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RESUMO

A Sindrome da Fibromialgia (SFM) ¢ uma condi¢do reumatica que causa dor
musculoesquelética, predominantemente em mulheres. Essa dor, frequentemente invisivel e
generalizada, leva ao descondicionamento fisico, especialmente devido a dupla jornada de
trabalho das pacientes. Isso resulta em longos tratamentos medicamentosos e periodos
prolongados de afastamento do trabalho. A qualidade de vida ¢ dividida em global e
relacionada a saude pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com a primeira abordando a
percepcao geral da vida e a segunda enfatizando a satde e doencgas, podendo ser avaliada por
questionarios. O presente estudo tem como principal objetivo verificar, por meio de artigos
literarios, qual a influéncia da pratica de exercicio fisico na qualidade de vida de mulheres
com fibromialgia, assim como qual o tipo de exercicio mais eficaz na reducdo dos sintomas
relatados por esse publico. Esta revisdo utilizou o método de pesquisa analitica e uma
abordagem qualitativa. As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: LILACS,
PUBMED e SCIELO, e foram utilizados como estratégia de buscas os seguintes descritores:
mulheres, fibromialgia, exercicio fisico, atividade fisica e qualidade de vida. A partir dessa
busca, e ap6s a andlise dos titulos, resumos e artigos na integra, foram incluidos sete estudos
originais na presente revisao, com testes que mostraram um efeito positivo entre a pratica de
exercicio fisico e a melhora na qualidade de vida de mulheres com fibromialgia. Diante deste
cenario, podemos compreender que a pratica de exercicio fisico pode ser considerada uma
solugdo nao medicamentosa e causa efeitos positivos sobre as implicagdes geradas pela

doenca, porém ainda ha poucos estudos sobre o tema.

Palavras-chave: Fibromialgia, descondicionamento fisico, qualidade de vida, exercicio

fisico.



ABSTRACT

Fibromyalgia Syndrome (FMS) is a rheumatic condition causing musculoskeletal pain,
mainly in women. This pain, often invisible and widespread, leads to physical deconditioning,
especially due to patients' double workload. This results in prolonged medication treatments
and extended periods of work absence. Quality of life is divided into global and health-related
by the World Health Organization (WHO), with the former addressing overall life perception
and the latter emphasizing health and diseases, assessable via questionnaires. The main
objective of this study is to examine, through literary articles, the influence of physical
exercise on the quality of life of women with fibromyalgia, as well as the most effective type
of exercise in reducing symptoms reported by this population. This review used an analytical
research method and a qualitative approach. Searches were conducted on LILACS,
PUBMED, and SCIELO databases, using descriptors such as women, fibromyalgia, physical
exercise, physical activity, and quality of life. Seven original studies were included in this
review, with tests showing a positive effect between physical exercise and improvement in the
quality of life of women with fibromyalgia. In this scenario, we can understand that physical
exercise can be considered a non-pharmacological solution and has positive effects on the

implications of the disease, although there are still few studies on the topic.

Keywords: Fibromyalgia, physical deconditioning, quality of life, physical exercise.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2019), a Sindrome da
Fibromialgia (SFM) ¢ uma doenca reumatica nao-inflamatoria, que tem como principal
caracteristica a dor musculoesquelética, provocando um ciclo de descondicionamento fisico.
Segundo Cavalcante et al. (2006), a SFM também pode ocorrer em criancas e idosos, porém
acomete cerca de 5% da populacdo de forma geral e 10% da populacdo na faixa etaria dos 30
aos 60 anos. A sindrome em questdo afeta prioritariamente as mulheres, apresentando-se em
uma frequéncia de até 15 mulheres para cada homem. De dificil diagndstico, a SFM ¢
confirmada quando o paciente observa uma dor generalizada por pelo menos trés meses,
conjugada com sensibilidade em 11 dos 18 pontos sitios de sensibilidade designados como
tender points, segundo estudos realizados por Wolfe et al. (1990).

Maurizio e Rogers (1997) dividem a SFM em duas fases, a primaria e a secunddria, as
quais se diferenciam da seguinte forma: a fibromialgia primaria refere-se ao paciente cuja
doenca nao tem relagdo com suas outras patologias, ja a fibromialgia secundaria ocorre
quando o paciente possui esse quadro como algo combinado ou como resposta a alguma
patologia preexistente. Sabendo que a maior parte das pessoas acometidas & SFM ¢ do publico
feminino adulto, ¢ de extrema importancia que sejam discutidas solu¢des para minimizar os
sintomas de tal comorbidade nessa populagdo.

O exercicio e o treinamento fisico sdo conhecidos por promover diversas alteracoes,
incluindo beneficios cardiorrespiratorios, aumento da densidade mineral 6ssea e diminuigao
do risco de doencas cronico-degenerativas (Antunes, 2005). Especificamente, pacientes
fibromialgicos apresentam dificuldades no controle cardiovascular e consomem menos
oxigénio do que a média da populagdo, assim, se tornam menos condicionados fisicamente. A
pratica de exercicios, considerada um tratamento nao medicamentoso, auxilia na disposi¢ao
fisica e mental, qualidade do sono, alivia tensdes do dia a dia, oferece a sensagdo de bem estar
e autocontrole, possui efeito analgésico no alivio da dor, libera hormonios que promovem
sensagdo de conforto e bem estar, assim como atua no encorajamento psicologico do
individuo. Portanto, resulta na melhora do condicionamento fisico, coordenagdo motora e
diversas capacidades fisicas das pessoas em geral. Dessa forma, espera-se que esses efeitos se
tornem ainda mais evidentes quando se trata de pessoas com SFM. Por ser uma solugdo de
baixo custo, segura e eficiente, ¢ necessario que haja uma maior democratizagdo do acesso a
essas informacodes e oportunidades de praticas para esse publico.

A qualidade de vida (QV) abrange duas vertentes distintas: a qualidade de vida global

e a qualidade de vida relacionada a saude. Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS),
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a QV global ¢ a percepcao individual sobre sua posicdo na vida, considerando cultura,
valores, objetivos e preocupacdes. Por outro lado, a QV relacionada a saude foca em aspectos
ligados a saude e doengas. Para avaliar essa ultima, sdo utilizados instrumentos
multidimensionais, como o Questiondrio de Impacto da Fibromialgia (FIQ), que enfatiza
sintomas, incapacidades e limitagdes causadas por enfermidades.

Valim et al. (2003) comparou o treinamento aerobico e exercicios de alongamento em
mulheres com fibromialgia ao longo de 20 semanas. O grupo de treinamento aerdbico
mostrou melhores resultados em aptiddo aerdbica e saide mental, enquanto o grupo de
alongamento ndo apresentou melhorias significativas em depressao ou fungao fisica.

Hiakkinen et al. (2001) comparou mulheres com fibromialgia e mulheres saudaveis
ap6s um programa de treinamento de forca de 21 semanas. As mulheres com fibromialgia
aumentaram sua forca muscular e experimentaram melhorias na fadiga, depressdo e dor
cervical apds o programa.

Tomas-Carus et al. (2007) dividiu 34 mulheres com fibromialgia em dois grupos: um
grupo fez exercicios em agua morna trés vezes por semana, enquanto o outro nao recebeu
tratamento adicional. Apos 12 semanas, o grupo de exercicio mostrou melhorias significativas
em varias areas, incluindo funcdo fisica, dor, ansiedade e depressdo, em comparacdo com o
grupo de controle.

Rebutini et al. (2013) realizou um estudo com uma paciente de 52 anos durante 12
semanas, cujo protocolo consistia em realizar atividades aerdbias, treinamento resistido e
alongamento trés vezes na semana. Ao final das doze semanas do programa de treinamento a
voluntaria relatou que o sono havia melhorado muito e que as dores haviam diminuido tanto
no estado de repouso quanto nas sessoes de treino e nas tarefas da vida diaria.

Dessa forma, apesar de indicios de efetividade do exercicio para pacientes com SFM,
nota-se que ndo hd um consenso acerca do método de treinamento mais eficaz para a
diminuicdo dos sintomas da SFM em mulheres adultas. Nesse sentido, julga-se importante
levar em consideragdo as preferéncias dos pacientes em relacao as atividades propostas, pois o
exercicio praticado precisa ser prazeroso ao paciente tanto durante quanto apods a execucao,
compreendendo que a pratica regular trard beneficios fisicos e psicoldgicos para as pacientes
independente do método de treinamento aplicado. Podendo, inclusive, aplicar métodos
combinados visando maximizar os resultados positivos.

Isto posto, o presente estudo tem como principal objetivo verificar, por meio de artigos
literarios, qual a influéncia da pratica de exercicio fisico na qualidade de vida de mulheres

com fibromialgia, assim como qual o tipo de exercicio mais eficaz para esse publico.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta revisdo utilizou o método de pesquisa analitica e uma abordagem qualitativa. O
publico visado foi de mulheres adultas acometidas com a doenga Fibromialgia. Foram
realizadas buscas nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO).

Adotou-se a estratégia de pesquisa iniciando-se pela busca com algumas combinagdes
de descritores na lingua portuguesa e inglesa, conforme os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e o Medical Subject Headings (Mesh): mulheres (women), fibromialgia
(fibromyalgia), exercicio fisico (physical exercise), atividade fisica (physical activity),
qualidade de vida (quality of life). Para delimitar as estratégias de busca nas plataformas,
foram utilizados os operadores booleanos “AND”, “OR” e “NOT” escritos em letra
maiuscula, para que haja uma restri¢do a amplitude da pesquisa e maior facilitacdo de busca.

Os critérios de elegibilidade dos estudos na presente revisdo foram: artigos originais
que contemplam os descritores acima; amostra composta apenas individuos do sexo feminino;
que nao envolvam outro tipo de intervencdo combinada com a pratica de exercicios fisicos,
como a utilizagdo de medicamentos; sem restricdo temporal e linguistica. Serdo excluidos os
estudos que ndo apresentem intervencdo e avaliagdo pré e pos-teste, para verificacdo da
efetividade do protocolo.

A seguir, a Tabela 1 apresenta as combinagdes utilizadas como estratégias de busca em

cada base de dados.

Tabela 1. Estratégias de busca nas bases de dados

Base de dados Estratégia de busca

LILACS Women AND Fibromyalgia AND Physical exercise; Fibromyalgia AND Physical activity;
Women AND Fibromyalgia AND Quality of life; Women AND Fibromyalgia; Physical
exercise AND fibromyalgia.

PUBMED Women AND Fibromyalgia AND Physical exercise; Fibromyalgia AND Physical activity;
Women AND Fibromyalgia AND Quality of life; Women AND Fibromyalgia; Physical
exercise AND fibromyalgia.

SCIELO Women AND Fibromyalgia AND Physical exercise; Fibromyalgia AND Physical activity;
Women AND Fibromyalgia AND Quality of life; Women AND Fibromyalgia; Physical
exercise AND fibromyalgia.

Fonte: Elaboragao propria.
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3 RESULTADOS

Um total de 2.130 artigos foram identificados de acordo com as estratégias de busca
da pesquisa. Apos a triagem, na qual os artigos foram avaliados pelo seu titulo e resumo, 20
estudos foram inicialmente considerados elegiveis e integrados aos critérios de inclusdo. Por
fim, apds a leitura e analise dos artigos na integra, foram selecionados sete estudos (Figura 1),
envolvendo um total de 326 mulheres com idade média de 39,6 anos. Por fim, houve a
extracdo dos seguintes dados para construcao dos resultados: sobre os participantes (idade,
IMC, altura e sexo) sobre a intervenc¢do realizada (duragdo do protocolo, frequéncia semanal,
quantidade de exercicios, tempo de intervalo e nimero de séries) e sobre o desfecho dos
estudos. As caracteristicas da amostra dos estudos incluidos estdo descritas na Tabela 2,

reforgando o perfil dos pacientes mais acometidos com SFM.

Figura 1. Fluxograma das etapas para selecionar os artigos identificados.
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Fonte: elaboragdo propria.



Tabela 2. Caracterizacao da amostra dos estudos incluidos.
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AUTOR (ANO) IDADE IMC ALTURA (ecm) PESO (kg) SEXO

Hakkinen (2001) 37 -39 anos NR 162-165 63-70 FEMININO
Valim (2003) 46.05+£9.82 NR NR NR FEMININO
Tomas-Carus (2007) NR NR NR NR FEMININO
Steffens (2011) 48 £ 10 anos NR NR NR FEMININO
Rebutini et al (2013) 52 anos 22,6 168 64 FEMININO
Pizon-Rios (2015) 51,8+5,5an0s  23,1-273 160 - 172 63-73 FEMININO
Oliveira (2019) 42,1 + 8,6 anos NR NR NR FEMININO

NR = Nao reportado.

Fonte: Elaboragao propria.



Tabela 3. Caracteristicas dos estudos incluidos

AUTOR (ANO)

AMOSTRA

PROTOCOLO

GRUPOS DE ESTUDOS

PRINCIPAIS RESULTADOS

Hakkinen (2001)

21 mulheres

Duracdo: 21 semanas
Frequéncia: 2x/ semana
N° de exercicios: 6-8
Tempo de intervalo e
nimero de séries: NR

A amostra foi dividida em 2
grupos: grupo de treinamento
e grupo controle. Ainda
houve comparagdo com um
grupo de treinamento de
mulheres saudaveis (n = 12),
com avaliagdo pré e pos.

Durante 21 semanas de treinamento de forca, mulheres com SFM
aumentaram sua forca muscular, reduziram dor, fadiga ¢
depressdo. O grupo controle ndo teve mudangas significativas.
Ambos os grupos melhoraram forca e iEMG. No grupo de
treinamento, melhorias na dor levaram a melhorias na fungao fisica
e na incapacidade percebida.

Valim (2003)

76 mulheres

Duracao: 20 semanas
Frequéncia: 3x/ semana
N° de exercicios: NR
Tempo de intervalo: NR
Numero de séries: NR

Grupo de exercicio aerdbio
(AE) e grupo de exercicio de
alongamento  (SE), com
avaliacdo pré e pos.

Os valores iniciais foram semelhantes, exceto para o escore de
depressdo. O grupo aerdbio mostrou melhora no VO e LV em
relacdo ao grupo de flexibilidade. Houve melhorias na frequéncia
cardiaca e durag@o do teste. Ambos os grupos melhoraram no teste
de sentar e alcancar. O grupo aerdbio teve mais melhorias no
limiar anaerdbio. O grupo aerobio ainda teve melhorias
significativas no FIQ, papel emocional, saide mental ¢ no
Componente Mental do SF-36, bem como na depressdo, dor e
tender points.

Tomas-Carus
(2007)

34 mulheres

Duracao: 12 semanas
Frequéncia: 3x/ semana
N° de exercicios: NR
Tempo de intervalo: NR
Numero de séries: NR

Grupo de intervengdo e
Grupo controle, com
avaliacdo pré e pos.

Apds 12 semanas de exercicio fisico, o grupo experimental
apresentou melhorias em comparagdo com o grupo de controle na
funcdo fisica, sentir-se bem, capacidade para o trabalho, dor,
rigidez, ansiedade, depressdo e pontuacdes totais do FIQ.

Steffens (2011)

9 mulheres

Duragdo: 16 semanas
Frequéncia: 2x/ semana
N° de exercicios: NR
Tempo de intervalo: NR
Numero de séries: NR

Grupo de intervengdo, com
avaliagdo pré e pos.

Pré-intervenciao: Foram aplicados questionarios sobre dados
sociodemograficos e clinicos, qualidade do sono, humor, depressio
e impacto da fibromialgia. Todos os escores foram altos, indicando
uma associagdo negativa.

Pés intervenc¢do: Ao final do protocolo, os escores melhoraram
significativamente, especialmente em relacdo a qualidade do sono
e estados de humor, sugerindo que a pratica de caminhada
beneficia esses aspectos em mulheres com fibromialgia.
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Rebutini et al | jylher
(2013)

Duragdo: 12 semanas

Frequéncia: 3x/ semana

N° de exercicios: 8
Tempo de intervalo:
segundos

Numero de séries: 1-3

45

Intervengdo, com avaliagdo
pré e pos.

Pré intervenc¢do: A voluntaria descreveu suas condigdes iniciais de
dor devido a inatividade fisica, porém afirmou ter melhorado a
qualidade de sono.

Poés intervencio: Apds 12 semanas de treinamento, houve melhora
significativa no sono e redugdo das dores em repouso, durante o
treino e nas atividades diarias. Melhorias também foram observadas
em tarefas que exigiam requisigdo de membros superiores ou
movimentos repetitivos, como lavar lougas e varrer a casa.

Pizon-Rios (2015) g ylheres

Duragdo: 20 semanas

Frequéncia: 3x/ semana

N° de exercicios: NR

Tempo de intervalo: 15 -

30 segundos
Numero de séries: 3-4

Grupo de intervengdo, com
avaliagdo pré e pos.

Pré intervencio: Nos testes de forca da regido do core, os
resultados foram menores, indicando uma defasagem na forga de
estabilidade dessa regido. Ja os escores dos questionarios de
impacto da SFM e intensidade da dor foram maiores, gerando um
indicativo de associag@o negativa.

Pés intervengdo: A forca muscular na regido do core aumentou
ap6s o protocolo de treinamento. Assim como os escores dos
questionarios de impacto da SFM aumentaram, gerando um
resultado positivo.

Oliveira (2019) 177 mulheres

O  delineamento
estudo nao
experimental,
interven¢do. Mas
realizada  analise
correlagdo  entre
variaveis de interesse.

do
foi
de
foi
de

as

Mulheres diagnosticadas com
fibromialgia e auxiliadas em
clinicas de reumatologia do
setor privado do Sistema
Unico de Saade (SUS) na
cidade de Maringa-PR, Brasil.

A atividade fisica se correlacionou positivamente com a qualidade
de vida, enquanto o estado de saude teve correlagdes negativas.
Caminhar mais dias por semana associou-se positivamente com a
qualidade de vida. A SFM impactou negativamente a saide e os
dominios da qualidade de vida.

NR = Nao reportado; iIEMG = Atividade eletromiografica; FIQ = Questionario de Impacto na Fibromialgia; VO = Consumo maximo de oxigénio; LV = Limiar

anaerdbio ventilatorio; SF-36 = Short Form Health Survey 36.

Fonte: elaboragdo propria.
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4 DISCUSSAO

Apbs a andlise dos estudos, foi possivel perceber que os sete estudos incluidos na
presente revisdo de literatura apresentaram resultados positivos para a relagdo entre o
exercicio fisico e a melhora na qualidade de vida de mulheres com SFM (Hakkinen, 2001;
Valim, 2003; Tomas-Carus, 2007; Steffens, 2011; Rebutini et al., 2013; Pizon-Rios, 2015;
Oliveira, 2019).

A partir da leitura da grande totalidade dos estudos, salienta-se a importancia da
pratica de atividade fisica para a populagdio como um todo, em especial, a parcela
diagnosticada com SFM. A literatura apresenta cinco estagios de prontiddo no processo de
aderéncia, seja na pratica de exercicios fisicos ou na inser¢ao de um novo habito no dia a dia,
em sequéncia, sao eles: Pré-contemplacdo, contemplagdo, preparacdo, acdo € manutencgao.
Sabe-se que adotar um novo habito ou mudar o comportamento ¢ um processo complexo e
sujeito a recaidas. O estagio 4 (a¢do) ¢ o mais afetado com essas recaidas, visto que ¢ nele em
que o individuo estd mais concentrado em trabalhar incessantemente para inserir 0 novo
habito, porém as dificuldades encontradas nesse processo facilitam muito mais a regressao
para o estagio 3 (preparagdo) e tudo comeca novamente (Prestes et al., 2016).

Em fibromiélgicos, o problema do exercicio fisico ¢ que em suas fases iniciais, a dor e
a fadiga podem piorar, fazendo com que as pessoas desistam precocemente da pratica de
atividade fisica (Santos; Kruel, 2009). No estudo de revisao publicado por Valim (2006), a
autora conclui que os pacientes podem até piorar nas primeiras oito semanas de treinamento,
porém, com mais de 15 semanas de treinamento observa-se melhora em diversos aspectos,
inclusive a qualidade de vida desses individuos. Desde entdo, novas pesquisas de campo
foram realizadas acerca desta temadtica, que apesar de escassas, podem apresentar atualizagdes
sobre o tema.

A avaliacdo da satde e sintomas em pacientes com SFM requer aten¢do devido a
subjetividade dos sintomas variados, influenciada por fatores fisicos, mentais e ambientais.
Questionarios como o Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) sdo usados para investigar a
qualidade de vida e capacidades fisicas, compreendendo melhor a sindrome e o impacto das
intervengoes. Seis dos sete estudos analisados (Valim, 2003; Tomas-Carus, 2007; Steffens,
2011; Rebutini et al., 2013; Pizon-Rios, 2015; Oliveira, 2019) tiveram como método de
avaliacdo do nivel de qualidade de vida dos individuos o FIQ, desenvolvido por Burckhardt et
al (1991). O FIQ ¢ um instrumento desenvolvido especificamente para avaliar o impacto da

fibromialgia na qualidade de vida através de 10 componentes: capacidade funcional,
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bem-estar, altas no trabalho, dificuldades no trabalho, dor, fadiga, rigidez, sono, ansiedade e
depressao.

Especificamente, o estudo de Pizon-Rios (2015), além do FIQ, utilizou questionarios
como o Short Form McGill Pain Questionnarie (SF-MPQ) para a medi¢ao de dor, o Short
Form International Physical Activity Questionarie (SF-IPAQ) para medir o nivel de atividade
fisica e fez testes para avaliar o nivel de for¢a dos musculos do core, foram eles: o curl up
para flexdo de tronco, o side bridge (ponte lateral direita e esquerda) e o prone bridge (ponte
em pronacdo, ou prancha como ¢ popularmente conhecida). Esse estudo teve como objetivo
avaliar os efeitos de um programa de treinamento funcional dos muisculos do core dirigido as
mulheres com fibromialgia e apods a intervencdo realizada houve aumento nas repeti¢des do
teste de flexdo de tronco, o tempo nos testes da ponte lateral direita e esquerda e ponte em
prono. Além disso, todas as caracteristicas da dor diminuiram e segundo o S-FIQ houve
diminui¢do no cansago matutino, na rigidez e ansiedade. Também os MET/minutos-semanas
aumentaram depois da intervengdo (Pizon-Rios, 2015).

A dor da SFM nao ¢ devida a um aumento da estimulacdo dolorosa detectada.
Também nao ¢ secundaria a uma lesdo ou doenca que acomete o sistema nervoso
somatico-sensitivo, e desse modo ¢ classificada como um tipo de dor disfuncional. Ela parece
estar associada a disfung@o do Sistema Nervoso Central (SNC), que confere uma insuficiéncia
aos mecanismos supressores da dor. Os sintomas incluem, além da dor (espontanea, difusa
concomitante e/ou itinerante, presenca de hiperalgesia e/ou alodinia, modificada pela
condi¢do emocional), reducdo da forca e/ou desempenho muscular, fadiga, rigidez, estresse
elevado, depressdo, ansiedade, vigilancia exagerada, transtorno da reducdo da atengdo, sono
nao reparador, entre outros (Oliveira; Almeida, 2018).

Nessa perspectiva, Hakkinen (2001) realizou um estudo comparando mulheres com
SFM na pré-menopausa ¢ mulheres saudaveis, no qual ambos os grupos foram submetidos a
um protocolo de treinamento de for¢a, com o objetivo de verificar os efeitos do treinamento
de forca progressivo na funcdo neuromuscular € nos sintomas percebidos subjetivamente.
Como resultado, os autores observaram que a pratica do treinamento de forca foi eficaz nao
somente para o aumento da forca muscular de pacientes com SFM, mas também na
diminui¢ao da fadiga, depressdo e dor cervical percebidas subjetivamente em mulheres com
SFM que treinavam.

Rebutini et al. (2013) investigaram os efeitos do treinamento resistido em uma
paciente diagnosticada com SFM que ndo fazia tratamento farmacoldgico, aplicando um

protocolo de treinamento de 12 semanas onde a cada semana a intensidade dos exercicios
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aumentava gradativamente. Os resultados indicaram que 12 semanas de treinamento resistido
foi capaz de reduzir as dores, melhorar a capacidade funcional, o bem-estar geral e a
qualidade de vida da paciente. O treinamento resistido pareceu atenuar os efeitos negativos da
SFM e parece ser uma ferramenta promissora para pacientes com SFM que gostem desse tipo
de atividade.

Diante disso, evidencia-se a importancia que os profissionais que auxiliam pessoas
com SFM na pratica de exercicios fisicos reconhecam a imprescindibilidade de um
atendimento e prescricao individualizados, com o intuito de minimizar os riscos € aumentar a
possibilidade de adesdo ao programa de atividades propostas. Assim como a prescricdo de
medicamentos deve conter dose, duracdo e intervalo, a prescri¢do do exercicio deve detalhar
orientagdes sobre a intensidade inicial do treino € como aumentar progressivamente a carga.
Para adequada prescrigao individual ¢ importante considerar as preferéncias do paciente,
comorbidades, uso de medicamentos, capacidade funcional e se possivel, avaliagcdo
ergométrica (Valim, 2006).

Oliveira et al. (2019) verificaram a associagdo entre atividade fisica, estado de saude e
qualidade de vida de mulheres com fibromialgia. Utilizando questionarios como o
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), o Questiondrio de Impacto da
Fibromialgia (FIQ) e o WHOQOL-Bref, e constataram que ha correlagdes positivas entre a
atividade fisica e o dominio da qualidade de vida. O estado de satde, por sua vez, apresentou
correlagdes negativas com a qualidade de vida. Isso refor¢a ainda mais a afirmativa de que a
pratica de exercicios fisicos pode ser considerada uma solu¢do ndo medicamentosa para
individuos diagnosticados com SFM.

De acordo com Campos et al. (2011), outro sintoma bastante relatado por pacientes
fibromialgicos sao os disturbios de sono. Estes distirbios decorrem de correlagdes primordiais
com mecanismos de modulagdo neuroenddcrina e de manipulacdo da dor, tendo ainda a
possibilidade de se relacionarem com aspectos emocionais e cognitivos dos pacientes. Dentre
esses disturbios de sono podemos citar a fragmentacao do sono (pequenos despertares durante
o periodo do sono), minimizacdo do sono profundo, diminuicdo da eficiéncia do sono e
excesso de sonoléncia durante o periodo diurno.

O estudo de Steffens (2011) avaliou os efeitos de 32 sessdes de caminhada orientada
sobre a qualidade do sono, estados de humor, depressao e impacto da SFM sobre a qualidade
de vida de mulheres com SFM. Tal avaliago foi realizada por meio do o Indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh (PSQI), os estados de humor pela Escala de Humor de Brunel
(BRUMS), a depressdao pelo Inventario de Depressdo de Beck (BDI), além do FIQ para
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avaliar o impacto da SFM na qualidade de vida das participantes. Apos a intervencdo e a
interpretagdao dos resultados, o autor concluiu que a pratica de caminhada melhorou de forma
significativa a qualidade do sono e os estados de humor de mulheres com SFM mas nao foram
observadas diferengas significativas na depressdo e no impacto da SFM sobre a qualidade de
vida.

Mulheres com fibromialgia enfrentam exigéncias psicoldgicas elevadas, sendo
frequentemente perfeccionistas e propensas a transtorno obsessivo-compulsivo. A dor crdnica,
invisivel e difusa, junto com a dupla jornada de trabalho, contribui para uma carga pesada,
levando a longos periodos de licenga médica e dependéncia de medicagdes ineficazes
(Oliveira et al., 2019). Tal cenario propicia ainda mais um quadro de depressdo, ansiedade e
baixa autoestima nas mulheres com SFM, evidenciando fortemente a relagdo entre os
sintomas da sindrome e os aspectos sociais/emocionais na vida dessas pacientes.

A cinesioterapia aquatica, hidroterapia e/ou hidrogindstica, também sdo alternativas
consideradas interessantes para a pratica de exercicios fisicos em pacientes com SFM. O
estudo de Tomas-Carus (2007) avaliou a influéncia do exercicio fisico em 4gua morna para a
redu¢do do impacto da doenga na saude fisica e mental das pacientes com SFM do sexo
feminino. A adi¢do do programa de exercicio fisico aquatico ao tratamento médico usual
reduziu o impacto da SFM na saude fisica e mental dos pacientes. No entanto, segundo os
autores, o efeito placebo pode ter contribuido parcialmente para essas melhorias
(Tomas-Carus, 2007).

Além do treinamento resistido/treinamento de for¢a e da cinesioterapia aquética,
também foi verificada a efetividade do treinamento aerébio e os exercicios de alongamento
nessa populacao. Valim (2003) comparou essas duas modalidades de exercicio em pacientes
com SFM em relacdo a fungdo fisica, dor, qualidade de vida, depressdao e ansiedade, e
correlacionou o ganho de aptidao cardiorrespiratoria com a melhora dos sintomas. Utilizando
o FIQ e o Short-form Health Survey (SF-36), além da interven¢do que durou 20 semanas, a
autora concluiu que o exercicio aerobico foi superior ao alongamento em relagdo ao VO2
maximo, limiar anaerdbio ventilatoério (VT), funcdo fisica, depressdo, dor e os aspectos
emocionais € dominios de saude mental do SF-36. Os pacientes no grupo de alongamento ndo
mostraram melhora na depressdo, "fun¢do emocional" e "satide mental". Nenhuma associagdo
foi observada entre a melhoria na aptidao aerobica, medida pelo VT, e a melhoria da dor,
func¢do ou pontuagdes no FIQ e no SF-36 (Valim, 2003).

Diante do exposto, fica evidente que a pratica regular (pelo menos 3x na semana) de

exercicio fisico pode ser considerada uma grande aliada no que se refere a melhora do bem
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estar e qualidade de vida da populacdo como um todo, tornando-se ainda mais importante
quando se trata de pessoas com SFM. Devido as dores relatadas por pacientes fibromialgicos,
entende-se que tais individuos podem precisar de um pouco mais de tempo e mais
encorajamento pessoal para aderirem a um programa de treinamento. Em razao disso, cabe ao
profissional de educacdo fisica prescrever exercicios e aplica-los seguindo a légica de que a
progressdo de carga serd mais lenta do que a média da populagdo. No estudo de revisao
publicado por Valim (2006), a autora conclui que os pacientes podem até piorar nas primeiras
oito semanas de treinamento, porém, com mais de 15 semanas de treinamento observa-se
melhora em diversos aspectos, inclusive na qualidade de vida desses individuos.

Contudo, apesar dos efeitos satisfatorios encontrados, a presente revisdo enfrentou
diversas limitagdes que merecem ser destacadas. Primeiramente, a escassez de estudos que
avaliam as variaveis de interesse compromete a abrangéncia e atualidade das conclusdes.
Além disso, o nimero amostral dos estudos incluidos foi notavelmente reduzido, o que pode
ter impactado na representatividade e na generalizacdo dos resultados. Uma lacuna
significativa foi observada na falta de estudos recentes que abordassem o impacto da pratica
de exercicio fisico na qualidade de vida de mulheres com SFM, evidenciando a necessidade
urgente de pesquisas mais atualizadas nessa area. Essas limitagdes ressaltam a importancia de
intervengdes mais especificas, a fim de fornecer recomendagdes para a pratica clinica, e
futuras investigagdes experimentais mais robustas, com avaliacao pré, pos e follow-up, para
verificar se a efetividade do treinamento com exercicio fisico proposto perdura ao longo do

tempo nessa populagdo em questao.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que a pratica de exercicio fisico pode ser considerada uma
intervencgdo barata, ndo medicamentosa e democratica que pode nao apenas modificar o limiar
de dor na SFM, mas também promover a saide em outros aspectos, sejam eles sociais e
psicologicos. Contudo, atualmente, ndo existe uma recomendacdo unica sobre qual o método
de treinamento deve ser aplicado em pacientes diagnosticados com a doenca, ja que, apesar de
o treinamento aerdbio parecer o mais indicado, outros métodos aplicados nas intervengdes
analisadas (treinamento resistido, treinamento de for¢a e cinesioterapia aquatica)
apresentaram resultados positivos em aspectos envolvidos na percepcdo de bem estar e
qualidade de vida de mulheres com fibromialgia, exceto o treinamento com exercicios de
alongamento, que se mostrou insuficiente quando comparado com o treinamento aerobio.

Todos os sete estudos incluidos nesta pesquisa apresentaram resultados positivos para
a relacdo entre o exercicio fisico e a melhora na qualidade de vida de mulheres com
fibromialgia, seja em aspectos como a melhora da qualidade do sono, a diminuicdo dos

sintomas, a percepcao de dor e o estado de humor.
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