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Introducao

O tratamento da fibromialgia (FM) é pautado
em estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.
Dentre estas Ultimas o exercicio fisico se apresenta em
posicdo de destaque por ser capaz, principalmente, de
proporcionar a reducao da dor e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes FM*,

No entanto, o presente texto tem como
objetivo demonstrar que, apesar de j& termos
comprovadamente na literatura o impacto do exercicio
fisico no tratamento da FM, permanece obscuro qual o
protocolo que melhor atenda a esta populagdo com
relagdo a melhor prescri¢do para levar a maior adesao
dos pacientes a este valioso método de tratamento
ndo farmacoldgico.

Fibromialgia

A FM é uma sindrome reumatica, ndo
inflamatoria, de etiologia desconhecida,
predominante no sexo feminino. E caracterizada por
dor que se manifesta no sistema musculoesquelético
de forma difusa e cronica, em sitios anatémicos
especificos, com sensibilidade exacerbada a palpagao
de determinados pontos dolorosos (tenderpoints)
localizados simetricamente em ambos os lados do
corpo®3. No entanto, os critérios mais novos para
diagndstico estdo baseados inteiramente em sintomas
e ndo requerem contagem de nUmero de pontos
dolorosos®.

Pacientes com FM apresentam também
outros sintomas como, rigidez matinal, fadiga cronica,
disturbios do  sono, cefaleia, transtornos
comportamentais, ansiedade e depressdo5®.
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Na populacdo adulta dos paises ocidentais
existe uma estimativa de que 2 a 4% dessas pessoas
sofram com a FM. No Brasil 2,5% da populagdo sofre
de tal doenga, sendo a maioria do sexo feminino, das
quais 40,8% se encontram entre 35 e 44 anos de
idade”®,

Tratamentos da Fibromialgia

O tratamento da FM baseia-se na integragao
de métodos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos e o
paciente deve ser encorajado a ser um agente ativo no
seu tratamento. Portanto, é de suma importancia que
o paciente receba informagdes educativas sobre a
natureza de sua condigao®.

A terapia farmacoldgica efetiva, geralmente,
se baseia em reduc¢do a acdo de neurotransmissores
excitatorios (ex. glutamato) ou aumentar a atividade
de neurotransmissores inibitorios (ex. noradrenalina e
serotonina)* 3,

Drogas, frequentemente, utilizadas para
tratamento da dor periférica como anti-inflamatorios
ndo esterdidais, opidides e corticoesteroides, ndo
tratam efetivamente a dor da FM*.

Ja entre as terapias ndo farmacoldgicas
destaca-se a educacdo do paciente, principalmente,
para controle do estresse e a importancia do sono,
terapia comportamental e exercicio fisico. A
magnitude da resposta ao tratamento através de tais
procedimentos, geralmente, superam a terapia
farmacoldgica®™.

Exercicio Fisico e Fibromialgia

Dentre os tratamentos ndo farmacoldgicos
supra citados o exercicio fisico tem grande destaque.
Este proporciona ao paciente com FM melhora no
condicionamento cardiorrespiratorio, melhora do
perfil lipidico, aumento de for¢a e flexibilidade.
Contudo, a principal consequéncia do exercicio fisico é
sua capacidade de diminuir as dores difusas nos
pacientes, auxiliando assim, de forma impar, o
tratamento medicamentoso**28.

A explicagdo para tais efeitos benéficos do
exercicio fisico encontram respaldo em duas teorias. A
primeira esta relacionada ao fato de que a pratica
regular de exercicios fisicos eleva os niveis de
serotonina e endorfina, os quais se encontram
diminuidos em pacientes com FM. Ja a sequnda sugere
que a elevagdo da temperatura corporal tenha efeito
tranquilizante®2°.

Entre os diferentes métodos de exercicios e
seus impactos sobre os sintomas da FM aqueles
relacionados  aos  exercicios  aerdbios  sdo

predominantes na literatura, mas tanto alongamento
quanto treinamento de forca tem demonstrado seu
valor*?*, Contudo, em uma meta analise recente, foi
identificado uma heterogeneidade entre os protocolos
de exercicio aerdbio e inconsisténcia nos parametros
deste método de exercicio. Assim, segundo os autores
deste estudo, ainda ndo esta claro quais protocolos
(considerando intensidade, duracdo, frequéncia e
modalidade) leva a melhores resultados para adultos
com FM?2,

Ja em outra meta analise, também recente, foi
verificado que o treinamento de forca melhora,
significativamente, os sintomas da fibromialgia, sendo
que a maioria dos estudos apontou para uma carga
inicial em torno de 40% de uma repeticdo maxima
(1RM), com séries que variam entre 4 e 20 repeticdes,
com periodo de intervengdo médio de 3 a 21
semanas®. Assim, notamos que, apesar dos beneficios
evidenciados, ndo ha uma padroniza¢do de protocolo
para treinamento tanto aerébio quanto de forca para
esta populacdo especifica.

Adesao ao tratamento ndo farmacoldgico

Apesar da jd comprovada importancia do
exercicio fisico para os pacientes com FM, a adesdo a
sua pratica regular ainda é um problema a ser
resolvido. Estudo realizado por nossa equipe de
pesquisadores com 40 mulheres identificamos a
presenca, em grande parte destas pacientes, de
fatores de risco para doenca cardiovascular. Dentre
eles destacam-se a hipertensdo, obesidade e
sedentarismo (presente em 45%, 50% e 92%,
respectivamente)?.

Acreditamos que a grande prevaléncia de
sedentarismo detectado no estudo supracitado, possa
ser explicado, ao menos em parte, em virtude das
pacientes apresentarem dores difusas, rigidez e fadiga.
Recentemente, foi demonstrado que os principais
fatores relacionados a ndo adesdo dos pacientes com
FM a pratica de exercicios estdo ligados a intolerancia
a exercicios de alta intensidade e aumento da dor?.
Assim sendo, o grande desafio para a adesdo inicial a
pratica de exercicio fisico por pacientes com FM é a
aplicagdo de protocolos que sejam confortaveis e que
ndo aumentem os referidos sintomas.

Contudo, independentemente do método de
exercicio, acreditamos que, para a adesdo do paciente,
a premissa "start low, go slow" deva prevalecer®*. Para
muitos pacientes, a adesdo ao exercicio deve comecar
com a melhoria da capacidade de realizar tarefas do dia
a dia e, progressivamente, ir incorporando exercicios
que exijam um maior esforco.
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Consideragoes finais

Apesar de percebermos a importancia da
inclusdo do exercicio fisico no tratamento de pacientes
com FM, vemos que alguns pontos precisam ser
melhor elucidados. Pesquisas futuras sdao necessarias
para maiores esclarecimentos quanto ao volume e
intensidade de esforco ideal a ser aplicados para
amenizar os sintomas da FM; qual o tempo de
intervencdo minimo para se obter resultados
significativos; qual o melhor método a ser aplicado
para se garantir a adesdo do paciente.
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