontrado normalmente no trato gastrointestinal
e no SNC, sendo derivada do triptofano e atuante na regulacdo do humor, do apetite, do sono e
da sensibilidade a dor. Este papel na modulacdo da dor € um dos mais importantes, no qual ela
age inibindo a liberacdo da substancia P pelos neurdnios aferentes, reduzindo a mesma a nivel
medular e causando um efeito anti-nociceptivo (MURPHY; ZEM LAN, 1987).

A substancia P é um neuromodulador e neurotransmissor que € liberado sempre que 0
organismo identifica um estimulo como ameaca, onde este estresse funciona como um sinal de
aviso. A atuacao desta substancia P consiste em transmitir a dor pelas fibras C até o SNC, por
isto, qualquer disfuncdo da sua producdo normal, seja elevando ou diminuindo, ja é suficiente
para distorcer a percepcao de dor do sujeito (RIBERTO; PATO, 2004).

Estudos mostram que a serotoninae o triptofano sdo encontrados em niveis abaixo do
normal em individuos com FM, por conseguinte, devido ao fato de atuarem na inibicdo da
producdo se substancia P, a mesma se encontra em niveis até trés vezes maiores que no grupo
controle (BATES; HANSON, 1998). A partir desta informagdo, logo se levanta o
questionamento se “cura” para FM nao seria entdo somente um tratamento com farmacos que
regularizassem esta disfuncdo? Estudos abordam que a eficacia dos inibidores da recaptacéo da
serotonina ainda nao € comprovada e um tanto quanto questionavel, dando mais énfase a teoria
de que estaseria apenas uma parte da explicacéo e que a FM realmente se tratade uma sindrome
multifatorial (WALITT, et al., 2015)

Outra hipotese relacionada aos sistemas musculo-esquelético, onde a insuficiéncia de
oxigénio do mesmo acaba diminuindo a concentracdo de fosfato de alta energia no tecido
muscular, ocasionando assim hipoxia das fibras musculares quando expostas a um esforgo
fisico, tendo como resultados dor e espasmos (BATES; HANSON, 1998). Nao foi encontrado

evidéncias de que o tecido muscular de pessoas com FM possui alguma alteracdo morfolégica
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significativa. Entretanto, estudos mostram alteracfes metabolicas relacionadas a reducdo do
fluxo sanguineo, diminuindo a perfusdo do oxigénio nas fibras musculares e resultando em um
metabolismo celular anormal (SIMMS, 1996).

Outra abordagem traz como explicacdo paraacetiologia da FM,a disfuncédo do sistema
imunolégico devido a ma adaptacdo ocasionada por infec¢bes. Pessoas com FM apresentam
uma reducdo na atividade das células de defesa naturais, dando uma maior importancia para a
associacdo entre FM e disfuncéo do sistema imunoldgico (KOOPM AN, 1997).

Alguns pesquisadores vém levantando a hipotese de uma possivel relacdo da FM com
niveis de vitamina D abaixo do normal. Esta hipodtese leva em consideracdo o fato de maioria
dos individuos acometidos com esta sindrome, possuirem deficiéncia de vitamina D, além de
que ao ocorrer a reposicdo da vitamina, era possivel se observar uma melhora significativa nos
escores de dor, qualidade de vida e depressdo (YONG; SANGUANKEO; UPALA, 2017; de
OLIVEIRA, etal., 2017; DOGRU, et al., 2017).

Por conseguinte, se faz notorio a necessidade de novos estudos voltados paraos fatores
que desencadeiam esta sindrome, sendo este um dos pontos mais importantes e determinantes

para entender o desenvolvimento da doenca e como trata-la com eficiéncia.

2.3 DIANOSTICO DA FIBROMIALGIA

O diagnostico da FM é algo de muito discussao por parte dos estudiosos da area. Isto
ocorre pelafalta de marcadores laboratoriais ou exames de imagem, somado a variabilidade do
quadro clinico destes pacientes, que por muitas vezes se confundem com outras patologias.
Fatores que dificultam muito a exatiddo do médico ao julgar e distinguir qual problema seu
paciente esta enfrentando de verdade (HEYM ANN, et al., 2017). Apesar de haver um grande
avanco nessa discussdo, um estudo mostra que em até 75% dos casos, pessoas com FM
permanecem sem diagnostico (ARNOLD; CLAUW; MCCARBERG, 2011).

A ACR EM 1990 elaborou os critérios e diretrizes para o diagnostico da FM, a fim de
diminuir a subjetividade e dar mais validade aos mesmos. Os critérios se baseiam na presenca
de dor generalizada por no minimo 3 meses e sitios anatdmicos dolorosos especificos,
denominados de tender points, onde para um sujeito ser fibromialgico ele deve apresentar pelo
menos 11 de 18 tender points espalhados pelo corpo. Para ser considerado um destes pontos
especificos, o local deve demonstrar hipersensibilidade dolorosa em respostaa digito-pressao
com uma forca de 4 quilogramas (WOLFE et al., 1990). Esta averiguacdo pode ser realizada

tanto manualmente por um médico experiente, como com um aparelho de pressao de superficie
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dos tipos algdmetro de dolorimetro (WOLFE, 1997). Caso a averiguacdo seja realizada
manualmente, a orientacdo é que ao pressionar o0 possivel ponto sensivel, é necessario que o
paciente sinta dor em uma pressao que ainda seja possivel para o avaliador ver o leito ungueal
da suaunha (WOLFE et al., 2010).

Isto explica o fato de a FM ser considera uma sindrome nova por pessoas mais leigas
no assunto, pois os diagnosticos com validacdo cientifica surgiram a partir da década de 90,
dando a impressao de que esta sindrome tenha se desencadeado somente neste periodo.

Estes critérios inicialmente foram muito bem aceitos pela comunidade cientifica,
apresentando uma sensibilidade de 88,4% e uma especificidade de 81,1%, ajudando muito no
reconhecimento da FM como sindrome, na validacdo e qualificagdo de estudos posteriores que
agora poderiam definir melhor suas amostras evitando assim erros metodoldgicos que
interferiram diretamente em seus resultados. Entretanto na pratica clinica diaria houve um
pouco de dificuldade na aplicacdo, onde técnicas incorretas e até auséncia delas marcaram este
periodo, exigindo altera¢des pontuais que continuassem por garantir a validade cientifica, mas

que também facilitasse o julgamento clinico na pratica diaria (WOLFE et al., 2010).

Figura 1= Tender points utilizados no diagndstico de FM pelos critérios da ACR em 1990.
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Com intuito de solucionar os problemas mencionados, a ACR em 2010 publicou um
novo estudo, no qual levava em consideragcdo outros sintomas além dos tender points ja
utilizados. Desenvolve-se entdo o indice de Dor Generalizada (IDG) e a Escala de Gravidade
dos Sintomas (EGS), representados pela figura 2 (WOLFE et al., 2010).

O diagnéstico de FM, segundo este estudo, depende de duas possiveis combinagdes
destes testes. A primeira combinacdo seria um IDG com escore maior ou igual a 7 e uma EGS
de escore maior ou igual a5. J& a segunda combinacdo possivel seria um IDG resultante entre
4 e 6,com uma EGS maior ou igual a9. Com estes resultados, somado ao relato do paciente de
gue os sintomas persistem por pelo menos 3 meses e a auséncia de outros transtornos que
justifiqguem tais sintomas, define um individuo com FM (WOLFE et al., 2010).

Em 2011, criou-se o indice de Gravidade da Fibromialgia (IGF), voltado para
pesquisas cientificas, o qual consiste em um somatorio dos resultados obtidos no IDG e na EGS.
Segundo o IGF, um escore menor que 12 indica que o individuo tem pouca possibilidade de ter
FM (WOLFE; HAUSER, 2011). Em 2016 foi realizado uma pequena alteragdo para corrigir
casos isolados de falsos positivos que ocorriam devido falta de especificidade em relacdo a dor
generalizada. Estes casos estavam relacionados a dores regionais, que acometiam somente um
lado do corpo ou s6 membros superiores, portanto, foi definido que a dor generalizada aquele
que atinge pelo menos 4 partes do corpo, sendo bilateral, acima e abaixo da cintura (WOLFE
et al., 2016).

Figura 2= Critérios para diagndstico da FM - Indice de dor generalizada e gravidade dos

sintomas.
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Fonte: WOLFE et al., 2010.

Alguns pesquisadores estudaram a possibilidade de utilizar a termografia como
diagnéstico da FM, por se tratar de um exame de imagem no qual detecta pontos quentes
espalhados pelo corpo. E comumente utilizado para diagndstico de outras doengas como por
exemplo os tumores na mama. Para caracterizar FM neste exame, o individuo deveria
apresentar ao menos 7 pontos de calor, onde segundo estudos este valor representaria a0 menos
11 tender points. Pesquisas realizadas na Austria revelaram que o diagndstico de FM utilizando
termografia possui umaacuracia de apenas 60% dos pontos quentes para os tender points. J4 na
Italia, outro estudo ndo encontrou diferencas na distribuicdo de calor entre individuos com FM
e pacientes com osteoartrite na coluna vertebral. Portanto a termografia ndo é considerada uma
boa opcdo para diagndstico desta sindrome (HEYM ANN et al., 2017).

Outro teste que se tentou implementar é a polissonografia, considerando que os
problemas com sono em mulheres jovens estao relacionados com o desencadeamento da FM, o
qual aumenta proporcionalmente com a idade. Esta possibilidade também foi descartada por
possuir resultados muito semelhantes ao quadro clinico de insénia priméria. Portanto, até entéo

trata-se de um diagnostico basicamente clinico onde testes complementares servem somente
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para eliminar outras hipéteses, mas existem estudos recentes que geram uma grande expectativa
de mudar este cenario, como é o caso da pesquisa de Raffaeli (2020), onde em uma analise de
imunofenotipagem em amostras de sangue, foi revelado um potencial biomarcador para a FM,
através do receptor opidide Mu nos linfocitos B (HEYMANN et al., 2017; RAFAELI et al.,
2020).

2.4 PREVALENCIA DA FIBROMIALGIA

Comumente casos de dor musculoesquelética crbnica possuem como causa a FM,
sendo esta a responsavel por cerca de 15% das consultas ocorridas em ambulatorios de
reumatologia e 5 a 10% em ambulatérios de clinica geral, com uma proporgao que pode chegar
a ate 10 pacientes mulheres para apenas um paciente homem (PROVENZA et al., 2004).

EM 1995, Wolfe et al. foi o primeiro autor a investigar a prevaléncia de FM na
populacdo geral, utilizando os critérios do ACR. O seu estudo constatou que a prevaléncia de
pessoas com FM é estimada em 2%, sendo que, quando separado por sexos, mulheres obtém
um valor bem mais elevado, com 3,4%, enquanto homens possuem apenas 0,5%. Neste estudo
também se observou que a prevaléncia aumenta progressivamente conforme o aumento da
idade. Concluindo entdo que a FM é muito mais frequente no sexo feminino e em idosos.

Jaem 2017, Pasqual et al. realizou uma revisao de literatura com 41 artigos publicados
no periodo de 2005 a 2014, que também observaram a prevaléncia da FM, tanto na populagéo
geral, como em populacbes especificas. Os resultados obtidos foram de 0,2 a 6,6% para a
populacdo geral e 2,4 a 6,8 para populacdo feminina. Apesardo aumento na prevaléncia, 0s
resultados mostram similaridade com os obtidos em 1995, principalmente a respeito a
superioridade de casos em mulheres. Outro ponto importante desta pesquisa é o critério
diagndstico utilizado pelos artigos selecionados, onde quase que sua totalidade adotou os
critérios do ACR de 1990, mesmo com diversos destes artigos sendo publicados posteriormente
ao novo critério diagnostico do ACR de 2010. Mostrando assim que pelo menos até o ano de
2014, os novos critérios foram pouco introduzidos na pratica cientifica.

Um estudo realizado no Brasil em 2010 também confirma as informacdes encontradas
em Wolfe et al. em 1995, mostrando uma prevaléncia maior de FM em idosos quando
comparados a populacdo geral. O estudo utilizou uma amostra com 361 individuos residentes
em Séo Paulo, com idade média de 73,3 anos, onde 64% eram do sexo feminino. O resultado
obtido foi uma prevaléncia de 5,5% de idosos com FM (SANTOSet al., 2010)
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Outra pesquisa também verificando a prevaléncia de FM em populagGes especiais do
Brasil, mostrou que esta doenca é mais frequente em individuos de baixo nivel econémico,
quando comparados a populacdo geral, com 4,4% de casos diagnosticados. Ja em atletas, apesar
de haver poucos estudos, se sabe estes possuem uma prevaléncia inferior a populagdo geral
(ASSUMPCAO et al., 2009; LEITE et al., 2008).

Devido a incerteza da causa e do que leva a desencadear esta sindrome, estudar a
prevaléncia em diferentes grupos se torna algo muito importante, principalmente por haver
indicios de que fatores socioeconémicos possuem grande influéncia. Por isto, Pasqual et al.
revisou diversos autores que analisaram a diferenca entre a prevaléncia de FM nas areas rurais
e urbanas. O resultado mostrou que em artigos que compararam estas duas regides, ha uma
tendéncia de se encontrar mais casos nas areas rurais. Artigos que realizaram esta analise
separadamente, demonstraram certa divergéncia nos resultados (M ARQUESet al., 2017).

Estudos de prevaléncia, principalmente em uma sindrome multifatorial como esta,
acabam gerando resultados muito discrepantes, principalmente devido a composicdo da
amostra, sua faixa etaria, 0 género predominante, onde residem e até mesmo o critério utilizado
como diagndstico. Mas ao mesmo tempo sdo de grande relevancia, tanto para identificar
populacdes com mais probabilidade e deste modo auxiliar na procura pela causa, quanto para
fornecer parametros a governos, sistemas de saude, midias e cientistas, sobre a gravidade deste

problema.

2.5 TRATAMENTO DA FIBROMIALGIA

A grande variedade de sintomas e a insuficiéncia de informacdes a respeito das causas
desta sindrome, tornam, por conseguinte, um desafio imenso prescrever um tratamento
adequado para estapopulacgdo. Por se tratar de uma doenca multifatorial, tem-se como consenso
gue tratamento multidisciplinar, englobando terapias fisicas e psicoldgicas, exercicio fisico,
medicacédo e educagéo é o mais indicado (BERBER, 2004).

Quando se fala em educacéo, refere-se aos esclarecimentos que devem ser repassados
ao paciente, informando-o de que o tratamento ndo vai lhe oferecer a cura para a doenca, mas
vai possibilitar que ela ndo afete tdo veemente suas atividades da vida diéria e ndo sendo téo
prejudicial a sua qualidade de vida. Ha tambem de informéa-lo quanto a necessidade de ser uma
pessoaativa, realizando pratica regular de exercicios fisicos, a necessidade da utilizacdo correta
dos farmacos receitados e de experimentar diferentes estratégias de melhora na qualidade do

sono e reducdo do estresse. No quesito de educagdo, € muito importante que os familiares
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também recebam estas orientacBes, principalmente as orientacdes a respeito da reducdo do
estresse, onde estas pessoas mais proximas podem possuir uma maior colaboragdo com o
tratamento (CLAUW, 2014).

Mais precisamente, o tratamento ird focar no alivio das dores, na diminuicdo dos
pontos dolorosos, na melhora do sono, na reducdo da fadiga, na manutencdo do equilibrio
emocional e na reintegracdo psicossocial (LIPHAUS et al., 2001). E para isto existem dois
métodos que devem ser utilizados em conjunto durante todo o tratamento, o medicamentoso e
0 ndo medicamentoso.

O tratamento medicamentoso, também conhecido como farmacoldgico, vem sendo
implementado através da utiliza¢do de analgésicos, mio relaxantes, sedativos e antidepressivos.

Os analgésicos sdo divididos entre os comuns, utilizados sempre em que 0 paciente
possuidor, e os analgésicos opiodides, que sdo utilizados somente em casos de dor extrema, pois
podem apresentar efeitos colaterais e dependéncia. Os antiinflamatérios apesar de prescritos
com frequéncia, ndo possuem efeitos significativos, necessitando sempre de associagdo com
outros medicamentos (ANTONIO, 2002).

Os farmacos derivados de benzodiazepinicos promovem o relaxamento muscular e
reduzem 0s movimentos durante 0 sono, porém seu uso continuo gera o chamado sono nao
restaurador, onde o individuo ndo consegue entrar em sono profundo. Além disso, 0 uso
prolongado destes medicamentos contribui com o aumento dos sintomas depressivos e assim
como os analgésicos opiodides, também podem gerar dependéncia medicamentosa (SILVA et
al., 1997).

Os antidepressivos, assim como a amitriptilina, atuam na recaptacao de serotonina, e
geram um bom efeito na reducdo da depressao, no relaxamento muscular, na reducao da dor e
nas anormalidades do sono, principalmente quando combinados com outros medicamentos
triciclicos (GOLDENBERG et al., 1996; TEIXEIRA et al., 2001; YUNUS, 1994).

Existem outros medicamentos como cliclobenzaprina e hipnéticos néo-
benzodiazepinicos que sdo frequentemente utilizados no tratamento farmacolégico da FM,
todos com efeitos similares aos supracitados. No entanto, nenhuma destas drogas conseguem
apresentar os efeitos esperados na maioria desta populacdo, e se mostram insuficientes e
ineficazes quando aplicados isoladamente, mostrando assim a necessidade de um tratamento
multidisciplinar que englobe os métodos ndo medicamentosos (CHAITOW, 2002).

Ainda sobre os métodos farmacoldgicos, o0s canabindides surgem como um novo

método de tratamento da FM, inclusive apresentando reduces significativas na Escala Visual
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Analdgica para dor e no Questionario de Impacto da FM (SKRABEK, et al., 2008). A
prescricdo de maconha medicinal deve ser avaliada pelo médico que deve definir se os
beneficios por ela propiciados serdo maiores que 0s riscos aos quais 0 paciente sera exposto,
como possiveis perdas da memdria de curto prazo, psicose, dependéncia, bronquite e até
esquizofrenia. Entretanto, atualmente sabe-se que estes riscos e beneficios variam muito da
composicéo da plantaque foi utilizada no tratamento, com resultados diferentes dependendo da
quantidade de THC ou de CDB que a mesma possui. Por isto, com diversos paises do mundo
se abrindo ao uso medicinal de maconha, muitos pesquisadores se dedicam para saber qual a
melhor composicdo para cada tipo de dor, seja intensa, moderada, leve, aguda ou cronica
(BERGER, et al., 2020).

O método ndo farmacoldgico varia de acordo com a capacidade de acesso que o
paciente possui aos diferentes tipos de tratamento. Com isto, o exercicio fisico é utilizado por
muitas vezes de forma isolada de outros métodos ndo farmacoldgicos, algo que ocorre devido
ao seu menor custo, quando comparado aos demais tratamentos. Entretanto, a melhor opcéo é
a combinacdo do exercicio fisico com outros métodos como os fisioterapéuticos e 0s
psicoterapéuticos (ANTONIO, 2002).

Como mecanismo de protecdo contra a dor, individuos com FM tendem a reduzir seus
niveis de atividade fisica e mudarem seu padrdo postural, fazendo com que 0s recursos
fisioterapéuticos se tornem uma 6tima opcao tanto no alivio da dor, como na recuperacao de
padrGes de movimento e padrfes posturais perdidos com a doencga (SILVA et al., 1997). O
fisioterapeuta ird atuar de duas formas no tratamento da FM, a primeira € local, trabalhando
diretamente nos pontos dolorosos, através de agentes térmicos, eletroterapia e pressédo de pontos
gatilho, e a outro forma € a geral que consiste em exercicios de flexibilidade e fortalecimento
muscular, hidroterapia, terapias manuais, técnicas de relaxamento, crioterapia, acupuntura,
quiropraxia, entre outros (HOM ANN, 2008).

Os problemas psicoldgicos sdo resultantes de diversos pequenos eventos de estresse,
muitas vezes relacionados a cronicidade da doencga e a incapacidade funcional por ela gerada.
A terapia comportamental cognitiva € um dos tratamentos psicoldgicos mais prescritos, ndo so
para FM mas para diversas outras condicdes crbnicas. Isto ocorre devido ao bom nivel de
evidéncia que esta terapia possui, sendo classificada como 1A, costuma apresentar respostas
por muitas vezes mais eficazes que o tratamento medicamentoso. O biofeedback e a
hipnoterapiatambém sé&o formas de tratamento psicoldgico que demonstram bons resultados na

reducdo do numero de pontos dolorosos e na diminuicdo das dores generalizadas, com
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resultados positivos mesmo apds meses do término do tratamento (AHLES et al., 1991,
CLAUW, 200; HOM ANN, 2008; TEIXEIRA et al., 2001).

O EF se mostra muito importante neste processo por ndo atuar exclusivamente em
determinado sintomada FM, como ocorre normalmente com os medicamentos. O EF apesar de
ser introduzido principalmente para proporcionar o um alivio da dor, ele tem a capacidade de
gerar um bem-estar global aos pacientes, promovendo melhoras em diversos sintomas como
fadiga, depressdo, qualidade de sono, entre outros que acabam influenciando diretamente na
qualidade de vida. Estes beneficios se potencializam ainda mais quando associados a bons
habitos alimentares, principalmente em individuos obesos, pois nestes, a reducdo do peso
resulta no alivio da dor, no ganho de capacidade funcional e melhora nos aspectos emocionais
(BERBER, 2004; HOMANN, 2008; SCHREPF et al., 2017).

Assim como a terapia Cognitivo comportamental, o exercicio fisico, em especial o
aerobio, também é uma das formas de tratamento mais prescritas devido ao seu bom nivel de
evidencias, além de seralgo de fécil acesso paraa maior parte da populacdo (CLAUW, 2013).

Outras formas de EF como fortalecimento muscular e alongamentos também
demonstram uma melhora nos sintomas da FM. No entanto, no caso do treinamento de forga,
h& poucos estudos que utilizam este método como forma de intervencdo, e o alongamento,
apresenta resultados muito melhores quando utilizado com outros métodos de treinamento, do
que quando aplicado de forma isolada. Apesar dos treinamentos de forca e flexibilidade se
mostrarem eficientes, o treinamento aerébio se mostra mais eficaz, possivelmente pelas
mudancas neuroenddcrinas que este promove, tendo resultados mais promissores
principalmente nos sintomas que envolvem as caracteristicas emocionais e psicoldgicas
(VALIM, 2006).

Os exercicios aerobios sdo aqueles que possuem maior tempo de duragdo, com
intensidades ndo muito elevadas, e utilizam a maior parte do ATP proveniente do metabolismo
aerdbio, o qual € sintetizado no interior das mitocondrias e caracterizado pela interagdo de duas
vias metabdlicas distintas, mas que interagem entre si, o ciclo de Krebs e a cadeia transportadora
de elétrons. A presenca do Oxigénio como receptor final de hidrogénios na cadeia
transportadora de elétrons, também é um dos aspectos que diferem os exercicios aerobios dos
anaerobios. Partindo deste parametro, existem diversas formas de exercicios aerdbios, podendo
ser uma caminhada, corrida, natacdo, ciclismo, dancas, jogos, e até mesmo exergames, desde

que sempre dentro dos volumes e intensidades ja mencionados (SCOTT E EDWARD, 2005).
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Devido as caracteristicas supracitadas, o0 exercicio aer6bio pode se encaixar
perfeitamente na recomendacdo de que pessoas comFM necessitamde exercicio fisico de baixa
intensidade (M ARQUESet al., 2002). Com isto, ha inimeros estudos que utilizam alguma das
varias manifestacdes de exercicio aerobio como intervencéo no tratamento de FM, de diferentes
formas, intensidades, volumes, duracdes e ambientes. Por isto, se faz necessario estudos como
este, que ndo vejam o exercicio aer6bio como uma coisa Unica que vai produzirum determinado
efeito nos sintomas da FM, e sim como algo amplo que necessita ser segmentado, para entdo

observar com clareza como ele se comportaem suas diferentes formas de aplicagéo.
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa se caracteriza como uma revisdo narrativa. Apresenta carater de revisdo
por investigar fontes de dados que ja existem na literatura, a respeito de determinado tema, e a
partir disto, construir um resumo das evidéncias encontradas. Logo, esta pesquisase trata de
um levantamento de producdes cientificas com o objetivo de selecionar e analisar criticamente
0s artigos relevantes para a tematica do EA como tratamento para o alivio das dores provindas
da FM

As revisdes sdo de grande importancia, pois apesar de serem estudos retrospectivos e
secundarios, sdo muito uteis por unirem informaces de diversas pesquisas realizadas
separadamente sobre determinado tema ou intervencéo, as quais podem possuir resultados tanto
coincidentes como conflitantes, que causem duvidas aqueles que visualizarem somente uma ou
outra pesquisa. Além disso, estudos como este servem também para identificarem possiveis
necessidades ou caréncias, por maiores evidéncias de informacdes que as publicacdes realizadas
até entdo, ndo conseguiram responder (SAMPAIO; MANCINI, 2006).

Esta revisdo foi realizada a partir de uma consulta retrospectivaem Abril de 2020, as
bases de dados M edical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciencias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Librery
Online (SciELO), além da ferramenta de busca PubMed. Para realizacdo do levantamento
bibliografico foi adotada uma estratégia de busca por meio do cruzamento de descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e termos relevantes ao tema (termo-livre TL), todos na lingua
inglesa, onde a combinacdo deles foi realizada com o auxilio do operador “AND”. Os DeCS
utilizados foram Fibromyalgia (Fibromialgia) e Aerobic Exercise (Exercicio Aerdbio),
combinados com o TL Pain (Dor). Logo, utilizou-se o seguinte cruzamento: (fiboromyalgia)
AND (Aerobic Exercise) AND (Pain).

Foram selecionados estudos que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: a)
artigos originais; b) texto completo disponivel na internet ou disponibilizado pelo autor; c)
escritos nos idiomas inglés, portugués ou espanhol; d) que contenham exercicio aerébio como
intervencdo; e) que investigaram os efeitos do treinamento aerobio no sintoma de dor; f)
amostra composta somente por humanos; g) amostra somente de individuos com FM; h)
amostra com diagnostico segundo os critérios da ACR; i) que utilizaram Escala visual analogica
de dor (EVA); j) estudos publicados a partir de 1983. Foram adotados como critérios de

exclusdo: a) estudos de revisao e livros; b) estudos que objetivam o treinamento concorrente c)
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que compararam exercicios aerobios com outros tratamentos; d) que ndo apresentaram os

resultados obtidos com a EVA.

O processo de selecdo dos artigos, com todos 0s passos executados, sdo demonstrados

na figura 3.
Figura 3= Processo selecéo dos artigos.
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Fonte: Proprio autor.

Para mensurar os efeitos do EA no alivio da dor, e posteriormente poder compara-los

quanto a modalidade, intensidade e tempo de intervencéo utilizados, somente foram avaliados

artigos que utilizam o EVA. Trata-se de um dos instrumentos mais eficientes e mais utilizados

para avaliar a dimenséo da intensidade da dor, sendo apenas uma linha reta com 10 centimetros
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de comprimento, onde varia da classificacdo sem dor, representada pelo zero e vai até a
classificacdo de dor insuportavel, representada pelo 10 (BIGATTI, 2002).

Levando em consideracdo que o método de avaliacdo escolhido foi a EVA, somente
foram selecionados os artigos publicados apds 1983, ano em que o respectivo teste foi validado
cientificamente (PRICE et al., 1983).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s arealizacdo da busca nas bases de dados Medline, LILACS, SciELO e PubMed
e a averiguacdo dos artigos que atendiam os critérios de elegibilidade, foram selecionados 12
estudos que constituiram a base para a analise e discussdo deste trabalho. Apesar do limite
cronolégico se estender até o ano de 1983, o estudo de Assis et al. (2006) foi o mais antigo
encontrado dentro dos padrdes impostos por esta metodologia.

Em uma busca preliminar foram localizados 1080 artigos que possuiamtexto completo
disponivel na internet, que respeitavam o limite cronoldgico e que se encontravam nos idiomas
inglés, espanhol ou portugués, no entanto, a grande maioria destes estudos ou ndo se tratavam
de intervengdes com EA, ou nem mesmo possuiam qualquer tipo de intervencdo. Além disto,
aqueles que possuiamexercicio aerobio em suas intervengdes, muitas vezes o0 comparavam com
outros tipos de treinamento ou até mesmo com outras formas de tratamento como utilizagdo de
medicamentos, estimulacao transcraniana, base vibratoria, pompage, cinesioterapia, métodos
educacionais, entre outros, possibilitando assim um risco de vies por parte dos pesquisadores.
Outra dificuldade encontrada se deu devido a inUmeros artigos que apesar de utilizarem EA
como intervencdo e ndo comparé-los a outras formas de tratamento, 0s mesmos possuiam
protocolos focados no treinamento concorrente, na maioria dos casos com boa parte do volume
de treino dedicado a alongamentos e exercicios resistidos, fatores que poderiam interferir
diretamente nos resultados desta revisao.

Os 12 artigos juntos possuiam um numero amostral de 527 pessoas nas avaliacoes
iniciais, mas que acabou sendo reduzido para 474 nas avaliagdes finais. Destes, apenas sete
eram do sexo masculino, sendo que seis estavam presentes no estudo de Harden et al. (2012) e
apenas um em Evcik et al. (2008). Isso pode se dar por dois motivos principais. O primeiro diz
respeito a prevaléncia desta doenca, que como ja visto anteriormente € muito superior no sexo
feminino. E o outro motivo est4 relacionado a um controle metodolégico, pois a presenca de
poucos homens tende a produzir um efeito de heterogeneidade na amostra. Além disso,
historicamente homens tendem a procurar menos, tanto por auxilio de médico como pelos
tratamentos por estes prescritos, podendo este comportamento afetar tanto o nimero de homens
diagnosticados como nos presentes em grupos de tratamento por exercicio Fisico (SANTOS et
al., 2010; FERNANDES et al., 2016).

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos estudos quanto a faixa etaria e tamanho da

amostra, bem como as perdas entre o periodo inicial e final de cada estudo.
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Tabela 1= Caracteristicas das publicacdes.

ARTIGO AMOSTRAL FAI>'<A ETARIA
AV. INICIAL AV. FINAL MEDIA (DP)
Assis etal. (2006) n=60 n=52 44,04 (8,87)
43,93 (10,28)

Sabbag etal. (2007) n=45 n=18 46,4 (5,8)
Andrade (2008) n= 46 n=38 48,8 (9,9)

48,3 (8,9)
Evcik et al. (2008) n=63 n=61 43,8 (7,7)

42,8 (7,6)
Babtista etal. n=40 + 40GC n=75 49,5 (-)
(2012) 49,1 ()
Harden et al. (2012) n=26 n=9 46 (-)
Bardal; Roeleveld; n=25+ 25GC n=17 + 19GC 54 (7,3)
Mork (2015) 52 (8,8)
Safiudo etal. (2015) n=16 + 16GC n=16 + 12GC 55 (2)

52 (2)
Esen e Cetin (2016) n=40 + 20GC n=20 + 20GC 51 (11)
52 (9)

Fernandes etal. n=75 n=71 48,3 (8,9)
(2016) 49,3 (9,2)
Segura-Jiménez et n=37 n=27 54,2 (6,2)
al. (2017)
Assuncao Janior et n=25 n=19 54 (7,3)
al (2018) 52 (8,8)

N: numero de participantes daamostra; GC: participantes do grupo controle; (-): o estudo

nao apresentou esta informagao.

Estes artigos enfrentam diversas dificuldades na selecdo destes pacientes,
primeiramente por que como ja visto anteriormente, cerca de 75% dos casos 0s individuos com
FM ndo recebem este diagnostico e por conseguinte ndo atenderam a chamados de pesquisas
que investiguem esta doenca (ARNOLD; CLAUW; MCCARBERG, 2011). Outro fator, ainda

correlacionado com este primeiro sdo os individuos que sofrem de FM, mas que possuiamum
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diagndstico erréneo, atrelado a outras doencas que também possuem como sintoma principal a
dor crbnica. Em uma pesquisaa qual avaliou e diagnosticou um grupo de individuos com FM,
foi perguntado se ja haviam sido diagnosticados anteriormente por algum profissional de salde
com algum tipo de artrite, gota, lipus ou lombalgia. Observou-se que, 27% ja tinham
diagnostico de FM, 15,3% ja receberam em alguma vez na vida um diagnostico de artrite
reumatoide, 47,5% de artrite, 3,3% de gota, 1,4% de lGpus e 21,7% de lombalgia. Talvez a
principal dificuldade, se dé pelo fato de na tentativa de preservar a qualidade metodologica e a
validade dos resultados, os estudos excluem individuos que possuam algum outro tipo de
comorbidade aléem da FM, perdendo assim boa parte da amostra. Isto se d& porque em
consequéncia dos diversos transtornos mentais gerados pela FM, esta populagdo possui uma
maior tendéncia a adquirir outras comorbidades. Um exemplo disto é a diabetes, que na
populacédo geral possuiuma prevaléncia de 8,3%, mas nos portadores de FM este valor sobe
para 23,3% da populacdo. Ainda sobre a prevaléncia de FM nos diferentes sexos, um estudo
mostra que esta diferenca toma proporc¢des ainda maiores apds os 30 anos de idade, sendo
justamente a faixa etaria mais encontrada nos artigos selecionados, como mostra a tabela 1
(WALITT etal., 2015).

A média de idade mais baixa encontrada dentre os estudos selecionados foi de 42,8 e
43,8, ambas de diferentes grupos experimentais de um mesmo estudo de Evcik et al. (2008).
Isto ocorreu mesmo com a maioria dos artigos adotando como critério de inclusdo pessoas com
idade igual ou superior a 18 anos, com algumas exce¢des como o0 estudo de Harden etal. (2012)
gue aceitou somente individuos com 25 anos ou mais, mas que também se encontra muito
distante das médias apresentadas. Apesar da discrepancia, as informagdes encontradas vao ao
encontro com a literatura, a qual mostra que a maior parte da populagdo acometida por FM
possuientre 40 e 59 anos de idade (WALITT etal., 2015).

Outros critérios de inclusdo e exclusdo utilizados pela maioria dos artigos foram nédo
incluir ou mudar os medicamentos utilizados pelos pacientes, inclusive levando a algumas
eliminagdes de amostras por ndo seguirem esta norma. Quanto ao tempo anterior as
intervencBes sem praticar atividade fisica os estudos apresentaram uma amplitude variando de
3 semanas, tal qual Fernandes et al. (2016) até 1 ano como Safiudo et al. (2015). Em alguns
estudos os pacientes deveriam possuir ao menos 5 anos de FM diagnosticada. Além disso,
outros critérios menos utilizados como excluir individuos com IM C acima de 30 ou 40, excluir

analfabetos por possuirem mais dificuldade de responderem a escala ou outras avaliacbes
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presentes no artigo, e também critérios especificos para determinadas intervencdes como saber
nadar ou possuir ao menos familiaridade com o ambiente aquatico.

Outro dado importante apresentado na tabela 1 é a perda amostral que apresentou
grande variabilidade havendo desde perdas extremamente baixas como a de Evcik et al. (2008)
com 3,17% em uma amostra de 63 participantes, até perdas de 65,38% como de Harden et al.
(2012). Como ponto positivo, tem-se que poucos casos de desisténcia se deram por aumento da
dor durante a intervencdo, apenas ocorrendo em Andrade (2008) e Babtista et al. (2012). A
maioria das desisténcias, presentes em todos os artigos selecionados, ocorreu devido a
mudancas na rotina que impossibilitaram os treinos ou as avaliagbes. Houve também
descontinuidades por mudangas nos medicamentos (SABBAG et al., 2007), faltas frequentes
aos treinos (SEGURA-JIMENEZ et al., 2017) e até casos de lesdes (SABBAG et al., 2007),
dores envolvendo lesdes anteriores em quadril e joelho (HARDEN et al., 2012), queimaduras
por caravelas portuguesas (ANDRADE, 2008) e Chikungunya (ASSUNCAO JUNIOR et al.,
2018).

Em uma anélise mais aprofundada da perda amostral sofrida por Harden et al. (2012),
observa-se que foram introduzidos treinamentos sete dias por semana (tabela 3) em individuos
que segundo os critérios de inclusdo do proprio artigo, estavam ao menos dois meses sem
praticar atividade fisica regularmente. Esta brusca mudanca de habitos pode ser um fator
significante para tamanha perda. Em Esen e Cetin (2016), também se observa um
comportamento similar, com uma frequéncia semanal de cinco dias e uma grande perda
amostral. Estes dados mostram a importancia que a frequéncia semanal possui no engajamento
dos participantes com o treinamento, algo que vai impactar diretamente em seus resultados.
M aioria dos artigos adotam 6timos protocolos para garantir que a intensidade seja realizada e
evoluida da forma mais individualizada possivel, mas esquecem da importancia de também
tomarem os mesmos cuidados ao progredirem varidveis como volume e frequéncia semanal.
Por isto, sugere-se que tanto em ambientes controlados de pesquisa, quanto no campo pratico,
a frequéncia semanal e o volume diario sejam inclusos de forma progressiva, principalmente
em populacgdes sedentarias. Em contrapartida, no estudo de Sabbag et al. (2007) a frequéncia e
0 volume semanal dos treinos sdo similares aos artigos com boa retencéo, entretanto o0 mesmo
aplicou uma intervencdo de um ano, fato que pode ter propiciado maiores perdas de
participantes.

Apesar de ndo estar presente na tabela 1, o diagnostico utilizado por estes artigos para

a selecdo de suas respectivas amostras também é um dado a ser discutido, pois se observou que
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mesmo os estudos realizados ap06s 0 ano de 2010, continuaram a utilizar o protocolo do ACR
anterior, de 1990. Este comportamento ndo se atrela somente aos artigos selecionados para esta
revisdo, tdo pouco a um periodo de adaptacdo por parte dos pesquisadores, visto que ainda no
ano de 2020, diversos artigos publicados na area de FM continuam utilizando o protocolo de
1990, levando em conta a dor generalizada por no minimo 3 meses em pelo menos 11 de 18
tender points espalhados pelo corpo (CAMPOS et al., 2020;WOLFE et al., 1990). Apesarde
existir um protocolo mais recente que em teoria deve ser adotado pelas pesquisas posteriores,
deve-se salientar que os critérios adotados em 1990 trouxeram muitos beneficios ao meio
cientifico, dando mais qualidade metodologica e padronizando os estudos da area, além de
88,4% de sensibilidade e 81,1% de especificidade. Sem divida, a necessidade de elaboracao de
um novo protocolo surgiu pelas dificuldades de implantacdo do protocolo ja existente na préatica
clinica, o qual € um ambiente com um controle muito menor do que os encontrados pelos
pesquisadores, e consequentemente, com peculiaridades distintas. A principio, o fato dos
artigos selecionados para este estudo ndo se adaptarem aos novos critérios previstos pelo ACR,
ndo implica em qualquer perda de qualidade metodoldgica. No entanto, para confirmar esta
hipbtese sdo necessarios mais estudos que avaliem qual diagndstico é mais adequado para cada
ambiente (WOLFE et al., 2010).

Quadro 1= Grupos de intervencdo, modalidades e respectivas intensidades.

MODALIDADE
ARTIGO INTENSIDADE
GRUPO 1 GRUPO 2
Assis et al. (2006) FC do limiar anaerébio
Corrida terrestre Corrida em aguas
profundas
Sabbag et al. (2007) Caminhada, i FC do limiar anaer6bio / ponto de
Corrida e Natacdo compensacdo respiratéria
Andrade (2008) EA em piscina EA no mar :iEzgntre 12 e 13 naescala de Borg de
Evcik et al. (2008) Terapia aquética EA em casa -
Babtista et al. (2012) GC sem Determinada pelo proprio aluno
Danga do Ventre intervencio
Harden et al. (2012) EA de preferéncia do i 70 a80% da FC maximapara a idade
paciente
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Bardal;  Roeleveld; Spinnin GC sem 75% da FC méaxima para a idade

Mork (2015) P g intervencao

Safiudo et al. (2015) Caminhada e GC sem 60 a 65% da FC maximae 75 a 80%
Corrida (intervalado) intervencao

Esen e Cetin (2016) Caminhada GC sem 70-85% da FC méximapara a idade

intervencdo

Fernandes et al. Natacio Caminhada 11 bpm amenos do limiar anaeréhio/

(2016) o FC do limiar anaerobio

Segura-Jiménez et al. . ) Baixa a moderada

(2017) Biodanga

Assuncdo Janior et al PSE médio de 11,5 na escala de Borg

(2018) Danga Zumba - de 6 a 20

GC: grupo controle; FC: frequéncia cardiaca; (-): ndo possui outro grupo experimental.

No quadro 1 é possivel visualizar uma diversidade de modalidades utilizadas nas
intervencOes. Apesar de serem todas com EA, o ambiente em que estdo inseridas difere, sendo
eles em uma sala, em uma piscina ou até mesmo no mar, além de algumas com diferentes
peculiaridades como o ritmo musical ou se sdo praticas de forma individual ou em grupo.

O estudo de Assungdo Junior et al (2018) fez uso da zumba que é um tipo de danca
que além dos beneficios de um exercicio aerdbio tradicional como caminhada, a mesma também
proporciona melhoras na coordenagdo motora e tem como diferencial a socializagdo com os
outros participantes, fator que pode influenciar as fungdes autondémicas dos mesmos. Outros
dois tipos de danga também surgem como op¢des de intervencao, a biodanca e a danca do ventre
(BABTISTA et al., 2012; SEGURA-JIMENEZ et al., 2017). A biodanca é uma terapia
complementar e alternativa nova, que consiste na combinacdo de musica com movimento e
emoc¢des no intuito de induzir os participantes do grupo a terem experiéncias de vida
integrativas ou vivenciadas (SEGURA-JIMENEZ et al., 2017). Ja a danca do ventre possui
registros desde a era paleolitica, com figuras de 4000 anos antes de Cristo na regido do Oriente
M édio. Se trata de uma danca culturalmente restrita somente as mulheres, sempre misturando
movimentos lentos e sinuosos com outros rapidos e distintos (BABTISTAetal., 2012).

Outros estudos abordaram o ambiente aquatico como uma forma de tratamento eficaz
paraa FM. A Talassoterapia é uma destas, na qual utiliza mais especificamente a agua do mar
e os fatores ambientais e climaticos com ela relacionados (ASSIS et al., 2016). Também héa a
balneoterapia, a qual também usa a agua do mar e suas propriedades, mas sem inserir o
individuo no ambiente maritimo. A corrida em aguas profundas utilizada no estudo de Assis et

al. (2016) € mais uma das formas de intervencdo em piscina, onde com a agua nas linhas do
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ombro e o auxilio de flutuadores, o individuo deve movimentar os membros superiores
flexionando e estendendo os ombros, em uma acéo de corrida, enquanto os membros superiores
simulam uma pedalada. Além destes, a natacdo apesar de ndo ser nenhuma novidade como
tratamento, é uma das mais utilizadas. Todos estes métodos de intervencdo usam como arma
principal os beneficios das propriedades biofisicas da imersdo, como o gradiente de pressado
hidrostatica, a flutuabilidade, reducdo do esforco durante as contragfes excéntricas, o calor e a
viscosidade da agua. Todos estes fatores tendem a aumentar o relaxamento e diminuir a
sensibilidade do individuo, consequentemente proporcionando uma reducdo nos niveis de dor
(EDLICH et al., 1987; M CNEAL, 1990).Ainda sobre a natacéo, nota-se que em Fernandes et
al. (2016) foi utilizado como intensidade o critério de 11 batimentos abaixo da FC do limiar
anaerobio, isto se da devido ao fato da FC média do ambiente terrestre e aquatico se diferem
significativamente, com uma diferenga entre 9 e 13 batimentos por minuto a menos
(MCARDLE, 2003). Logo paraequiparar a intensidade entre a natacdo e a caminhada, como é
0 caso deste estudo, e manter os dois grupos na mesma zona de treinamento, é necessario este

ajuste de intensidade.

Quadro 2= M odalidades, frequéncia, volume e duracdo dos protocolos de intervencéo

FREQUENCIA VOLUME TEMPO TEMPO
ARTIGO MODALIDADE SEMANAL DIARIO (SEMANAS) | ACUMULADO
(DIAS) (MINUTOS) (HORAS)
Assis et al. EA terrestre e 3 60 15 45
(2006) EA é&guas
profundas
Sabbag et al. Caminhada / 3 60 52 156
(2007) Corrida/ Natacio
Andrade (2008) | EA em piscinae 3 60 12 36
EA o mar
Evcik et al. Terapia aquética e 3 60 5 15
(2008) EA em casa
Babtista et al. Danca do Ventre 2 60 16 32
(2012)
Harden et al. EA de preferéncia 7 30 12 42
(2012) do paciente
Bardal; Spinning 2 60 12 24
Roeleveld;
Mork (2015)




Safiudo et al. Caminhada e 60 24 48
(2015) Corrida
(intervalado)
Esen e Cetin Caminhada 30 4 10
(2016)
Fernandes et al. Natagdo e 50 12 30
(2016) Caminhada
Segura-Jiménez Biodanca 80 12 16
et al. (2017)
Assuncdo Janior Danga Zumba 50 12 20
et al (2018)

Apesar da variavel intensidade ndo proporcionar muitas comparaces devido a
similaridade da mesma em todos o0s estudos, 0 caso ndo se repete quando 0 assunto € o volume
de treinamento e frequéncia semanal que estes artigos utilizaram. No quadro 2 é possivel
observar a variedade tanto no volume diério, como semanal, e principalmente no tempo total

das intervencdes. Isto possibilitauma comparagéo entre os artigos e seus respectivos resultados.

Quadro 3= Resultado do EVA antes e ap6s cada intervencao.

EVA INICIO EVA FIM
ARTIGO MODALIDADE MEDIAEM CM | MEDIAEM CM
(DP) (DP)
EA terrestre 7,5 () 50 (-)*
Assis et al. (2006)
EA &guas profundas 8,0 (- 50 (-)*
Sabbag et al. (2007) Caminhada / 6,07 (3,76) 4,77 (3,14)*
Corrida / Natagdo
EA em piscina 9,4 (1,1) 58 (2,7)*
Andrade (2008)
EA 0 mar 9,3(1,3) 4,6 (2,4)*
Terapia aquética 6,2 (1,7) 4,2 (1,6)*
Evcik et al. (2008)
EA em casa 6,1 (1,9) 51 (1,9)*
Babtista et al. (2012) Danca do Ventre 7,7(1,7) 4,6 (2,0)*
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Harden et al. (2012) EA de preferéncia do 5,17 (0,95) 4,56 (0,96)
paciente
Bardal; Roeleveld; Spinning +-3,5 (+-0,4) +-2 (+-0,6)*
Mork (2015)
Safiudo et al. (2015) Caminhada e 7,4(2,2) 6,7 (2,2)
Corrida (intervalado)
Esen e Cetin (2016) Caminhada +-8,4 (+-1,5) +-4,5 (+-2,0)*
Natagio 6,4 (1,3) 3,1(2,7)*
Fernandes et al. (2016)
Caminhada 6,2 (1,6) 3,6 (2,8)*
Segura-Jiménez et al. Biodanca 6,0 (1,9) 54 (2,4)
(2017)
Assuncio Janior et al Danca Zumba 6,21 (1,54) 4,53 (0,77)*
(2018)

( *): melhora significativa entre a avaliacao inicial e final na EVA para dor; (+-): sdo dados

retirados de imagens, provenientes que artigos que nao expuseram os valores de forma absoluta.

No quadro 3, referente aos resultados da EVA antes e ap06s a intervencao, observa-se
primeiramente o fato de que, independente de volume, intensidade, modalidade ou ambiente, o
EA foi capaz de provocar reducdes nos niveis de dor em todos os estudos, com grande maioria
apresentando reducdes significativas. Isto vai de acordo com as informacgdes encontradas na
literatura de que o EA de intensidade leve a moderada é capaz de reduzir os niveis de dor. Outro
ponto que segue de acordo com as recomendacdes presentes na literatura € de que todos os
artigos que adotaram uma frequéncia semanal de trés vezes por semana, possuiram uma
melhora significativa, mesmo com volumes e modalidades diferentes (JONES; CLARK, 2002).

Em contrapartida, o estudo de Segura-Jiménez etal. (2017), um dos 3 que ndo atingiu
uma diminuicdo significancia paraescores de dor, a frequéncia semanal era de apenas uma vez
por semana. Visto que a intensidade utilizada era de baixa a moderada e os individuos possuiam
cerca de 190 horas para recuperacao entre os treinos, ha uma possibilidade de que esta baixa
frequéncia semanal ndo seja o suficiente para proporcionar adaptacdes fisiologicas, pois a
intervencdo ndo respeitou a curva de super compensacao, o que pode ter sido decisivo para 0s

resultados.
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Por outro lado, o processo contréario aconteceu com Harden et al. (2012), onde os
individuos treinaram todos os dias, mas esta frequéncia semanal além de ter resultado em uma
grande perda amostral, também ndo trouxe melhoras significativas nos niveis de dor dos
participantes. Com isto, conclui-se que 3 treinos por semana é o ideal para provocar adaptacoes
necessarias para a melhora da dor.

Voltando ao estudode Segura-Jiménez et al. (2017), o mesmo apesarde nao apresentar
efeitos cronicos, como ja mencionado acima, demonstrou efeitos agudos, com melhoras
significativas na dor logo apoés as sessdes de treinamento. Isto corrobora com a ideia de que se
a intervencdo adotada levasse em consideracéo a curva de supercompensacéo, acrescentando
mais sessdes ao longo da semana, 0 mesmo provavelmente teria conseguido resultados cronicos
também significativos. Esta descobertamostra que mesmo em uma sessao jaé possivel observar
melhoras proporcionadas pelo EA. Além disso, os dois estudos com menores duracdes, Evcik
et al. (2008) e Esen e Cetin (2016), estes com cinco e quatro semanas de intervencéo,
respectivamente, também atingiram reducGes significativas na dor. Todos estes dados
corroboram para a ideia de que o EA é eficaz para a melhora do sintoma de dor mesmo em
curtos periodos de intervencéo.

Além da eficacia rapida, o EA também demonstrou a capacidade de manter estes
efeitos por um longo periodo depois de encerrada as intervencdes. No estudo conduzido por
Babtistaet al. (2012), o qual teve como resultado uma reducéo de 7,7 para4,6 na EVA, através
de uma intervencdo de 16 semanas de danga do ventre, realizou uma reavaliagdo 16 semanas
apos encerrado os treinamentos e constatou um escore de 4,7, ou Seja, mesmo 16 semanas apGs
0 tratamento, os participantes ainda mantiveram quase que de forma inalterada os resultados
obtidos.

Apesar do escore se manter estavel, subindo apenas para 4,7, houve um pequeno aumento no
DP que saiu de 2,0 no final do protocolo, para 2,6 na reavaliagdo. Este aumento no DP mostra
que nem todos os individuos conseguem manter estes efeitos ao longo do tempo. Entretanto
estecomportamento ndo se faz presente somente no momento de manter os efeitos, mas também
na hora de adquirir estes resultados, pois como visto no quadro 3, a maioria dos grupos de
intervencdo possuem umaumento no DP quando reavaliados. Este detalhe nos reporta a algo ja
apresentado na literatura, sobre a dificuldade de prescrever treinamentos a este publico, pois
para um mesmo protocolo, diferentes resultados sdo apresentados, com uma variagdo superior

a de uma populacao geral.
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Ainda sobre o DP, foi observada uma relacdo de que, em mulheres, quanto maior for
a dor pré-sessao e menor for o percentual de gordura corporal, maiores eram o0s resultados ap6s
o treinamento. Além disso, aquelas que se sentiam mais satisfeitas com o treino do dia,
possuiam as maiores reducgdes nos escores de EVA. Isto mostra a influéncia tanto de fatores
fisiologicos como psicoldgicos nos resultados de uma mesma sessdo de treinamento
(SEGURA-JIMENEZ et al., 2017).

Analisando os artigos, surge novamente um questionamento quanto aos critérios
diagndsticos utilizados, isto por que em determinado momento, em uma reavaliacdo feita ao
fim da intervencdo, alguns participantes ja ndo atendiam mais aos critérios do ACR de 1990
impostos como diagnostico no inicio do estudo (SABBAG et al., 2007). Como descrito
anteriormente, a FM é uma doenca sem cura, logo existe uma grande possibilidade de que a
intervencdo propostatenhaatenuado os sintomas a ponto de, por exemplo, diminuir o nimero
de pontos sensiveis e dar um resultado negativo ao examinar estes pacientes. Consequentemente
surge uma questdo sobre a real eficicia do diagnostico do ACR de 1990 em individuos que
praticam EA regularmente (BRAZ etal., 2011).

Um dos principais pontos positivos do EA é o seu facil acesso, com um custo baixo
ou até mesmo inexistente. Indo de encontro com esta facilidade, os treinos em casa sdo por
muitas vezes uma Otima opcdo, por resolverem diversas barreiras ou objecbes como
disponibilidade, clima, custo e transporte. Com o evento do novo Corona virus, esta se tornou
a Unica opc¢do para milhdes de pessoas no mundo inteiro, que com o auxilio da tecnologia, se
adaptaram para manter uma rotina de EF e preservar a saide em um momento téo vulneravel.
Entretanto, o fato do EA em casa ser uma alternativa de menor custo e facil acesso, ndo quer
dizer que 0 mesmo seja inferior a outras formas de treinamento. Em Evcik et al. (2008) um dos
grupos de intervencao utilizados no estudo foi de EA em casa, onde mesmo sem uma supervisao
constante o mesmo resultou em uma melhor significativa nos niveis de dor, que se manteve por
pelo menos, 12 semanas apds o fim das secgdes.

Apesardo exercicio nestecasondo possuirsupervisao, os participantes receberam uma
prescricdo adequada, elaborada por fisioterapeutas, 0s quais em diversos momentos orientavam
0s pacientes. Porém é notorio que a pratica de EF sem supervisdo exp6e o praticante a diversos
riscos e que o acompanhamento por um profissional qualificado é o ideal. Inclusive, por meio
destas novas tecnologias como videoconferéncias, é possivel que o praticante realize seus
exercicios em casa, recebendo toda a orientacao profissional necesséria, sendo esta mais uma

ferramenta para pesquisas como esta possuirem um maior controle e cuidado com a amostra.
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Ainda sobre a duracdo dos efeitos das intervenc6es no estudo de Evcik et al. (2008), o
grupo de exercicios em casa, conquistou um excelente resultado, porém néo foi superior ao
outro grupo, o qual utilizou EA em piscinacomo intervencdo. Neste grupo, a melhora nos niveis
de dor além de maiores, se mantiveram por 24 semanas, algo que ja ndo aconteceu no grupo da
caminhada. Apesar de proporcionar um resultado melhor na EVA, quando comparado os dois
grupos, esta superioridade dos exercicios na piscina ndo se mostrou significativa. Este
comportamento tende a se repetirem outros estudos onde o0s exercicios no ambiente aquéatico
sdo sempre mais eficazes, mas ndo a ponto de uma significancia que o destague como a melhor
opcéo de tratamento. O mesmo acontece no estudo de Andrade (2008), sé que neste caso a
comparacdo se deu em dois grupos com intervencfes aquaticas, onde o grupo que realizou os
EA no mar obteve uma diminui¢gdo maior do indice de dor quando comparado ao EA em piscina,
entretanto novamente a andlise estatistica mostrou que esta diferenca entre grupos €
insignificante.

Portanto, visto os diferentes protocolos utilizados e todos sem resultados significativos
qguando comparado modalidades aerdbias distintas, pode se afirmar que os efeitos na reducgéo
da dor, séo independentes da modalidade ou ambiente utilizado.

Apesar de inimeros estudos mostrando a relevancia do EF no tratamento da FM e que
0 EA é eficaz na reducédo da dor, no Brasil, um estudo recente mostra que o EF ainda é muito
subutilizado, visto que nem metade da populacdo portadorade FM relatou fazer uso do mesmo
como tratamento, mesmo este ndo possuindo efeitos colaterais, com contribui¢des ndo sé fisicas
como psicoldgicas e um custo baixo, podendo em alguns casos nem existir. Em contrapartida,
98,4% relatam o uso constante de medicamentos (ASSIS et al., 2020).

A pouca utilizacdo dos EF pode ocorrer por ndo haver um consenso sobre variaveis
como volume, intensidade e duracdo, ou sobre qual seria a melhor modalidade a se indicar, por
isto a importancia de revisdes, corroborando principalmente para a prética clinica. Além da
sintese dos estudos, mostrauma visao geral sobre o que a literatura cientifica vem apresentando
neste tema, possibilitando assim um maior esclarecimento e orientagdes mais confiaveis, ndo

baseadas somente nos resultados de um Unico estudo.
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5 CONCLUSAO

Esta revisdo concluiu que o EA de baixa a moderada intensidade é capaz de
proporcionar uma reducdo significativa nos niveis de dor, que pode perdurar por um longo
periodo mesmo apos o interromper do tratamento. Porém essa reducdo estd mais relacionada
com a frequéncia semanal do treinamento do que necessariamente com a modalidade. Portanto,
0 ideal seria o paciente aderir a atividade que mais sente prazer ao realizar, a qual
consequentemente sera a que ele terda menos chances de desistir. Importante salientar que apesar
dos beneficios proporcionados pelo EA, o tratamento multidisciplinar ainda é o mais indicado,
visto que ndo é claro na literatura os efeitos do EA sem a utilizacdo de medicamentos,
considerando que todos 0s grupos amostrais eram com participantes medicamentados.

Este estudo néo realizou uma reandlise dos dados, a qual possibilitaria expor de forma
mais clara comparagdes entre os estudos e suas respectivas variaveis. Sugere-se que futuros
estudos avaliem mais especificamente os efeitos de diferentes volumes e frequéncias semanais
de treinamento aerébio no tratamento da FM. Além disso, aplicar novos protocolos de
treinamento domiciliar, de forma supervisionada através de tecnologias de video
monitoramento ou por meio de aplicativos como Safe Runner que permitem ndo somente a
prescricdo, mas também o controle de variaveis como volume, intervalo e intensidade.

Por conseguinte, o EA é uma 6tima ferramenta com beneficios inerentes ndo s6 aos
portadores de FM, mas a toda populacdo como um todo, logo sua pratica deve ser sempre

incentiva tanto por 6rgdos governamentais, facilitando o acesso, quanto por profissionais de
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saude e veiculos que midia, de modo a conscientizar o publico sobre sua importancia do EA no

tratamento e também na prevencao de milhares de doencas que afligem a populacéo.
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