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RESUMO

O exposto trabalho engloba as intervengdes fisioterapéuticas em pacientes que
possuem o diagnéstico de Fibromialgia (FM). Trata-se de uma sindrome crénica com
etiologia ainda inconclusiva, assim sendo, a principal manifestacao clinica é a
instalagdo de quadros algicos nos principais segmentos musculares. Seus principais
sintomas secundarios sao: fadiga, perda de forca muscular, alteracées na qualidade
do sono e o desenvolvimento de disturbios psicologicos. O presente estudo apresenta,
como objetivo geral, integralizar as principais intervengdes fisioterapéuticas utilizadas
nos pacientes portadores de fibromialgia, e no tocante aos objetivos especificos,
abordar a sindrome desde a sua fisiopatologia ao diagndstico clinico; compreender as
intervengdes primordiais e as auxiliares no tratamento da fibromialgia; e estabelecer
0s critérios necessarios e relativos ao tratamento fisioterapéutico, enfatizando uma
abordagem biopsicossocial. A metodologia utilizada tem propriedade integrativa de
estudos cientificos, logo, os artigos selecionados passaram por uma organizacao de
critérios temporais relacionados ao periodo de 2016 a 2021, em seguida, os idiomas
inglés e espanhol foram preferidos. Tém-se as principais bases de dados: PubMed,
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Science Direct, utilizando os seguintes
descritores: “physioterapy”, “fibromyalgia” e ‘interventions”. Os resultados das
pesquisas cientificas escolhidas, em sua maioria, consistiam em ensaios clinicos
randomizados que evidenciaram o0s beneficios dos seguintes procedimentos:
exercicios hidroterapéuticos, a Estimulacdo por Corrente Continua Transcraniana
Otimizada (ETCC), associada aos exercicios aerobicos, e esses também unificados
ao alongamento, seguidos da eficacia da acupuntura, do laser e da bandagem
funcional. Nesse contexto, fica evidente que a integracdo de diferentes condutas
possibilita beneficios satisfatérios e eficazes para o tratamento de pacientes com
diagnostico de FM, auxiliando na sintomatologia e promovendo uma melhor qualidade
de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia. Atuacao fisioterapéutica. Qualidade de vida.



ABSTRACT

This work encompasses physiotherapeutic interventions in patients diagnosed with
Fibromyalgia (FM). It is a chronic syndrome with a still inconclusive etiology; therefore,
the main clinical manifestation is the onset of pain in the main muscle segments. Its
main secondary symptoms are: fatigue, loss of muscle strength, changes in sleep
quality and the development of psychological disorders. This study presents, as a
general objective, to integrate the main physiotherapeutic interventions used in
patients with fibromyalgia, and regarding to the specific objectives, to approach the
syndrome from its pathophysiology to the clinical diagnosis; to understand the primary
and auxiliary interventions in the fibromyalgia treatment; and to establish the necessary
criteria related to physiotherapeutic treatment, emphasizing a biopsychosocial
approach. The methodology used has an integrative property of scientific studies,
therefore, the selected articles underwent an organization of temporal criteria related
to the period from 2016 to 2021, then the English and Spanish languages were
preferred. The main databases are: PubMed, Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) and Science Direct, using the following descriptors: ‘physiotherapy’,
‘fiboromyalgia’ and ‘interventions’. The results of the chosen scientific researches, for
the most part, consisted of randomized clinical trials that showed the benefits of the
following procedures: hydrotherapeutic exercises, Optimized Transcranial Direct
Current Stimulation (OTDCS), associated with aerobic exercises, and these also
unified with stretching, followed by the effectiveness of acupuncture, laser and
functional bandage. In this context, it is evident that the integration of different
approaches provides satisfactory and effective benefits for the treatment of patients
diagnosed with FM, helping with symptoms and promoting a better quality of life.

KEYWORDS: Fibromyalgia. Physiotherapeutic performance. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A Fibromialgia é uma sindrome do tipo crénica que apresenta como principal
caracteristica a manifestacdo de quadros algicos, formando regides dolorosas nos
segmentos musculares. Esses sitios dolorosos geralmente sdo evidenciados pela
presencga de pontos de gatilho, mais conhecidos como “tender points”. Portanto, os
individuos acometidos por tal sindrome geralmente apresentam o desenvolvimento de
sintomas secundarios, como: fadiga, disturbios psicologicos, cognitivos, do sono e
também do tipo psicossomaticos, tornando-se uma injuria que acomete,
preferentemente, o publico feminino, e de origem multifatorial.

Na formacéo desse Trabalho de Concluséo de Curso, sdo evidenciados autores
contribuintes, tais como: Marques; Assumpcéao; Matsutani (2015). Esta obra retrata o
papel da fisioterapia na fibromialgia, informacdes essenciais sobre a sindrome, desde
sua avaliacao ao tratamento, como também demonstra estratégias para o paciente
lidar com a sindrome ao longo de sua vida. Logo, como se trata de uma sindrome
multifatorial e subjetiva, ela pode se manifestar por meio de diferentes fatores que
dependem da faixa etaria do individuo, assim como a etiologia apresentada que pode,
ou ndo, estar associada a uma outra patologia, e, a partir desse pressuposto, a
fibromialgia pode ser classificada como primaria ou secundaria (RODRIGUEZ;
MENDOZA, 2020).

Atualmente, ainda ndo é possivel a obtencdo de um diagndstico clinico de
forma acelerada, pois ainda é um desafio para ser adquirido entre os profissionais, ja
que se trata de uma sindrome psicossomatica. Sendo assim, existem alguns critérios
estabelecidos pelo American College of Rheumatology (ACR), a principio, € ideal que
o individuo apresente um quadro de dor crbnica e de caracteristica disseminada do
esqueleto axial, para os outros segmentos corporais, incluindo o tronco e os membros
inferiores e superiores (CLAUW, 2014).

Apés a mensuracdo de os resultados obtidos pelo ACR serem positivos, o
profissional pode incrementar o processo de avaliagdo por meio de escalas e testes
especificos que sdo destinados para o diagnostico da sindrome, e, mais adiante, o
fisioterapeuta utilizara instrumentos de avaliacdo funcional e outras escalas

especificas que servirdo de base para a escolha de um tratamento particular,
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contribuindo, gradualmente, para a melhora da qualidade de vida dos individuos com
fiboromialgia (LORENA et al., 2016).

Deste modo, a fisioterapia, por meio de suas numerosas intervengdes,
proporciona uma melhor funcionalidade do individuo com fibromialgia, além de reduzir
a sintomatologia principal que a dor crbénica difusa, mas, para isso, & necessario
compreender a fibromialgia de maneira integral, desde sua sintomatologia a avaliagao;
bem como integrar as condutas principais e terapias coadjuvantes que auxiliam na
abordagem fisioterapéutica (KRASSELT; BAERWALD, 2018). Portanto, o estudante
de fisioterapia, assim como o fisioterapeuta, também apresentara um melhor preparo
ao atender a esse paciente, e, consequentemente, sera mais provavel que o individuo
receba um bom prognéstico, analisando-o de maneira biopsicossocial, sendo
necessaria a intervencao de outras especialidades, para melhor atender as suas
particularidades e contribuir, consideravelmente, para sua qualidade de vida (BRITES,
2014).

A principio, o exposto trabalho tem como objetivo geral enfatizar as principais
intervencgodes fisioterapéuticas em pacientes portadores de fibromialgia, incluindo os
métodos complementares que sdo eficazes no tratamento, além disso, torna-se
fundamental compreender o seu conceito e a sua fisiopatologia, incluindo os principais
aspectos que estdo envolvidos na sindrome. Com base nisso, o desenvolvimento do
presente trabalho apresenta-se dividido em trés itens: no primeiro, busca-se
compreender o0s aspectos gerais da fibromialgia, desde sua fisiopatologia ao
diagnastico clinico; o segundo integra as intervengdes primordiais da fisioterapia e as
terapias auxiliares no tratamento da fibromialgia; o terceiro aborda sobre o tratamento
fisioterapéutico em pacientes fibromialgicos, incluindo os principios basicos da
avaliagéo e, por fim, a importancia de uma andlise biopsicossocial, resultando na
relevancia de uma abordagem multidisciplinar.

Sendo assim, o exposto Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) apresenta
como objetivo geral integralizar as principais intervencdes fisioterapéuticas em
pacientes portadores de fibromialgia. Ja os objetivos especificos sdo: compreender
quais as intervengdes primordiais e auxiliares no tratamento da fibromialgia e entender
os critérios basicos do tratamento fisioterapéutico em pacientes fibromialgicos,
incluindo a avaliagdo e a importancia de uma visao integral que deve ser destinada

para cada paciente.
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A escolha académica foi motivada, principalmente, por questdes pessoais
devido a presenga de um caso de fibromialgia em um familiar préximo, o que gerou
uma maior iniciativa em compreender, de maneira intrinseca, sobre a sindrome,
incluindo as principais condutas de tratamento, adquirindo, assim, um conhecimento
robusto da sindrome, desde seus conceitos, ao processo de avaliagao e as principais
condutas empregadas, além da relevancia das alternativas complementares de
tratamento. Portanto, fica evidente que se trata de contelddo interessante, por se tratar
de uma sindrome psicossomatica que, consequentemente, envolve inimeros fatores,
sendo esses, frequentemente, discutidos no ambito académico, profissional e social.

A presente revisdo € de propriedade integrativa, apresentando relevante
contribuicdo para o conhecimento académico, além de colaborar na escolha de
condutas empregadas na atuacdo de fisioterapeutas que possam atender aos
pacientes com fibromialgia. A partir desse pressuposto, o vigente trabalho apresenta
uma abordagem geral sobre a sindrome, possibilitando um entendimento integral,
assim como os recursos primordiais e complementares que sdo empregados na
fisioterapia, e o tratamento fisioterapéutico para pacientes fibromiélgicos. Contudo,
fica claro o quanto a fisioterapia € essencial para aumentar a funcionalidade,
possibilitando, gradativamente, uma melhor qualidade de vida para os individuos que
apresentam essa sindrome, propiciando um enfrentamento mais harménico possivel

do paciente no tocante a fibromialgia.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Fibromialgia

2.1.1 Conceito e evolucao histérica da fibromialgia

A fibromialgia € uma sindrome do tipo crénica e multifatorial, que se manifesta
por meio de sintomas como: dor crénica generalizada e dores musculares em
diferentes locais do corpo, principalmente, nas regides da cervical e dos ombros, além
de afetar os membros superiores e inferiores, porém, existem zonas dolorosas que
apresentam pontos especificos que sdo mais sensiveis a palpacao, sendo nomeados
de “Tender points”. Além das dores musculoesqueléticas, o paciente pode apresentar
rigidez matinal, cefaleia crénica, sensacdao de edema, ansiedade, depressdo e
disturbios psiquicos, intestinais e do sono, e os individuos sdo mais propensos a
fadiga e sintomas somaticos (MARQUES; ASSUMPCAO; MATSUTANI, 2015).

A nomenclatura “fibromialgia” ndo apresenta muito tempo de existéncia, mas,
desde o século XVI, foram encontrados conceitos que descrevem a presenca de dores
musculoesqueléticas entre os individuos. Somente no século XVIII, mais
precisamente no ano de 1952, que o médico Guillaume de Baillou, de nacionalidade
francesa, difundiu o termo reumatismo para caracterizar a presenca de dores
reumaticas agudas e musculares. A partir desse pressuposto, a maioria dos médicos
passou a incluir as injurias de cunho muscular como “reumatismo muscular” e as de
carater articular que eram vistas como as do tipo deformantes, eram nomeadas de
“reumatismo articular” (WANG et al., 2015).

Mais adiante, no século XIX, o cirurgido William Balfour conseguiu estabelecer
um conceito fisiopatoldégico da fibromialgia, quando ele observou a presenca de
nddulos no tecido muscular, afirmando que esses eram desencadeados de uma agao
inflamatdria e estavam diretamente relacionados com a dor localizada. Em seguida, o
médico Valleix conseguiu formular o conceito de pontos de gatilho, descrevendo-os

como passiveis de serem encontrados em diferentes partes do corpo, além de
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apresentarem dor difusa a palpagdo. No ano de 1869, Beard apresentou novos
conceitos e afirmou a presenca de sintomas consequentes, dentre eles: disturbios do
sono, fadiga, disturbios cognitivos associados a alteragdes de humor, além disso,
outros médicos passam a usar temos como “fibrosite” e “miosite” para caracterizar a
dor de cunho muscular, e somente em 1951 o termo miofascial e “sindrome da dor
miofascial” surgiram, nomeados por Janet Travell (WANG et al., 2015).

Na época, apos a segunda guerra mundial, houve a incidéncia de casos entre
os soldados, caracteristicos de “fibrosite” e os sintomas eram oriundos do estresse
psicolégico pds-guerra, quando o fato foi nomeado como “reumatismo psicogénico”.
A partir do ano 1950, varios estudos cientificos evidenciavam que a fibromialgia era
induzida por meio do estresse, e sua fisiopatologia tinha relagdo com as alteragbes
hormonais dos niveis de cortisol adrenal relacionados ao horménio
adrenocorticotropico, sugerindo alteragdes no eixo hipotalamo-hipofise-adrenal
(WANG et al., 2015).

O periodo de 1970 a 1990 foi um marco importante na histéria da fibromialgia.
Os precedentes do conceito de fibromialgia foram Smythe e Moldofsky, mesmo que
ainda nomeassem a fibromialgia de “fibrosite”, ambos elencaram achados importantes
como: uma sindrome que apresenta caracteristica da dor generalizada, acompanhada
de distarbios do sono, assim como presencga de fadiga, razées de agravamento e de
reducao da dor, desgaste emocional e a identificacdo de pontos mais sensibilizados,
sendo assim, Smythe foi considerado por alguns estudiosos como o “avd” da
fiboromialgia. Mas foi somente em 1976 que o termo fibromialgia foi definido pela
primeira vez pelo ganhador do prémio Nobel de medicina, Philip Showalter Hench.
Mais adiante, em 1990, a sindrome tornou-se incluida na Classificagcao Internacional
de Doengas (CID), sendo anteriormente aceita pela Organizagao Mundial da Saude
(OMS) (WANG et al., 2015).

Somente em 1990, foi difundido o primeiro protocolo de fibromialgia por meio
de um simpdésio internacional formado por médicos reumatologistas, e, assim, a
Organizagdo Mundial de Saude (ONU) incluiu essa norma na Revisdo da
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10). Sendo o codigo representativo da fibromialgia MG30.01, dois anos
adiante, depois da Declaracao de Copenhaga anunciar que se tratava de uma
patologia de classificacdo reumatica, houve uma quebra de paradigma em relagdo aos

individuos que antes eram vistos como hipocondriacos (GOMES, 2020).
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No ano de 2010 o American College of Rheumatology (ACR) incluiu novas
condutas para o diagnéstico da fibromialgia, a partir de um estudo feito com 829
pessoas e a presenca de pontos de gatilho, deixou de ser o ponto chave do
diagnostico. Foram incluidas as seguintes escalas: Widespread Pain Index (WPI), que
tem como objetivo a avaliacdo da dor e a Symptom Severity (SS), que tem por
finalidade avaliar a gravidade dos sintomas, proporcionando, assim, uma avaliagao
mais precisa para o diagnostico da sindrome (GOMES, 2020).

2.1.2 Fisiopatologia da fibromialgia

A fibromialgia € uma sindrome do tipo reumatolégica multifatorial e a sua
fisiopatologia ainda € bastante discutida entre os estudiosos, mas a resposta mais
vidvel é a juncdo entre mdultiplas condigbes, dentre elas: alteragcdes na forma de
processamento da dor, modificagbes no sistema autoimune, disturbios
neuroenddcrinos e os fatores psicolégicos (FARIA et al., 2014).

A principio, prevalece uma alteragdo que ocorre no Sistema Nervoso Central
(SNC), quando existe um aumento na sensibilidade, gerando, consequentemente,
modificacbes nos nociceptores, em que a percepgao e transmissédo da dor se tornam
mais intensas, resultando na hiperalgesia. Esse processamento estd associado ao
aumento das células excitatorias P, ou seja, o individuo passa a sentir dor de forma
exagerada ou pode desenvolver a alodinia, nesse caso, a sensacao de algia é
reduzida. Esse mecanismo de neuroplasticidade é conduzido pelos receptores N-
metil-D-aspartato (NMDA), que estdo situados na extensdo da membrana poés-
singptica e essa fica localizada na medula espinhal, mais precisamente no corno
dorsal (BELLATO et al., 2012).

Em relacdo ao sistema imunolégico, alguns estudos trazem a prevaléncia de
modificacbes prevalentes na concepg¢éo da fibromialgia, assim como durante o seu
desenvolvimento. As alteracées acometem, principalmente, trés marcadores, dentre
eles: numero de linfécitos, niveis de anticorpos e de citocinas do tipo inflamatéria. O
nuamero elevado de citocinas pré-inflamatoria pode ser encontrado em pacientes com
fibromialgia, em niveis maiores; ja as citocinas do tipo anti-inflamatérias podem estar

reduzidas. Além de alteracbes nesses biomarcadores, alguns individuos com
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fiboromialgia apresentam valores elevados do fator antinuclear (FAN), sendo estes
correspondentes a resultados encontrados em individuos portadores de Artrite
Reumatoéide (AR) (BELLATO et al., 2012).

No tocante as variacbes que geralmente sao estabelecidas no sistema
neuroenddcrino, prevalecem distdrbios nos valores de cortisol; em alguns pacientes
fioromialgicos, os niveis de cortisol apresentam-se reduzidos e esse disturbio é
conduzido pelo popular “eixo de estresse”. No que se refere ao eixo hipotalamo —
pituitaria — adrenal (HPA), esse mecanismo vai promover a homeostase do individuo
para que se adapte a diferentes condigdes de estresse, tanto fisicas como de carater
psicoldgico. Porém, a resposta ao estresse precisa ser temporaria, mas, no individuo
com FM, esse sistema pode ficar super ativado por varios dias, a ponto de sua
funcionalidade expirar, trazendo como consequéncia a reducao gradativa dos niveis
de cortisol, sendo um dos causadores da fadiga e também da hiperalgesia (BELLATO
et al., 2012).

A respeito do componente psicoemocional, os individuos que apresentam a
FM, em sua maioria, tornam-se mais propensos a desenvolver quadros de depressao,
mas isso nao significa que todas as pessoas com fibromialgia irdo manifestar sintomas
depressivos. Dentre as manifestagdes, tém-se: autocobrancga, relacionada a uma
preocupagao em excesso de dever, afa de ordem, excesso de limpeza, presenca de
perfeccionismo, sinais elevados de autoridade, dentre outras. E os individuos que
apresentam essas caracteristicas previamente a sindrome se tornam ainda mais
propensos a adquirir a fibromialgia em decorréncia de alguma situacao estressante
que se prolongue ou que apresente aspecto traumatico (BELLATO et al., 2012).

A fibromialgia geralmente se manifesta em duas versdes diferentes, a do tipo
primaria, em que a sindrome se instala isoladamente, ou seja, sem nenhuma relagéo
com outra patologia, e, assim, atingindo o individuo acometido de maneira separada.
Ja a de categoria secundaria, o desenvolvimento da FM é uma consequéncia de
alguma determinada patologia de base, e seus sintomas vao sendo reduzidos por
meio do tratamento direcionado para a doenca priméaria. Sendo assim, a fibromialgia
apresenta uma maior incidéncia entre as mulheres na fase adulta, mas também pode
acometer o publico masculino, porém, numa quantidade relativamente menor
(RODRIGUEZ; MENDOZA, 2020).

Em outras situagdes ainda mais especificas, a fibromialgia pode se manifestar

de forma localizada, oriunda de um estiramento muscular, mas que nao atende a todos
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os critérios avaliativos da sindrome, sendo disseminadas entre estudiosos como uma
versdo da fibromialgia de caracteristica frustrante. Ja em outras condi¢des, também
pode acometer idosos, apresentando a mesma sintomatologia de uma fibromialgia do
tipo priméria, porém, direcionada para essa faixa etéria, mas, nesses casos, existe um
atencdo maior na associacado com outras patologias, como: polimialgia reumatica,
osteoporose, doengas neuroldgicas de cunho degenerativo, doenga de Parkinson, em
sua fase primaria, e sindromes de origem cerebral. Por fim, existe a prevaléncia ainda
mais simplificada, do acometimento em individuos na infancia e na adolescéncia,
representada por sintomas também semelhantes a fibromialgia primaria, sendo esses:

dor crénica e presenca de pontos algicos (SILVA, 2014).

Modelo biopsicossocial
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Figura 1: Esquema multifatorial referente a fisiopatologia da fibromialgia.
Fonte: Simdes (2019).

2.1.3 Etiologia e epidemiologia

Ao longo da trajetéria historica da fibromialgia, foi evidenciado que a
predisposicao genética é o principal fator para adquirir a sindrome. Sendo assim,
dentre os familiares de primeiro grau, em relacdo ao individuo com FM, a
probabilidade de adquirir € 8,5 vezes maior. Dentre os marcadores genéticos

envolvidos, o0s mais relevantes sao: dopamina, serotonina e catecol-O-
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metiltransferase (COMT). Dentre outras causas que levam a predisposicao e ao
desencadeamento da sindrome, vale ressaltar os fatores ambientais, de traumas,
infeccbes, estresse emocional oriundo ou nado de episodios catastréficos, apods
cirurgias, patologias, assim como as do tipo autoimunes (FERREIRA, 2015).

No tocante a epidemiologia, ap6s inUmeras pesquisas epidemiolégicas,
concretizadas entre médicos reumatologistas do Canada e dos Estados Unidos,
concluiu-se que a fibromialgia encontra-se entre a terceira patologia do tipo
reumatol6gica mais comum entre o publico adulto, ficando atras da artrite reumatéide
e da osteoartrite. Sendo assim, a sua predominancia fica entre 2 a 8% a frente dos
individuos que pertencem a populagdo de um modo geral, dos paises classificados
como industrializados. Além disso, a sindrome nao faz distingdo de etnia, de faixa
etaria, e muito menos de fatores socioecondmicos, mas acomete, principalmente, as
mulheres, em que existe uma prevaléncia maior de 5 a 9 vezes, ao se comparar com
0 género masculino (GOMES, 2020).

Nos individuos adultos, a fibromialgia surge em torno de 20 a 50 anos, porém,
existe uma incidéncia menor que pode atingir criangas e adolescentes. A partir desse
pressuposto, recebe a denominacgao de Fibromialgia Juvenil (JFMS). Nesse caso, o
grupo prevalente também é o feminino, e os individuos apresentam sintomas comuns,
como: dor generalizada, fadiga, rigidez e desencadeamento da ansiedade. Fica
evidente que a sindrome em sua versao original, assim como a fibromialgia juvenil e
todos os seus sintomas empregados, reduz, significativamente, a qualidade de vida
dos individuos acometidos (GOMES, 2020).

Figura 2: Predomin&ncia mundial da fibromialgia.
Fonte: Marques et al. (2016).
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2.1.4 Manifestacoes clinicas

Sabe-se que a fibromialgia apresenta caracteristica multifatorial, a incidéncia
dos sintomas é geralmente instavel, mas a dor difusa acompanhada de diversos
pontos dolorosos, mas a dor cronica generalizada € o principal sintoma. Dentre os
locais mais acometidos, estdo: quadris, coxas, pesco¢o e ombros, e com menos
frequéncia nas extremidades. Fica evidente que a mialgia nao apresenta
disseminacdo somente em um local, ela pode apresentar propriedade migratéria, e
também ¢é fortemente acompanhada de sinais clinicos secundarios, como: fadiga
cronica, rigidez articular, enrijecimento muscular e o sono alterado, tipico dos
disturbios do sono (JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2012).

A maioria dos individuos com FM ndo consegue ter um sono profundo,
consequentemente, acorda inUmeras vezes durante a noite, resultando no cansago
fisico ao acordar, presenca de rigidez matinal, sendo essa uma das causas que torna
os individuos mais propensos ao desenvolvimento de disfungbes psiquiatricas. Existe
uma prevaléncia menor de outros sinais clinicos, sendo os seguintes sintomas:
vertigens, indicios do intestino irritavel, sindrome correspondente a “pernas
desinquietas”, quadros de cefaleias e enxaquecas (JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA,
2012).

Portanto, alguns individuos podem apresentar déficits de concentrac¢do, assim
como a dificuldade para memorizar em curtos periodos de tempo, e a progressao de
quadros depressivos e de ansiedade, tornando-se mais vulneraveis ao
desenvolvimento de disfungdes psiquiatricas. Nem todas as pessoas com fibromialgia
sao depressivas ou ansiosas, porém, elas se tornam mais propensas a desenvolver
quadros depressivos ou de ansiedade. Por fim, os individuos acometidos pela FM
podem adquirir déficits de equilibrio, além de apresentarem secura na boca e olhos,
circunstancia conhecida como fenébmeno de Raynaud (HAWKINS, 2013).



22

2.1.5 A cinesiofobia como consequéncia das alteracoes no sistema
sensorial

A cinesiofobia tem como caracteristica a sensagdao do medo, como barreira
principal, e esse é evidenciado por meio de um sentimento exagerado que o individuo
desenvolve em optar pela ndo realizacdo de algum movimento ou determinado
exercicio, podendo estar ou nao, inserido no contexto de qualquer atividade fisica. A
partir desse pressuposto, existem diferentes razdées para o desenvolvimento da
cinesiofobia, a mais prevalente se refere a uma crenca de evitar a dor, como o
individuo com fibromialgia ja apresenta um quadro algico estabelecido, e, com isso, 0
temor de sentir ainda mais dor se intensifica, e essa sensacdo causa um certo
bloqueio, impedindo a realizacdo de exercicios (KOCYIGIT; AKALTUN, 2020).

Com base nessa circunstancia, foi desenvolvido o FAM, uma espécie de
modelo com o objetivo de reduzir esse sentimento de fobia ao realizar exercicio. Esse
sistema classifica os pacientes com dor crénica de duas maneiras: a adaptativa é
quando o paciente nao enxerga a dor como impedimento, pelo contrario, ele prefere
confronta-la e, assim, executar qualquer exercicio sem receio de sentir mais dor; ja a
forma ndo adaptativa remete a sensacgéo no individuo que a dor € um enfrentamento
intenso e um empecilho, a partir disso, se instala uma espécie de dificuldade para
realizacdo de determinados movimentos, e, em alguns casos, descartam a
possibilidade até de tentarem a execucao de determinado movimento, o que, logo,
acarreta em um conjunto de consequéncias funcionais, dentre elas: perda de
mobilidade, reducdo da forca muscular, diminuicdo do equilibrio, refletindo,
consideravelmente, na sua qualidade de vida (KOCYIGIT; AKALTUN, 2020).

Entretanto, sabe-se que o individuo com fibromialgia apresenta alteracées no
processamento da dor, decorrente de modificacbes no sistema de sensibilidade
central. A partir disso, existe uma explicacao fisiologica entre a cinesiofobia e o
processamento sensorial modificado. Por conseguinte, esse mudanga ocorrida no
sistema sensorial resulta na hipersensibilidade da dor, e essa, como consequéncia,
se torna um fator dominante na percepcéao do individuo em relagcdo ao ambiente social
em que se encontra inserido, além de influenciar no seu comportamento. Logo, as
pessoas com diagnostico de FM apresentam hiperalgia, que se manifesta por meio da

dor crénica e, assim, € comum que 0s pacientes adquiram restricdes e receio para se
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movimentarem, pois j& passam por um processo continuo de sensagdes dolorosas
presentes na sua rotina diaria, entdo, um ciclo vicioso é gerado por meio do quadro
doloroso ja estabelecido, além das experiéncias anteriores que aumentam a dor,
resultando no comportamento de resisténcia para a execucao de exercicios (OZGU,;
BERKE; SINEM, 2020).

2.1.6 Diagnéstico clinico

As especificacdes primordiais para o diagnéstico da fibromialgia estabelecidos
pelo American College of Rheumatology (ACR) estabelecem os seguintes critérios:
presencga de dor generalizada, que se difunde pelo esqueleto axial entre 0s membros
inferiores e superiores. O individuo precisa apresentar um resultado igual ou superior
a 11 locais dolorosos, sendo o maior resultado equivalente a 18, essas regides sao
nomeadas de pontos dolorosos, sendo necessario realizar o exame fisico, além de
levar em consideragao as manifestagdes clinicas secundarias, como: presenca de
fadiga crénica, distdrbios do sono, dificuldades de concentracéo e equilibrio, rigidez,
sinais de depressao, olhos e boca seca (CLAUW, 2014).

Atualmente, os critérios para o diagnostico de fibromialgia inicial sao feitos por
meio da juncdo desses sintomas, num periodo superior a trés meses, e
complementando com a utilizagao de escalas. Os parametros de avaliagdo do (ACR)
de 1990 nado precisam ser eliminados, porém, é necessario que seja aplicado
juntamente com as normas estabelecidas pelo American College of Rheumatology
(ACR), com base nos critérios de 2010. Conciliando com as seguintes escalas: indice
de dor generalizada Widespread Pain Index (WPl >7) e a escala de severidade dos
sintomas (HEYMAN, 2017).

Sendo assim, o0 paciente precisa preencher todos os critérios para receber o
diagnéstico de fibromialgia, ou seja, quando atinge: Valor = 7 referente ao indice de
dor generalizada (WPI), = 5 como resultado para a escala de gravidade dos sintomas
(SS). No entanto, outros resultados também s&o aceitaveis, 3-6 para (WPI) e 29 para
a escala (SS). Os sintomas encontrados no paciente, precisam estar estabelecidos
por um periodo médio de trés meses e precisam ser compativeis com a maioria dos

sintomas secundarios prevalentes em pacientes fibromialgicos e, por fim, o individuo
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nao pode apresentar outra patologia que explique o surgimento das dores (GALVES-
SANCHEZ; PASO, 2020).
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Figura 3: Locais predeterminados dos tender points — A = Occipital (local de insercao do musculo
occiptal; B = Trapézio (regido média do trapézio, borda superior); C = Misculo supra- espinhal; D =
musculo gluteo (quadrantes superiores); E = Trocanter maior; F = Cervical (regiao inferior); G =
Segunda costela (regido de jungéo costo-condral); H= Epicondilo lateral; 1= Joelho (regido da linha
média) (GALVES-SANCHEZ; PASO, 2020).

Fonte: https://www.sanarmed.com/resumo-de-fibromialgia-completo-sanarflix

indice de Dor Generalizada (IDG): apresenta como objetivo avaliar a
quantidade de areas que o individuo sentiu dor, durante a Gltima semana, sua
pontuagdo varia entre 0 e 19 pontos.

Escalas (IDG) e (SS) reformuladas a partir dos anexos presentes em (Direcao
Geral de Saude, 2017).

Area direita Sim Nio
Mandibula direita O O
Ombro direito O O
Braco direito O O
Antebraco direito O O
Anca direita O O
Coxa direita O O
Perna direita O O
Regiao dorsal O O
Regido lombar O O
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Area Esquerda Sim Nao
Mandibula esquerda O O
Ombro esquerdo O O
Brago esquerdo O O
Antebrago esquerdo O d
Anca esquerda O O
Coxa esquerda O O
Perna esquerda O O
Regiao cervical O O
Regiao toracica O O
Regido abdominal O O

Escala de Gravidade dos Sintomas (SS): avalia a soma de sintomas, dentre
eles: fadiga, sensacao de acordar com cansaco e sintomas de cunho cognitivo. Ao
final da avaliacao, o profissional ira classificar de acordo com as informagdes colhidas,
se o individuo ndo apresenta nenhum sintoma, mais de um sintoma, uma quantidade
moderada de sintomas e um consideravel numero de sintomas.

0 = Sem gravidade.

1 = Gravidade ligeira: geralmente leve ou intermitente.

2 = Gravidade Moderada: problemas consideraveis, muitas vezes presentes
e/ou em um nivel moderado.

3 = Gravidade severa: persistentes, continua, perturbadora da vida diaria.

Fica evidente que nao é possivel concluir um diagnéstico de fibromialgia por
meio de exames de imagem, mas como deve-se avaliar o individuo de maneira
biopsicossocial, também devem ser solicitados alguns exames laboratoriais. Dentre
eles: calcio sérico, Velocidade de Sedimentacado (VS), Horménio estimulante da
tireoide (TSH), doseamento de Proteina C Reativa (PCR), Creatina fosfoquinase
(CPK) e o hemograma completo. Mais adiante, apds profissional, ter adquirido a
conclusdo do diagnéstico de fibromialgia por meio da avaliagdo completa com a
anamnese, com uso das escalas, e com o exame fisico, € recomendado a aplicacao
do Questionario de Impacto da Fibromialgia Revisto (FIQR) (DIREGAO GERAL DE
SAUDE, 2017).
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QUESTIONARIO SOEBRE O IMpACTO 4- Quanto a nbromialgia interferiu na capacidade de fazer
pA FieroMiarGia (QIF) scu scrvigo:

ANOS DE ESTUDO: (ee) (e0)
3=Com gt freqiéncts Sempre Qosse DeNez 0 Nunca Nio interferiu Atrapalhou muito
vocé consegue: sempre  quando
a) Fazer compras ) 1 2 3 5- Quanta dor voce sentiu?

(= P

b) Lavar roupa 0 1 2 3 L0 €LY
c) Cozinhar o 1 2 3 Nenhuma Muita dor
d) Lavar louga o 1 2 3 6- Vocé sentiu cansago?

i o
e) Limpar a casa 0 1 2 3 (o0 (o8
(varrer, passar pano etc.) -
f) Arrumar a cama 0 1 2 3 Nao Sim, muito
g) Andar varios 0 1 2 3 7- Como vocé se sentiu ao sc levantar de manha?
quarteirdes !/'6\\ (o)

= — =/
h) Visitar parentes ou 0 1 2 3 sl
amigos Descansado/a Muito cansado/a
i) fll"id" do quintal ou 0 1 2 3 8- Vocé sentiu rigidez (ou o corpo travado)?
ardim —

{ . (oe) (o0
j) Dirigir carro ou andar = 29
a2 0 1 2 3 o - -
de 6nibus Naio Sim, muita

Nos altimos scte dias: 9- Vocé se sentiu nervoso/a ou ansioso /a?

2- Nos tltimos sete dias, em quantos dias vocé se sentiu @, @
bem? > =
0 1 2 3 4 5 6 7 Nio, nem um pouco Sim, muito

10- Voceé se sentiu deprimido/a ou desanimado /a?
3- Por causa da fibromialgia, quantos dias vocé faltouao tra- @) @
. a s =

balho (ou deixou de trabalhar, se vocé trabalha em casa)? B W
0 l 2 3 4 5 6 - Nio, nem um pouco Sim, muito

Figura 4: Questionario sobre o impacto da Fibromialgia (Fibromyalgia Impact Questionary - FIQ).
Fonte: Azevedo et al. (2011).

O questionario (FIQ) foi originado na década 80, mas passou por inumeras
modificagcbes na sua estrutura, até chegar a sua versdo mais atualizada que
corresponde ao ano de 2002. Apresenta como principais objetivos 0 monitoramento
da fibromialgia, e também pode ser aplicado em estudos cientificos como uma
ferramenta de base. O questionario é composto por 19 perguntas, que sao
subdivididas em divergentes itens. De modo geral, os questionamentos também
abordam diferentes assuntos, dentre eles: disturbios de carater psicoldgico, sintomas
fisicos, a condicdo atual do trabalho, sintomatologia do tipo dolorosa e os niveis de
habilidade funcionais. Portanto, o questionario (FIQ) se torna uma 6tima alternativa
para integrar a avaliacdo clinica, assim como pode estar presente em estudos
cientificos para ser aplicada como um instrumento comparativo de resultados ou

também como ferramenta de avaliagao funcional (AZEVEDO et al., 2011).
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2.2 Intervencoes Primordiais e Auxiliares no Tratamento da Fibromialgia

2.2.1 Exercicios cinesioterapéuticos

2.2.1.1 Exercicios resistidos

As desordens estabelecidas em pacientes acabam desencadeando maior
dificuldade na execugdo das tarefas diarias do individuo, e como consequéncia da
dor, que € o principal sintoma, o individuo acaba perdendo massa muscular e, em
casos mais graves, presenca de atrofia. Sendo assim, a pratica orientada de
exercicios fisicos com resisténcia se torna uma intervencao benéfica, pois ira reduzir
essas injurias, e a sintomatologia, de modo geral, reduzindo outros sintomas
frequentemente encontrados, promovendo o aumento na qualidade do sono, redugéao
das dores, resultando numa melhor qualidade de vida, auxiliando no processo de
adaptacgao do individuo perante a sindrome (SOUZA; AMORIM, 2016).

Dentre os demais beneficios fisioldgicos, estao: regulacao do indice de lipidios,
aumento da performance cardiorrespiratoria, ganho de forca e flexibilidade. Porém,
existem duas teorias que fundamentam os beneficios do exercicio resistido: a primeira
se refere ao aumento na produg¢do dos neurotransmissores serotonina e endorfina,
que proporcionam o bem-estar (a serotonina mais conhecida como hormdnio da
felicidade vai auxiliar nos sintomas de cunho depressivo e a endorfina apresenta a
mesma fungao neurotransmissora, porém, auxiliara, sobretudo, na redug¢ao da dor); a
segunda alega que o aumento da temperatura corporal, adquirido durante a execugao
do exercicio fisico, tem um efeito relaxante de maneira integral (GONCALVES, 2018).

2.2.1.2 Exercicios aerdbicos

Os exercicios de caracteristica aerdbica sdo popularmente conhecidos como

treinos de endurance, e sua fisiologia se baseia a um maior gasto energético por meio
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do consumo de oxigénio, relacionado ao sistema adenosina trisfofato — ATP. Durante

a execucgao de uma atividade do tipo aerébica o gasto energético € interminavel. Esse

¢é iniciado em torno de dois minutos apds o inicio do exercicio predeterminado. A

principio, sao esgotadas as moléculas de oxigénio, com objetivo do seu

desenvolvimento no centro das mitocéndrias, e, depois, sucessivamente, consumindo

glicogénio, particulas de gorduras e, por fim, de proteinas (DANTAS, 2019).

Segundo os estudos, 0s exercicios aerdbicos vao estimular o eixo hipotalamo,

auxiliando no crescente aumento de neurotransmissores, principalmente, a endorfina,

resultando no alivio da dor crbnica, como efeito disso, intervindo, positivamente, no
humor do individuo e na qualidade do sono (EL-SHEWY et al., 2019).
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Figura 5: A fisiologia de modulagao dos niveis de dor presentes no Sistema Nervoso periférico (SNP).

Fonte: Souza (2009).

Niveis de modulacdo da dor. No nivel 1 ilustra-se o sistema nervoso
periférico, onde ha a liberagdo de mediadores quimicos que favorecem a
estimulacdo das terminagdes nervosas. As informacdes dolorosas sao
transmitidas ao sistema nervoso central pelas fiboras Ad e C. No nivel 2
estamos no corno posterior da medula espinal. Nesse estagio ilustra-se a
teoria do portéao, descrita por Melzack e Wall (1968). Segundo essa teoria,
estimulagdes das fibras Aa podem modular as aferéncias nociceptivas das
fibras Ad e C. No nivel 3, faz-se referéncia ao tronco cerebral, que inclui a
substancia cinza periaqueducal (SCPA), o nicleo de Raphe-Magnus (NRM)
e o locus coeruleus. Finalmente, no estagio 4, representamos o0s centros
superiores de controle da dor, sistema limbico e os cértex somatossensoérios
primario e secundario (SOUZA, 2009).

Porém, esses efeitos sdo adquiridos somente apds oito a dez semanas de

constancia do treino aerdébico, pois, primeiro, sera alcangcada uma maior aptidao fisica,

para, depois, adquirir uma evolucao clinica. A prescricao do exercicio aerobico precisa
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ser empregada de acordo com a realidade do individuo, para que esse escolha uma
modalidade de sua preferéncia e, a partir desse pressuposto, seja analisada a
intensidade, frequéncia, o periodo e o tempo de duracgao, facilitando, assim, a
adaptacao do individuo para realizar os exercicios aerébicos. Geralmente,
recomenda-se que a intensidade ideal é de baixa a moderada, sendo evoluida de
acordo com o feedback do paciente (DANTAS, 2019).

2.2.1.3 Exercicios de alongamento

Os exercicios de alongamento, de um modo geral, sdo empregados com o
objetivo de aumentar o nivel de extensibilidade nos musculos e tendbes, assim como
do sistema conjuntivo, que pertence aos musculos, e do tecido conjuntivo periarticular,
e, por conseguinte, promove uma maior flexibilidade para o individuo, e, no caso dos
portadores de fibromialgia, tem-se como objetivo auxiliar no seu desempenho para
realizar as atividades de vida diaria com maior facilidade, além de prevenir lesbes
quando empregada também durante o tratamento (VIEIRA; ROSA, 2014).

A técnica de alongamento, independente de passivo, estatico ou ativo, é de facil
execugao, por isso, sua intervengao também se torna uma boa alternativa e, assim, é
muito empregada durante os atendimentos. Porém, ainda nao foi estabelecido um
consenso sobre qual intensidade, duragao e forma de alongamento mais viavel para
pacientes fibromidlgicos. No entanto, dentre as contribuigbes fisioldégicas, sdo:
aumento da amplitude de movimento e consequentemente melhora da flexibilidade,
promove-se uma maior consciéncia corporal, reestabelece-se o comprimento
musculotendineo apds a pratica de exercicios, evitando, desta maneira, futuras
lesbes, reducdo gradual de tensdes musculares e proporciona-se uma melhor
reeducacao postural (LORENA et al., 2014).
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2.2.1.4 Hidrocinesioterapia

A hidroterapia se refere a um método abrangente em que sdo empregados
diversos componentes aquaticos que proporcionam inimeros beneficios por meio da
imersdao na agua. A terminologia “hidro” possui origem grega de hydor, e seu
significado é agua, o termo “therapia” cura. Sendo assim, formando o conceito de a
cura pela agua, a hidroterapia se torna benéfica para pacientes com fibromialgia
porque € uma intervengao abrangente que emprega a pratica de exercicios aquaticos,
com o individuo imerso na agua. Contribui, ainda, para manter e aumentar a
mobilidade global do individuo, assim como melhorar a forga muscular, atuando como
forma preventiva para quadros de fraqueza oriundos do préprio desuso, e
proporcionando um maior equilibrio entre cumprimento das fibras musculares e sua
relagdo com a funcionalidade do individuo (OLIVEIRA et al., 2015).

Com base nisso, a hidroterapia ndo é uma conduta convencional e também
deve ser empregada uma avaliagéao fisioterapéutica integral, visando, ainda, se o
individuo se sente apto a realizar o método. Mas fica evidente, que os beneficios séo
abundantes para o paciente com FM, isso porque ha uma diminuicao dos sintomas
presentes, devido a suavidade dos movimentos na agua, além de o liquido dar uma
maior leveza para o individuo se movimentar, gracas as suas propriedades
hidrostaticas; possibilita, ainda, aumento da amplitude de movimento, um relaxamento
muscular integral, e, logo, reduz o quadro de dor crdnica e previne a rigidez nas
articulagdes, ou as diminui, caso elas ja estejam presentes, além de proporcionar
resisténcia, favorecendo o aumento da for¢ga muscular (SILVA et al., 2012).

Os inumeros beneficios da hidrocinesioterapia se devem aos seus efeitos
fisioldgicos fundamentados pelos seguintes componentes fisicos: a densidade relativa
se refere a capacidade de o individuo flutuar, colaborando para a reducdo dos
impactos nas articulacbées, que sdo segmentos geralmente dolorosos em pacientes
com fibromialgia, reduzindo, assim, a dor cronica. A pressao hidrostatica, junto com a
densidade relativa, gera uma compressao integral sobre todos os sistemas fisiolégicos
do individuo, e, principalmente, gera efeito no sistema cardiovascular. O fluxo
sanguineo das extremidades € direcionado para o centro do térax e para o miocardio,
aumentando, assim, a circulagdo sanguinea sistémica e os niveis de oxigenacao
(OLIVEIRA et al., 2015).
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Ja o empuxo é um componente que oferece um maior suporte para o individuo
manter o seu peso corporal imerso, reduzindo a sobrecarga nas extremidades
inferiores e facilitando a execugao dos exercicios predeterminados. Ja a viscosidade
apresenta uma fungao contraria, que é a resisténcia enfrentada durante a pratica dos
exercicios, contribuindo para o fortalecimento muscular. E a temperatura também ¢é
um fator fundamental, pois sua finalidade € de reter e deslocar calor, contribuindo,
também, para a circulacdo e, consequentemente, promovendo analgesia para o
paciente. A uniao de todas as propriedades fisicas da agua desencadeia alteragdes
em diferentes complexos, desde termo de regulagao da temperatura, modificagdes no
sistema circulatério, respiratério, renal e, por fim, no sistema musculoesquelético
(OLIVEIRA et al., 2015).

forca da gravidade N o

forca de flutuacao
Figura 6: Propriedades fisicas da agua.
Fonte: Bego (2018).

2.3 Recursos eletrotermoterapéuticos

2.3.1 Laser

Um laser se trata de qualquer dispositivo que emita uma radiacao do tipo
eletromagnética e em forma monocromética, os seus beneficios sdo originados por

meio de alteragcdes no sistema hormonal, e a diminui¢cdo do quadro algico é alcancada
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por meio dos efeitos estimulantes na regidao neural periférica, em que sao liberados os
opioides enddgenos que estdo localizados entre algumas células pertencentes ao
sistema imunoldgico, causando a propagacgao do neurotransmissor endorfina no local,
além de possibilitar uma homeostase na microcirculagdo na regidao aplicada, isso
porque 0s mecanismos da dor sao interrompidos, resultando na analgesia (ALVES et
al, 2020).

Os lasers utilizados como intervencao para a fibromialgia utilizam uma acao do
tipo luminosa, que apresenta a carateristica de feixes congruentes em relacao ao
comprimento, sendo esse propagado em ondas do tipo Unica. O feixe do laser é
geralmente representado pela cor vermelha, que pode ser regulada para uma
disseminacao do tipo continua ou pulsada, de acordo com o objetivo que precisa ser
alcancado (PANTON et al., 2013).

O estudo de Panton et al. (2013) verificou a eficacia do laser do tipo classe IV na
funcionalidade e no impacto de mulheres com fibromialgia. O modelo estudado apresenta
um feixe de luz mais potente, j& que sua propagagdo é difusa, permitindo um maior
alcance introdutorio do laser no interior dos tecidos, por isso a sua sequéncia de aplicagao
geralmente é reduzida, pois o efeito se torna mais rapido no tratamento de tecidos moles
e para tratar os sintomas presentes na fibromialgia (PANTON et al., 2013).

Nesse estudo, foram selecionadas 42 mulheres, mas somente 38 persistiram
até o final. Foram divididos dois grupos: um recebeu a intervengdo com laser e a
terapia de calor; o outro obteve um tratamento com calor e simulagdo, ambos
receberam as intervencgdes propostas durante oito sessdes. Ao final do estudo e com
as comparagoes feitas nos multiplos grupos, foi concluido que o grupo que adquiriu 0
tratamento com laser e terapia de calor, adquiriu maiores beneficios, reduzindo a dor
e aumentando a funcédo e flexibilidade da regido posterior das mulheres que
receberam a intervencdo com o laser Classe IV, em comparacdo com o0 grupo que

recebeu a conduta com simulacao e calor (PANTON et al., 2013).

2.3.2 Neuroestimulacao Elétrica Transcutanea (TENS)

O TENS é um recurso eletroterapéutico, ou seja, ndo apresenta carater

farmacoldgico. Sua nomenclatura se refere a denominacdo de origem inglesa
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Transcutaneous Eletric Nerve Stimulation, utilizado, sobretudo, para a reducao de dor
aguda e crénica dos pacientes fibromialgicos. O uso da sua modalidade nos individuos
com FM possibilita beneficios no alivio do quadro algico, o que, consequentemente,
aumenta a qualidade do sono desses individuos (CAMILO et al., 2020).

A fisiologia do TENS é fundamentada por meio de inUmeras teorias, mas duas
se tornam mais aceitaveis, a primeira se refere ao mecanismo do controle do portao,
em que um estimulo provocador e do tipo inofensivo tem a capacidade de bloquear o
estimulo contrario, que seria a incitacdo dolorosa. Sendo assim, o estimulo
nociceptivo oriundo das fibras do tipo aferentes que apresentam um didmetro mais
limitado é abolido pela estimulacao contraria, de caracteristica ndo nociceptiva, e que
apresenta um didmetro mais abrangente. As fibras do tipo finas e responsaveis por
dissipar a dor seriam as responsaveis por abrir 0 mecanismo do portéo, ja as fibras
de diametro mais robusto tém a finalidade de fechar essa abertura, nao permitindo,
assim, a passagem da dor (CHUBACI et al., 2012).

A segunda teoria é embasada no sistema de liberacdo dos opioides
enddgenos, mecanismo pelo qual sdo liberados determinados opioides no sistema
nervoso central, os mais comuns s&o: endorfina, serotonina, encefalinas, dinorfinas e
colinérgicos. A partir disso, a corrente elétrica presente no TENS ird induzir a liberagéo
dessas substancias de caracteristica analgésicas, e sua ativacao pode ativar desde o
sistema de nivel espinhal como supraespinhal, por meio da inibicado de propriedades

descendentes que auxiliam assim na reducao da dor (CHUBACI et al., 2012).

2.3.3 Estimulacao Transcraniana por Corrente Continua (ETCC)

Previamente, os estudos feitos com correntes elétricas do tipo controladas tém
sua origem entre meados dos séculos XVIII e XIX; os objetivos de explorar esse
método diferencial foram motivados pelos achados dos principios introdutérios a
respeito dos fendmenos eletromagnéticos descobertos naquela época. Sendo assim,
tornou-se possivel um mecanismo que fosse instruido para manipular correntes
elétricas por meio da pilha primordial do tipo voltaica, sendo essa obra desenvolvida
em 1800 por Alexandre Volta. Sua descoberta e seus experimentos feitos com outros

estudiosos em animais e em corpos humanos foram um marco inicial importante, mas,
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infelizmente, ndo possuiam conhecimentos cientificos suficientes sobre o sistema
neurofisiologico (RIBEIRO, 2017).

Mais adiante, entre os anos 1970 e 2000, avancos promissores foram
descobertos utilizando principios eletromagnéticos para estimular a regiao cerebral
transcraniana. Era empregado um dispositivo que impulsionava sinais
eletromagnéticos agudos, com o objetivo de estimular a localizagdo do cértex motor,
que, consequentemente, provocava movimentos involuntarios em segmentos
correlacionados com a area que estivesse sendo estimulada. Mas foi somente nos
anos de 1980 e 1990 que se passou a utilizar esse recurso com correntes de
intensidade reduzida e posicionar em areas especificas do cranio e embasadas em
protocolos devidamente aprofundados (RIBEIRO, 2017).

A principio, fica evidente que a FM acarreta divergentes sintomas, desde
injurias fisicas as mentais, e, consequentemente, o individuo se torna mais propenso
ao desenvolvimento de quadros depressivos. A partir disso, o uso do ETCC em
pacientes fibromiélgicos se torna uma possibilidade, além de ser um método néo
invasivo, de baixo custo. Ja existem alguns estudos que comprovam sua eficacia na
reducdo do quadro depressivo em pacientes com fibromialgia, além de auxiliar nos
déficits de meméria, cognigao e, por ser uma sindrome psicossomatica, se torna
benéfica no alivio da dor, aumentando a qualidade de vida dos individuos, assim, as
evidéncias sdo promissoras de que tal técnica realmente é efetiva, mas fica evidente
a necessidade de novos estudos que explorem protocolos mais vigentes em pacientes
com fibromialgia (RIBEIRO, 2017).
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Figura 7: Estimulagao Transcraniana por Corrente Continua (EETC), utilizada com um equipamento
composto por anodo e um catodo, ambos interligados a uma fonte elétrica de corrente continua como
uma bateria que corresponde a 9 volts.

Fonte: Cachoeira (2016).
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2.4 Massoterapia

As intervencdes nomeadas de terapias manuais sdo um conjunto de técnicas
fisioterapéuticas que fazem parte da massoterapia. De modo geral, a aplicacao
dessas condutas influencia positivamente em diferentes estruturas, desde: tecido
0sseo, conjuntivo, tecido muscular, nervoso. Promovendo acdes fisiologicas positivas
nesses sistemas e em pacientes com fibromialgia, atua, principalmente, no tecido
muscular, auxiliando na eliminacdo dos pontos de gatilho, mais conhecidos como
“tender points”, em que havera um aumento do fluxo sanguineo na regido em que foi
aplicada tal manobra terapéutica e, por conseguinte, estimulando o relaxamento
muscular (ZIANI et al., 2017).

Dentre as intervengbes da massoterapias, as mais utilizadas nos pacientes
fibromialgicos sdo: a de liberagdo miofascial, que tem como objetivo romper as
junturas no tecido muscular trabalhado em questao, sendo executadas manipulagoes
de forma manual e também instrumental, com a finalidade de liberar a fascia
contraturada, que também pode estar associada com técnicas de tracionamento
manual e alongamentos. Ja as condutas massoterapeutas realizadas na epiderme
visam o relaxamento muscular integral e uma melhor homeostase do tecido conjuntivo.
E, por fim, a Drenagem Linfatica Manual (DLM), que tem o foco voltado para o sistema
linfatico, estimulando-o e regularizando o sistema imunoldgico, por meio da eliminagéo
de liquido em excesso, além de expelir residuos metabdlicos (ZIANI et al., 2017).

Na avaliacao fisica dos individuos portadores de fibromialgia, é fundamental
tocar as principais bandas musculares, com o objetivo de identificar os locais mais
sensiveis ao toque compressivo. Pois, a partir desse pressuposto, fica mais facil de
localizar os tender points que, geralmente, quando situados em uma regido, sao
possiveis de observar o tecido mais proeminente. As consequéncias dessa injuria sao:
irrigagéo sanguinea ineficaz no sitio doloroso, que dificulta a contratibilidade eficiente
do musculo, podendo limitar a amplitude de movimento (SILVEIRA; SCHMITZ, 2020).

A fisiologia da massoterapia, de um modo geral, para o alivio da dor, é
fundamentada pela ativacdo cerebral na regido do coértex-cerebral, auxiliando na
reducdo dos sintomas de estresse e também no humor, impactando positivamente

nos pacientes que apresentam manifestagdes depressivas. Incita, ainda, a liberagéo
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de neurotransmissores como serotonina e endorfina, além de inibir as citocinas que
vao auxiliar no processo inflamatoérios dos muasculos, e, assim, auxilia para a redugao
do quadro algico existente (SILVEIRA; SCHMITZ, 2020).

No que se refere, exclusivamente, a liberagdo miofascial, a aplicagéo de forma
continua e prolongada dessa conduta promove a diminuicdo da isquemia, 0
relaxamento dos musculos, aumento do fluxo sanguineo no tecido muscular e na pele,
somando na viscosidade da fascia, além de diminuir a ativacdo do sistema
parassimpatico e induzindo a liberagdo dos neurotransmissores responsaveis pelo
relaxamento integral, incluindo as endorfinas. De maneira local, a pressao do tipo mais
leve depositada no tecido muscular incita os receptores presentes no intersticio da
fascia, ja a aplicacdo de um contato mais profundo ira estimular os corpusculos de
Ruffini. Através da juncdo de modificacées estabelecidas, se torna possivel eliminar
os pontos de gatilho e, desse modo, aumenta a funcionalidade muscular (SILVEIRA;
SCHMITZ, 2020).

2.5 Acupuntura como Intervencao Auxiliar na Fibromialgia

A terapia nomeada de Acupuntura € uma técnica pertencente a medicina
tradicional chinesa, existente ha muitos anos. Sua origem é estimada ha cerca de
quatro mil e quinhentos anos. A técnica apresenta como caracteristica primordial a
anexacao de agulhas especiais, em locais especificos da pele, conhecidos como
“acupontos”, que apresentam a capacidade de estimulagcdo do sistema nervoso
central. Existe um mapeamento corporal dos pontos especificos sob a pele, sendo
esses subdividos em meridianos, que sao uma espécie de trajeto delineado, e cada
ponto de referéncia apresenta uma funcao terapéutica especifica e sdo denominados
de acordo com o nome de algum 6rgao ou visceras (OLIVEIRA; SOUZA; GODOQY,
2014).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) estabeleceu no ano de 1991 uma
padronizagdo dos principais meridianos, sendo esses classificados por: estbmago
(ST), intestino delgado (Sl), intestino grosso (LI), pulmao (LU), bago pancreas (SP),
figado (LR), vesicula biliar (GB), coracao (HT), pericardio (PC), rins (Kl), bexiga (BL)

e, por ultimo, o triplo aquecedor (TE). A técnica promove a estabilidade funcional
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organica dos érgaos e sistemas, reequilibrando suas propriedades orgéanicas. Além
disso, as agulhas podem receber diferentes estimulos na aplicagao, além do método
tradicional, sendo esses: moxabustéo, eletroacunputura, acupressao, laserpuntura e
aquapuntura (COSTA; SANTOS; TURCI, 2017).

Figura 8: Pontos de acupuntura. Foram demarcados os seguintes acupontos: pericardio 6 (PC6),
coragao 7 (C7), bago 6 (BP6), intestino grosso 4 (1G4), figado 2 (F2), esttmago 36 (E36), em ambas
as dimensdes corporais.

Fonte: Stival et al. (2014).

Os beneficios da acupuntura representam a explicacado fisioldgica de que a
técnica impulsiona a secreg¢ao do 6xido nitrico, neurotransmissores de caracteristicas
tranquilizantes e de bem-estar, como a serotonina, e a liberagdo dos opioides
endogenos. Além dessas, sao prevalentes algumas alteracbes na jungdo dos
leucécitos com relagdo ao endotélio, diminuem o comportamento exsudativo,
modificam a penetrabilidade vascular, possibilitando um efeito analgésico eficaz, ao
ponto de ser comparado com o efeito de anti-inflamatérios do tipo ndo esteroidais.
Sendo assim, fica evidente que a acupuntura € uma terapia complementar, eficiente
para a reducdo do quadro Aalgico de individuos fibromidlgicos, aumentando,
consideravelmente, a sua qualidade de vida (COSTA; SANTOS; TURCI, 2017).
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2.6 O Tratamento Fisioterapéutico em Pacientes Fibromialgicos

2.6.1 Avaliacao fisioterapéutica

Fica evidente que a atuacdo da fisioterapia em pacientes fibromialgicos é
essencial para auxiliar na redugdo da sintomatologia de cada individuo portador da
sindrome, pois essa se manifesta de diferentes formas entre as pessoas, mas, dentre
0os sintomas, o mais prevalente € a dor. Porém, torna-se fundamental que o
fisioterapeuta compreenda o individuo com todas as suas particularidades e levando
em consideracdo as outras manifestagdes clinicas presentes, além de buscar
continuamente uma visao biopssicosocial sobre a sindrome. A partir disso, avaliagao
fisioterapéutica criteriosa se torna imprescindivel para embasar a abordagem
terapeuta mais adequada para o paciente, servindo, também, de pardmetro para as
evolugdes adquiridas ao longo dos atendimentos (SANTOS; MORO; VOSGERAU,
2014).

Para realizar a avaliagdo, utiliza-se uma ficha avaliativa da area de
Reumatofuncional, composta, de modo geral, pelos critérios presentes na
identificagdo, quando s&o inspecionadas informagdes gerais sobre o paciente, desde
0 nome ao diagnéstico médico. Na historia clinica, séo colhidas as informagdes a partir
da Queixa Principal (QP) do individuo a sua Histéria Social (HS), j& o exame fisico,
item mais extenso da ficha avaliativa, contém critérios que vao da inspecao a
avaliacdo da marcha. As demais informacdes se referem aos exames
complementares, ao uso de medicamentos e, por fim, ao diagndstico fisioterapéutico
(SOUZA, 2013).

Porém, é de fundamental importancia incrementar a avaliacao fisioterapéutica
para extrair mais informacdes que impactam positivamente na construcéo do plano de
tratamento. Sendo assim, torna-se necessario utilizar questionarios especificos para
pacientes fibromialgicos, isso porque cada exame avaliativo revela informacgdes
essenciais sobre o0 paciente, além de serem de facil acesso e apresentarem baixo
custo. Portanto, é importante levar em consideragao os critérios avaliativos de 2010
para a Fibromialgia, definidos pelo American College of Rheumatology (ACR). As

principais escalas padronizadas sao: Questionario de Impacto da Fibromialgia (FIQ),
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Escala Analdgica Visual (EVA), Questionario de Qualidade de Vida (SF-36), Escala
de Ansiedade Tracgo-Estado, Escala de Depressao de Beck (DBI) e Questionario de
Dor de McGill (LORENA et al., 2016).

2.6.2 Tratamento fisioterapéutico na fibromialgia

Na conduta do fisioterapeuta que trata os pacientes com fibromialgia, é
essencial que seja empregada na reducao ou no controle dos sintomas existentes,
assim, consequentemente, sera adquirida uma melhor qualidade de vida para o
individuo portador de (FM). Além disso, como se trata de uma sindrome crénica, o
tratamento precisa ser continuo, com o objetivo de aprimorar a diminuicdo dos
sintomas estabelecidos e prevenir 0 agravamento ou aparecimento de outras injurias
associadas a fibromialgia (KRASSELT; BAERWALD, 2018).

O exercicio fisico em si, independente da sua modalidade, ja vai auxiliar na
reducdo dos sintomas, principalmente, aqueles relacionados a dor e sensacao de
bem-estar, beneficiando o estado emocional do individuo. Sendo assim, é
recomendado que o individuo realize atividades fisicas de acordo com as suas
condigdes e a sua realidade, e essas préaticas variam de caminhadas ou corridas ao
ar livre e atividades que envolvam a execugao de exercicios em grupo, caso o paciente
se sinta a vontade para participar. No entanto, a principio, dentre as modalidades
fisioterapéuticas empregadas no tratamento da fibromialgia, as intervencdes
baseadas no conceito da cinesioterapia sdo bastante eficazes na reducdo dos
sintomas (FERREIRA, 2019).

A partir desse pressuposto, os exercicios do tipo resistido visam o
fortalecimento muscular, pois os individuos com fibromialgia, em sua maioria,
apresentam reducéao da forca muscular; a execucao dos exercicios pode ser realizada
de maneira isométrica ou com o levantamento de cargas com ou sem aparelhos
destinados, sendo esses fortemente encontrados em centros de treinamento, além
das faixas elasticas que sdo notavelmente versateis em sua utilizacdo. As melhorias
adquiridas com a praticas dos exercicios de fortalecimento sdo consideradas

multidimensionais, aumentando a funcionalidade fisica, a forca muscular, reducéo na
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intensidade algica e diminuicao dos pontos dolorosos, nomeados de tender points
(ARAUJO; SANTANA, 2019).

Ja os exercicios do tipo aerdbicos sao bastante utilizados para a diminuicao de
quadros algicos, mas 0s seus beneficios para a diminuicdo da dor, da rigidez e da
fadiga, sdo mais tardios, ja que existe um trabalho mais intenso do sistema
cardiovascular. Porém, alguns estudos constatam que os exercicios aerdbicos sao
mais eficazes na reducédo da dor, quando se comparados aos exercicios resistidos,
iSso porque, inicialmente, havera uma adaptacao sistémica e, mais adiante, um
aumento gradativo da liberacdo de neurotransmissores, como a endorfina e
serotonina (FERREIRA, 2019).

As modalidades aerdbicas primordiais e mais empregadas sdo: corrida,
caminhadas, andar de bicicleta, danca e os exercicios hidrocinesioterapéuticos. Fica
evidente a importancia de praticar exercicios resistidos e aerdbicos e, de acordo com
as recomendagoes, a frequéncia precisa variar de duas a trés vezes por semana e o
tempo médio de trinta e cinto minutos, a intensidade que se mostrou mais eficiente foi
de leve a moderada e a frequéncia cardiaca maxima precisa variar entre 60 e 75%
(MACFARLANE et al., 2017).

Os exercicios de alongamento também sdo empregados, pois visam 0 aumento
da flexibilidade, j& que proporcionam uma maior extensibilidade no comprimento das
fibras musculares, além de diminuicao da dor e da tensdao muscular, de modo que
também auxiliam na fadiga muscular e contribuem para uma melhor qualidade de sono.
No que se refere as terapias manuais, apresenta-se um estudo comparativo feito com
diferentes tipos de massagens, dentre elas: liberagcdo miofascial, manipulagcao que
abrange o tecido conjuntivo, massagem sueca e a Drenagem Linfatica Manual (DLM);
e a técnica que se mostrou mais fidedigna foi a liberagdo miofascial, pois foram
alcangados muito beneficios, sendo esses: declinio acentuado da dor, reducao da
fadiga, diminuicdo dos sintomas de ansiedade e depressdo, e perda de rigidez
articular, colaborando, consideravelmente, para o aumento da qualidade de vida
(ARAUJO; SANTANA, 2019).

Os recursos eletroterapéuticos geralmente empregados sédo a
neuroestimulacdo elétrica transcutanea (TENS), pois sua aplicacado € feita com a
colocacao de eletrodos sob a pele e os parametros e modos sédo definidos de acordo
com as caracteristicas do quadro algico do paciente, sendo classificada como um

método ndo invasivo. E a acupuntura, considerada uma intervencdo complementar e
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do tipo invasiva, se trata de um recurso originado da medicina tradicional chinesa, que
utiiza a insercdo de agulhas em pontos mapeados e especificos, que sao
selecionados de acordo com os sintomas de cada individuo, sendo utilizada no seu
modo tradicional, ou com o complemento de uma corrente elétrica mais jungédo com
as agulhas (MACFARLANE et al., 2017).

Outro meétodo coadjuvante que vem sendo utilizado em pacientes
fiboromialgicos € a Estimulacdo Transcraniana de Corrente Continua (ETCC), uma
técnica nao invasiva com intensidade baixa e que apresenta resultados globais, frente
a reorganizacdo dos sintomas vinculados a ansiedade e depressao, assim como,
aumento do nivel de atengdo. A sua efetividade se deve por um impulso elétrico na
regido do cortex central, a corrente elétrica tem caracteristica monofésica de modo
continuo e possui uma intensidade baixa, sendo essa variavel entre: TMA a 2MA
(MENDONCGCA, 2016).

Assim como alguns dispositivos da eletroterapia, utiliza eletrodos que séo
posicionados no local determinado, a fase utilizada é do tipo Unica que produz uma
poténcia diferencial, em que os elétrons liberados pela corrente elétrica percorrem em
sentido direcional. A utilizacdo das correntes pode ser no sentido convencional
baseado nas cargas do tipo positiva, que funcionam de um extremo positivo para o
negativo, mas a direcdo primordial funciona de maneira contraria, voltada do polo
negativo para o positivo (MENDONGCA, 2016).

Dentre outros recursos complementares para o tratamento da fibromialgia, a
hidroterapia € uma intervencao que vem ganhando cada vez mais espago na conduta
fisioterapéutica. Isso se deve ao fato de o método utilizar a jungdo dos diferentes
aspectos hidrodinamicos, dentre elas: o empuxo, a capacidade de flutuacao, a
pressao hidrostatica, a viscosidade e densidade da agua, além da temperatura da
agua, sendo indicada entre 32 e 34 graus Celsius. Essas propriedades mais a escolha
de um método da hidroterapia que seja mais adequado para o individuo vao auxiliar
no relaxamento muscular, aumento da amplitude de movimento, além disso, a
resisténcia sobre as articulagdes é menor, auxiliando na diminui¢gao da dor, e, por meio
das alteragbes fisiologicas no sistema cardiovascular, também contribui para a
melhora do retorno venoso e para redugéo da fadiga (SILVA, 2014).

Por fim, a aplicacdo da laserterapia vem sendo uma das intervengdes mais
recentes que se encontram integradas no tratamento fisioterapéutico, auxiliando na

reducdo da sintomatologia da dor de individuos que contém o diagnéstico da
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fibromialgia. A sua contribui¢cdo do tipo fototerapica na analgesia é fundamentada pela
teoria dos opioides enddgenos, desse modo, sua atuagao tem a finalidade de provocar
o sistema neural periférico e promover a reorganizacao da microcirculagdao. Dessa
forma, interfere na reducao da dor, logo auxiliando na interrupgao do ciclo vicioso da
dor, contribuindo na diminuicdo dos sintomas de caracter depressivo, elevando a
sensacao de bem-estar e, assim, propiciando também aumento da qualidade de vida
(TOMAZI, 2015).

2.6.3 Multidisciplinaridade na fibromialgia

Portanto, fica evidente a importancia do tratamento fisioterapéutico e suas
inumeras contribui¢cdes, adquiridas por meio dos diversos métodos oferecidos pela
fisioterapia, que apresentam como objetivo comum, a melhora na qualidade de vida,
dos individuos portadores de fibromialgia. Porém, é fundamental utilizar uma
abordagem biopsicossocial, com o intuito de tratar o paciente de maneira integral e de
acordo com as suas particularidades. Assim, torna-se necessario, na maioria das
vezes, a jungao com outras especialidades, como a psicologia, ja que se trata de uma
sindrome, psicossomatica, que somatiza, principalmente, os sintomas algicos, além
de que a prépria patologia ja torna os individuos mais vulneraveis a desenvolver
disturbios psicolégicos, como a depressao e a ansiedade (BRITES, 2014).

No entanto, também é relevante a jun¢do com a nutricdo, caso seja viavel, com
um médico especialista em reumatologia, ou recorrer a psiquiatria, se for necessaria
a prescricao de medicamentos que auxiliem nos disturbios psicolégicos e também nos
quadros algicos. A farmacoterapia vai auxiliar por meio de trés classes de
medicamentos estabelecidas: a primeira categoria € representada pelos
medicamentos antidepressivos do tipo triciclicos (TCAs); a segunda classe remete aos
SNRIs, que sao farmacos que inibem a percepgao da serotonina norepinefrina; ja o
terceiro e ultimo grupo corresponde aos medicamentos antidepressivos de agéo
adiada e apresentam como objetivo incentivar a funcao de transferéncia energética de
serotonina e da noradrenalina, resultando na inibicdo da dor, que é traduzida da
medula espinhal para o cérebro (BINKIEWICZ-GL et al., 2015).



43

Tem-se, também, a educacao fisica, que vai regulamentar a pratica de
exercicios, possibilitando uma melhor gestdo da performance fisica e para prevenir
um retrocesso dos sintomas que foram trabalhados previamente na fisioterapia. Logo,
€ uma alternativa benéfica ndo somente para a pessoa com FM, mas para qualquer
individuo que implementa uma rotina de exercicios. A vista disso, os servicos
oferecidos pelas diferentes areas de atuacao citadas anteriormente, de modo geral,
se baseiam em condutas que utilizam procedimentos empregados na estrutura fisica
e nos seus pertinentes sistemas, desde muscular ao Sistema Nervoso Central (SNC),
na aplicagdo de recursos educacionais, farmacoldgicos ou ndo medicamentosos, e
estratégicas cognitivas e comportamentais (SARZI-PUTTINI et al., 2011).
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3 METODOLOGIA

A referente pesquisa tem como obijetivo integrar as principais intervencdes da
fisioterapia frente ao tratamento fisioterapéutico na FM, assim como a relevancia de
associar as condutas primordiais e o0s métodos atipicos que se tornam
complementares ao plano de tratamento, proporcionando, de modo particular, o
aumento da qualidade de vida de cada individuo que apresenta o diagndstico clinico
de fibromialgia. Os conceitos presentes neste conteudo sdo fundamentados com base
em estudos cientificos de qualidade e atuais, sendo assim uma fonte fidedigna e
destinada ao ambiente académico, cientifico e, por conseguinte, contribuindo para um
melhor raciocinio clinico no contexto profissional.

A andlise do estudo é feita a partir do método de revisao integrativa, sendo esse
um recurso que utiliza uma estratégia especifica para sintetizar os estudos cientificos
que ja foram previamente publicados. Sendo assim, € feita uma juncao entre
conteudos pré-existentes que foram eleitos em diferentes origens de pesquisas
cientificas, logo, possibilita uma compreensdo mais critica e abrangente sobre a
tematica particular que esteja sendo abordada. Ainda resulta, assim, na formacgao de
um conhecimento mais aprofundado sobre o conteudo, além do surgimento de novas
percepcdes baseadas nos resultados que foram encontrados nos estudos cientificos
anteriormente selecionados (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

O exposto Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) foi desenvolvido no intervalo
de fevereiro a marco de 2021, logo, as pesquisas cientificas foram escolhidas por meio
de critérios temporais relacionados ao periodo de 2016 a 2021, disponiveis nas
seguintes plataformas: PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e
Science Direct, utilizando os seguintes descritores: physioterapy, fibromyalgia e
interventions, e eleitos os idiomas: inglés e espanhol.

Seguindo esse pressuposto, foram eliminados trabalhos que apresentavam
anos de publicagdes inferiores ao periodo de 2016, estudos que ndo apresentavam
fundamentagéao cientifica de qualidade, e, por fim, artigos cientificos que fugiam do
conteudo proposto. No geral, encontraram-se 100 estudos no decorrer da primeira
etapa de selegdo, apds a exclusdo dos artigos com tema duplicado, restaram 68

arquivos. Em seguida, apdés a avaliagdo dos titulos, restaram 32 documentos, e,
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depois de uma anadlise mais intrinseca dos resumos, excederam-se 11 publicacoes,

mantendo-se, 21 artigos destinados para a leitura completa. Por fim, o exposto

trabalho inseriu 8 estudos, sendo esses designados unicamente para a elaboragao

dos resultados e das discussoes.

Identificacao

Triagem

Elegibilidade

Inclusdo

100 estudos — Bases de dados: PubMed,
BVS, PEDro e Science Direct

68 publicacdes depois da exclusdo de
duplicidade, logo, 32 documentos
selecionados pelos titulos.

11 estudos restantes nao delimitavam o
tema proposto ap6s a leitura dos
resumos

21 artigos averiguados por uma leitura
integral e eliminacdo das publicacées
que nao atendiam aos objetivos desse
trabalho. Restando 8 estudos, sendo
esses designados unicamente na
construcdo dos resultados e das
discussoes.

Quadro 1: Organizagao do procedimento assimilado do corpus.
Fonte: Dados da pesquisadora (elaborado em 2021).
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As informacdes que foram encontradas por meio da leitura e analise

aprofundada dos 8 estudos cientificos pré-selecionados seréo filtradas em um quadro,

que disponibiliza os seguintes itens: autor, ano de publicacao, identificagdo da base

de dados, objetivos, método e resultados. Sendo assim, a exposicdo dessas

informacbes tem o propdsito de sintetizar os principais recursos metodoldgicos

empregados nos artigos escolhidos.

Autor / Base

aspectos fisicos.

usando o Questionario
de Impacto da
Fibromialgia, a Escala
Visual Analdgica, o
namero de pontos
dolorosos (TPs) e a
pontuacéo do teste de
sentar e alcangar em
banco de Wells.

de Dados / Objetivos Método Resultados
Ano
Ensaio clinico
randomizado, em que
mulheres com FM
foram divididas em um
grupo de exercicios
aquaticos e outro de
exercicios terrestres.
. Ambas as
Foram eleitas 16 |. ~
Comparar 0S . intervencoes
: participantes em cada . .
efeitos entre . - produziram efeitos
: grupo. As intervengdes | . .
terapias . clinicos
: » foram realizadas por 8 | . ..~ .
Britto et al. / aquéaticas e N significativamente
. . semanas, trés vezes " .
Science Direct | terrestres como positivos na maioria
por semana, e cada
/2020 tratamentos ~ . dos aspectos
. sessao de terapia teve , ;
adjuvantes para N avaliados. Porém,
duracao de 60
mulheres com | . . apenas o GT obteve
- _ . | minutos. As avaliagbes :
FM em relacdo a ) melhorias
. foram realizadas antes | . ... .
qualidade de . . - _ | significativas para as
: e apds a intervencao o .
vida e aos varidveis capacidade

funcional, nimero de
TPs e flexibilidade.
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Ensaio clinico
randomizado feito em
sessenta e quatro
mulheres com
diagnéstico de
sindrome de

fiboromialgia com idade

O grupo experimental,

. média: 54,27 * 6,94 | submetido a
Investigar 0s . ~
. . ~_ | anos). O grupo | intervencao do
efeitos da adicao . . :
controle realizou o | ciclismo associado ao
de alongamento | . .
: ciclismo alongamento
Gomez- a um programa . :
. . supervisionado  com | apresentou melhorias
Herndndez et | de exercicios | . ) e
" intensidade moderada | significativas no
al. / PEdro /| aerdbicos de o) 70/ \ suA ]
. . (50%-70%) trés vezes | periodo de 4 semanas
2019 intensidade ~
por semana durante 12 | em comparagao com o
moderada em
semanas. O grupo | grupo de controle, e os
mulheres  com : n
. . experimental resultados  positivos
fibromialgia. . - .
realizou o mesmo | persistiram até as 12
programa de | semanas.
exercicios, porém,
foram adicionados
alongamentos  feitos
uma vez por semana,
durante o periodo de
12 semanas.
, , Um ensaio clinico | Fica evidente que a
Avaliar os efeitos : . : .
prospectivo, FM est4 associada as
da corrente de : ~ .
. ~ Randomizado, alteracdes no sistema
Estimulacdo por
controlado por | de controle da dor
corrente L .
. placebo, duplo-cego e | enddgena e a
continua . C oo
. Fatorial, distribuido em | sensibilizagdo central,
transcraniana o
o 4 grupos. Os|a combinacdo de
otimizada articipantes com FM | intervengdes
Castelo- (ETCC), P . _
. (n = 148) passaram por | como estimulagéo por
Branco et al. / | associada a ]
. 16 semanas | corrente continua
PubMed / exercicios . .. .
" realizando exercicios | transcraniana (ETCC)
2019 aerobicos, na . .. L
- de condicionamento e | e exercicios aerdbicos
regulacao do
sistema Foram alocados | (EA) para modular os
] aleatoriamente entre | circuitos de
enddgeno da dor
o na 0S grupos, sendo | processamento da dor

sensibilizacado do
sistema nervoso
central.

esses: (1) ETCC ativa
e EA, (2) ETCC
simulada e EA, (3)
ETCC ativa e

podem contribuir para
o0 controle da dor,
porém, ainda é
necessario utilizar
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exercicios nao
aerdbicos (nAE) e (4)
ETCC simulada com
exercicios (nAE).

outras estratégias de
pesquisa para
obtencdo de maiores
resultados.

Ozen et al /
PubMed /2019

Comparar 0s
efeitos de duas
modalidades da

fisioterapia,
dentre elas:
Estimulacao
Nervosa
Transcutanea
(TENS), e
Ultrassom, com
a eficacia da
Acupuntura, no

tocante a dor,
funcionalidade e
na qualidade de
vida dos

Estudo comparativo de
eficacia, em que foram

selecionadas 44
pessoas do  sexo
feminino, foram

designadas entre dois
grupos: Um grupo (n =

22) recebeu 15
sessoes com (o}
recursos de
estimulagdo  elétrica

nervosa transcutanea
(TENS) e ultrassom
para 0S pontos
sensiveis das regides
cervical e superior das
costas. O outro grupo
( n =22) recebeu 10
sessdes de

Dentre as
modalidades da
fisioterapia e a
acupuntura, foi
constatado que ambas
podem ser usadas
com  efichcia  no

tratamento da SFM.
Mesmo que uma
opcao de tratamento
nao tenha se
mostrado mais
benéfica que a outra,
um acompanhamento
pos-tratamento  mais
longo pode ajudar a

determinar a opgao de

Maciel et al. /
PubMed /2018

individuos com | acupuntura formulada .
. tratamento mais
FM. com o objetivo de tratar | __.
eficaz.

dores no pescogo,

regiao  superior e

inferior das costas.

O estudo se trata de | Conforme a juncéo

um ensaio clinico | dos resultados,
Investigar os | randomizado  duplo- | obteve-se uma
efeitos da terapia | cego e controlado por | diminuigdo da dor,
com laser de | placebo, composto por | aumento do

baixa poténcia,
estando esse
integrado a um

protocolo de
exercicios
funcionais no
tratamento  da
fibromialgia.

22 mulheres
randomizadas em dois
grupos: grupo placebo,
composto  por um
protocolo de exercicios
funcionais associado a
fototerapia com
placebo. Ja 0s
individuos do grupo
laser receberam o

desempenho funcional
e muscular, e melhora
da qualidade de vida.
Mas os ganhos foram
constatados em
ambos 0s grupos e, no
entanto, sem
diferengas relevantes,
sendo assim, nao
houve contribuicoes
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mesmo programa de

exercicios, porém,
associado a
fototerapia ativa.
Ambos o0s  grupos
receberam as

intervengbes durante
trés dias na semana,
por um periodo de 8
semanas.

significativas do laser
nesse estudo.

Investigar 0s
efeitos do laser e
a aplicagao de

45 pacientes do sexo

feminino com
sindrome de
fibromialgia foram

incluidas no estudo e
distribuidas de forma
aleatoria em trés

Grupos: Laser (n =15),
laser placebo (n = 15),

De acordo com o
estudo, houve
diminuicao na
intensidade da dor, no
grau de ansiedade, e
aumento da qualidade
de vida e da saude de
um modo geral. Sendo

bandagem na|e aplicativos de ..
- esses, beneficios
dor, na | gravagao (n = 15). os .
o n adquiridos com 0 uso
flexibilidade, parametros de .
) . . - do laser, jA no grupo
Vayvay et al. / | ansiedade, avaliagdo  utilizados
- . .| do laser (placebo)
PEdro /2016 | depresséo, antes e, apos as trés
: houve aumento da
estado funcional | semanas de . .
: ) - funcionalidade
e qualidade de | intervencdes, foram os .
: ) somente, e, por fim,
vida em | seguintes: Escala .
. . . . com uso do kinesio
pacientes com | Visual Analdgica tapin houve
sindrome de | (EVA); Avaliacdo da ping, .
. . e aumento na amplitude
fibromialgia. flexibilidade, .
. ) de alguns movimentos
fiboromyalgia  Impact
. ) do tronco,
Questionnaire, Short| . .
principalmente, o de
Form 36 |, . ~
. . hiperextensdo e na
Questionnaire, e .
. L. flexao do tronco.
inventario de
Depressao de Beck.
Resumir as | Revisdao de literatura | De acordo com os
Giust; principais com caracteristica de | resultados
Castelnuovo; | intervencoes mapeamento, em que | encontrados, acredita-
Molinari / disponiveis para | foi utilizado um | se que esse seja um
PubMed / a fibromialgia e | programa que tivesse | dos estudos pioneiros
2017 utilizadas de | como proposito | que  realizou um
maneira integral, | analisar as | mapeamento de




50

e como objetivo

secundario
discutir sobre
multidisplinari-
dade e

interdisciplina-
ridade

informacbes voltadas
para as intervencoes
na fibromialgia, e que
utilizassem uma
abordagem
multidisciplinar ou
interdisciplinar. A partir
desse pressuposto, a
pesquisa  identificou
560 estudos, dos
quais, 90 foram
selecionados

para uma andlise de
texto completo. O
banco de dados final

incluiu 49  artigos
descrevendo 38
intervencdes

diferentes que foram
administradas a um

condutas utilizadas
como
multicomponentes
destinadas a

fiboromialgia. Portanto,
confirmou-se que a
integragcéao das
diversas disciplinas €
um fator fundamental
para o tratamento da
sindrome.

total de 6013
individuos com
fibromialgia.
Totalizando 22 artigos
que descrevem
estudos nao
controlados, 10 que
descrevem estudos
controlados e 17 que
descrevem ensaios
clinicos randomizados.
Investigar os | Um ensaio clinico | O grupo (TP) referente
efeitos imediatos | randomizado simples, | ao  Programa de
na intensidade | sendo realizado em 34 | Telerreabilitacao
da dor, mulheres com FM, que | apresentou ganhos na
sensibilidade a | foram randomizadas | intensidade e
Hernando- dor mecanica, | em duas categorias: | sensibilidade da dor,
Garijo et al. /|impacto da FM, |grupo TP e grupo |reducdo da algia
PubMed /2021 | catastrofizacdo | controle. A intervencao | mecéanica, seguido de
da dor, | durou 15 semanas 2 | diminuicdo das
sofrimento vezes na semana. O |injurias psicolégicas
psicologico e grupo TP baseado em | em comparagdo com o
funcao fisica de | exercicio aerdbio foi | grupo Controle.

um TP baseado

guiado por video e

Portanto, o grupo
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em exercicio | sendo inseridos | controle ndo mostrou
aerobio em | diferentes parametros | alteracoes

pacientes com | avaliativos e o grupo | estatisticamente

FM durante o | controle ndo recebeu | significativas em
periodo de intervencdes qualquer variavel
restricoes de | complementares. utilizada.

mobilidade

impostos  pela

pandemia do

(COVID-19).

Quadro 2: Assimilagdo dos principais recursos da fisioterapia para pacientes com fibromialgia,
incluindo a integragao de métodos complementares e relevancia multidisciplinar e interdisciplinar.
Fonte: Dados da pesquisadora (elaborado em 2021).

A principio, dentre os artigos cientificos selecionados, Britto et al. (2020)
apresentam, em seu estudo, um ensaio randomizado com o proposito de comparar a
eficacia entre exercicios terapéuticos convencionais e exercicios aquaticos, auxiliando
na qualidade de vida e nos demais fatores funcionais de mulheres com o diagndstico
de fibromialgia, dentre eles: intensidade da dor, influéncia na amplitude de movimento
do tronco, assim como na reducao de tender points. As participantes foram divididas
em dois grupos, o WG de intervengbes aquaticas e o LG de exercicios terrestres, cada
atendimento durava 60 minutos, realizados trés dias semanais durante oito semanas.

Ap6s a comparacao dos resultados por meio de questionarios de avaliacao,
conclui-se que ambas intervencdes ofereceram beneficios para as pacientes, porém,
0S exercicios aquaticos apresentaram resultados mais satisfatorios nos quesitos de
maior funcionalidade na realizagdo das AVDs, isso porque a préprio meio hidrico ja
promove o relaxamento muscular, e, por conseguinte, redu¢cdo do quadro algico e
aumento da flexibilidade. Portanto, a hidroterapia, de um modo geral, € uma terapia
complementar fundamental, tornando-se uma alternativa consideravel para o
individuo com fibromialgia que concorde com essa proposta de intervengéo (BRITTO
et al., 2020).

O ensaio clinico de Gémez-Hernandez et al. (2019) apresenta uma metodologia
de ensaio randomizado, possuindo o intuito de averiguar os efeitos do alongamento
associado a exercicios aerobicos com intensidade moderada, com as 64 participantes
com o diagnéstico de fibromialgia alocadas em dois grupos. O grupo controle
empregou o exercicio aerdbico utilizando a modalidade do ciclismo com a intensidade

de 50% a 70% da frequéncia cardiaca estabelecida para cada participante de acordo
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com a idade; ja o grupo experimental utilizou o0 mesmo exercicio, mas associado a
alongamentos que eram feitos em outro dia complementar na semana. De acordo com
os resultados, a juncao do exercicio aerobico associado a pratica de alongamentos
promove mais de um beneficio, dentre eles: auxilia nos disturbios do sono, diminui¢do
dos niveis de dor, portanto, aumenta a qualidade de vida de pacientes com FM.

A fisiopatologia da fibromialgia encontra-se diretamente ligada a uma disfuncao
no sistema end6geno da dor, resultando na maior sensibilidade algica. Nesse interim,
Castelo-Branco et al. (2019) investigaram em seu estudo clinico de carater
prospectivo sobre a influéncia da Estimulagdo por Corrente Continua Transcraniana
Otimizada (ETCC), associada ao exercicio aerdbico. Dentre os participantes, 148
individuos com diagnostico de fibromialgia foram randomizados durante o periodo de
16 semanas, sendo subdivididos em quatro grupos que apresentavam abordagens
diferentes, um grupo utilizou a ETCC de forma ativa e o exercicio aerdbico, o outro
empregou a corrente desativada e os aerobicos, seguido do terceiro com corrente
ativa, mas sem a execugao do exercicio, por fim, sem nenhum dos recursos atuando,
ou seja, o ultimo grupo aplicou a corrente desativada e sem a realizagao do exercicio.

O grupo manipulado com a corrente (ETCC) ativa teve intensidade consecutiva,
aplicada por meio de dois eletrodos, um anodo e outro cdtodo, sendo o primeiro
sobreposto a regido do cortex motor primario, do lado esquerdo. J& o eletrodo
contrario fora colocado na area supraorbital, durante 20 minutos, seguido da
modalidade de exercicio aerdbico, sendo essa a esteira de intensidade moderada,
durante 30 minutos. No entanto, por meio dos resultados, constatou-se a assimilagao
dessas duas intervengbes que foram eficazes e influenciaram positivamente na
homeostase do sistema enddgeno e, consequentemente, na redugao dos niveis de
intensidade de dor, mas ainda sao necessarios novos estudos que utilizem outros
critérios de aplicagdo, assim como associar com outras modalidades aerdbicas para
que a comprovacao dos resultados se tornem ainda mais fidedignas, resultando em
uma abordagem fundamental para tratamento de pacientes com fibromialgia
(BRANCO et al., 2019).

A Sindrome da Fibromialgia (SF) se trata de uma patologia que, além de suas
origens multifatoriais, também apresenta caracteristica psicossomatica. A partir desse
pressuposto, a acupuntura vem se tornando um meétodo complementar bastante
efetivo para o tratamento da Fibromialgia (FM). Sendo assim, Ozen et al. (2019)

efetivaram um estudo comparativo entre os efeitos da Estimulacdo Nervosa
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Transcutanea (TENS) e o Ultrassom Terapéutico (US), em contrapartida aos efeitos
da acupuntura, com énfase na reducao da dor, na funcionalidade geral, e no aumento
da qualidade de vida de individuos participantes desse estudo. Os 44 individuos foram
alocados em dois grupos diferentes, cada grupo era composto de 22 integrantes, um
era beneficiado pelas intervengdes do TENS e do US em pontos de tensao localizados
entre as regides da coluna toracica e cervical.

Ja o0 método oriundo da medicina tradicional chinesa, destinado ao grupo que
recebeu a intervencdo da acupuntura, foi sequenciado no total durante 10
atendimentos, sendo esses totalizados ao periodo de trés meses. Os acupontos foram
selecionados de acordo com as regides de maior acometimento de bandas de tenséo,
sendo esses: cervical, lombar, assim como a regido tordcica da coluna, e as
extremidades dos membros inferiores, além disso, 0 ponto nomeado de Ying Tang foi
abordado por se tratar de uma area que tem como objetivo a redugao de sintomas
voltados para a ansiedade. Portanto, ambas modalidades terapéuticas séo eficazes
para diminuigcdo dos sintomas, em que a restricdo de uma ser mais fidedigna que a
outra cabe ao fisioterapeuta analisar com o paciente qual a alternativa seria mais
aceitavel, ja que as duas apresentam aplicacdes diferentes, mas com 0s mesmos
objetivos (OZEN et al., 2019).

O ensaio clinico dirigido por Maciel et al (2018) verificou a influéncia da
aplicagao do laser de baixa poténcia como conduta unificada aos exercicios do tipo
funcional em pacientes que contém FM. Apesar de esse estudo apresentar uma
quantidade menor de participantes, sendo no total 22 participantes, segmentados em
dois grupos, as interven¢des empregadas foram os exercicios funcionais, voltados
para a fungdo na execugdo de Atividades de Vida Diaria (AVDs), sendo essas
modificadas a cada atendimento, intercalando entre os objetivos em ganho de forga,
aumento da resisténcia, equilibrio e coordenagcdo motora. E o tratamento com laser
de baixa poténcia foi aplicado com os seguintes parametros: 808 nm, 100 mW, 4 J e
142,85 J / cm2, nos principais pontos dos musculos aplicados.

Ambos 0s grupos praticaram os mesmos exercicios funcionais propostos, o
grupo laser obtinha a funcao do laser ativado, mas o grupo placebo néo recebia a
aplicacao do laser de forma ativa. Portanto, de acordo com o comparativo final entre
0S grupos, os dois obtiveram bons resultados na reducao do quadro algico, no auxilio
do desempenho muscular e funcional, nos sintomas depressivos e, assim, de um

modo geral, contribuindo para a melhora da qualidade de vida, mas como os dois
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grupos adquiriam esses beneficios de maneira igualitaria, fica evidente que o laser,
junto com os exercicios funcionais, nao apresentou nenhuma contribuicao efetiva,
nesse estudo (MACIEL et al., 2018).

O estudo dos autores Vayay et al. (2016) buscou investigar os impactos do
laser e da bandagem funcional na redugéo dos sintomas dolorosos, decorrentes da
fiboromialgia, além de ser a principal queixa dos individuos que apresentam a
sintomatologia dessa sindrome. O laser utilizado sem a integracao de outras condutas
proporciona beneficios na reducao da dor, e dos espasmos musculares, e na rigidez
matinal, porém, ainda sao necessarios novos estudos sobre a sua eficacia. No tocante
a bandagem funcional, esta apresentou bons resultados nesse estudo, promovendo a
consciéncia corporal, 0 que acaba induzindo também ao individuo a se policiar em
relacao a sua postura corporal, promovendo a extensao superior do tronco e, assim,
a longo prazo, o estresse mecanico dos musculos manuseados vai sendo reduzido ao
longo do tempo.

De acordo com os resultados encontrados, as duas intervengdes sao eficazes,
tanto a aplicacao do laser nos pontos dolorosos, com duragdo de trés minutos em
cada area e com intensidade baixa. Quanto a utilizagédo da bandagem funcional nos
musculos paravertebrais da regido toracica e na cervical, regido superior de ambos
trapézios e nos elevadores da escapula, utilizando uma pressdo minima durante a
aplicagao, o intervalo de substituicdo da bandagem variava entre trés e cinco dias. No
entanto, o préprio estudo reconhece que a escolha da bandagem seria um método
mais acessivel, ndo invasivo e que vem apresentando efeitos significativos no
tratamento da fibromialgia, porém, o laser também promove ganhos fundamentais.
Assim, fica evidente a necessidade de o profissional consultar o individuo sobre as
melhores opcdes de tratamento e, desta maneira, reunir as intervengdes de acordo
com os fatores biopsicossociais de cada paciente (VAYVAY et al., 2016).

Sabe-se que a fibromialgia apresenta uma sintomatologia multifatorial que
envolve alteracées de sensibilidade central, fatores psicossoméaticos e ambientais.
Com base nisso, a abordagem multiprofissional, que visa a integracdo de diferentes
areas profissionais e a unido dessas no tratamento, cada com suas particularidades,
ird intervir em diferentes ambitos da sindrome. No estudo clinico de Giusti;
Castelnuovo; Molinari (2017), foi realizada uma pesquisa em diferentes fontes, com
énfase sobre os tratamentos da fibromialgia que apresentassem uma proposta

multifacetada, a partir dos estudos clinicos apresentados.
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Os autores assimilaram que, no tocante a pratica clinica do tratamento
fisioterapéutico, existe uma contradicdo entre esses conceitos, pois 0 atendimento
multidisciplinar compreende a acessao de competéncias profissionais limitadas a cada
area de atuacao. No que diz respeito a interdisciplinaridade, compreende-se um olhar
biopsicossocial, logo é fundamental que todos os profissionais analisem, de maneira
integral, proposta de tratamento coletiva e que tenham um embasamento coerente
(GIUSTI; CASTELNUOVO; MOLINARI, 2017).

Por fim, o estudo cientifico idealizado por Hernando-Garijo et al. (2021) realizou
um ensaio randomizado por meio de atendimentos virtuais em mulheres com
diagnostico de fibromialgia. As intervengdes tiveram que ser realizadas a distancia,
durante o periodo de isolamento social na Espanha, e, consequentemente, com a
implementacao das medidas de segurancga contra o COVID-19. Sendo assim, perante
esse contexto pandémico, as mulheres portadoras de FM relataram aumento da
intensidade da dor, assim como o sentimento catastrofico relacionado a dor, ao
desenvolvimento de sofrimento psicolégico, além do sedentarismo que foi sendo
adquirido no decorrer do processo, repercutindo também na qualidade de vida.

O ensaio randomizou dois grupos: o de controle ndo recebeu nenhuma
intervencgao, ja no grupo oposto, referente ao Programa de Telerreabilitagao (TP), as
participantes eram instruidas a realizar, inicialmente, exercicios de baixa intensidade,
somente focados na mobilidade articular, seguidos de alongamentos ativos, mais
adiante exercicios aerébicos de baixo impacto, e a intensidade era graduada durante
os atendimentos; na fase nomeada de desaquecimento, eram instruidos
alongamentos estaticos dos principais segmentos musculares, associados a técnicas
de respiracdo. Perante a obtencéo final dos resultados, o grupo (TP) atingiu grandes
evolugdes frente a reducdo da intensidade da dor, sendo essa de manifestagao
mecanica, e melhora do estado psicologico. Desse modo, utilizar a estratégia de
atender aos pacientes com FM por meio de ambientes virtuais se torna uma 6tima
alternativa para redugdo dos sintomas fibromialgicos, utilizando condutas
fundamentadas nos exercicios aerdbicos, além de ser um procedimento mais seguro,
perante a realidade atipica provocada pelo virus Sars Cov 2 (Covid-19) (HERNANDO-
GARIJO et al., 2021).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo, fica evidente que a fibromialgia € uma sindrome crbnica
e de etiologia multifatorial, com um publico-alvo feminino mais acometido. Ja a sua
sintomatologia compreende, a principio, alteracdes na sensibilidade central,
modificando o processamento de dor. Além dessa mudanca fisiolégica, a sindrome
tem caracteristica somatica, ou seja, os sintomas, como a dor, 0 sono nao reparador
e a fadiga, se tornam mais intensos, devido a somatizagcdo com outros fatores, por
exemplo, o sedentarismo e maus habitos alimentares.

Desse modo, ainda existem os fatores psicoemocionais que estao diretamente
relacionados aos fatores ambientais, que, geralmente, sao relativos ao circulo social
em que o individuo se encontra inserido, resultando, também, no ampliamento dos
sintomas algicos e das outras injurias adjacentes. No entanto, a propria sindrome ja
propicia uma maior vulnerabilidade dos individuos com fibromialgia a desenvolverem
padrées de sofrimento psicoldgico, que, geralmente, sdo manifestados por meio da
depressao e ansiedade.

Posto isto, € fundamental o entendimento da sindrome desde sua
fisiopatologia, principais manifestagbes clinicas, os critérios de diagndéstico clinico e
da avaliacao fisioterapéutica, incluindo os parametros fisicos e as aplicacdes de
escalas sobre especificacdes relacionadas a funcionalidade do individuo na realizacao
das Atividades de Vida Diaria (AVDs), assim como escalas com indicadores de
cinesiofobia, para identificar se os fatores desencadeantes da hipersensibilidade e do
processamento da dor estao influenciando no comportamento do individuo perante a
realizacao de exercicios.

Com base nisso, cabe ao fisioterapeuta elaborar um plano de tratamento
condizente com as particularidades do paciente, dessa maneira, possibilita um
raciocinio clinico e competente do profissional, e que esteja fundamentado no modelo
biopsicossocial. Torna-se necessario assimilar as condutas mais prevalentes que sao
0S exercicios aerébicos, resistidos, os recursos eletrotermofototerapéuticos, como o
laser, a Neuroestimulagdo Elétrica Transcutdnea (TENS) e a Estimulagéao

Transcraniana por Corrente Continua (ETCC). Técnicas de liberagdo miofascial
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presentes na massoterapia também sao agregdas as terapias complementares, como
a hidrocinesioterapia, a acupuntura e a bandagem funcional.

Ressalta-se que existe a influéncia das circunstancias relacionadas a saude
fisica e as questdes sociais que podem repercutir no agravamento dos sintomas, em
que, caso seja necessario, o ideal é que o fisioterapeuta recomende outros
profissionais, como psicologos e nutricionistas, para a resolucdo dessas injurias.
Deste modo, possibilita-se um tratamento multiprofissional, em que cada éarea, de
forma isolada, ira proceder com suas determinadas intervengdes. Ja a modalidade
interdisciplinar, cada profissional vai atender e pensar em conjunto com as outras
especialidades e, assim, expandir, de maneira integral, a resolugdo dos sintomas e o
aumento gradual da qualidade de vida, permitindo, deste modo, um enfrentamento
mais harmonico dessa patologia, nomeada de Sindrome da Fibromialgia (FM).

Contudo, o tratamento fisioterapéutico é fundamental para o individuo com
diagnostico de Fibromialgia (FM), pois apresenta, como principal finalidade, a redugéao
dos principais sintomas presentes no paciente, resultando na promocao de saude e
possibilitando o aumento da qualidade de vida, e, dessa maneira, permite-se um
enfrentamento continuo e mais harmonioso a essa sindrome crénica.

Logo, é notorio que a fisioterapia possui uma ampla variedade de métodos e
condutas que sao relevantes para o tratamento da fibromialgia, mas vale destacar que
nao € viavel utilizar todos os recursos oferecidos, pois alguns apresentam os mesmos
objetivos. Portanto, fica evidente que, para a formulagdo de um plano de tratamento
eficaz, torna-se imprescindivel a aplicacao criteriosa da avaliacao fisioterapéutica,
além de ser fundamental que o fisioterapeuta possua uma andlise integral sobre os
sintomas presentes nos pacientes que apresentam a fibromialgia e, perante esse
pressuposto, escolher as melhores intervencdes que atendam as suas necessidades
particulares.
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