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RESUMO

A Fibromialgia é uma patologia crénica, de etiologia desconhecida, que causa dor
generalizada, distdrbios do sono, dor de cabeca, problemas de memoria e de concentracgéo,
distirbios do humor, sindrome do célon irritavel e fadiga. Estudos recentes apresentam
programas de exercicios fisicos baseados em exercicios aerobios como uma forma de
tratamento para Fibromialgia, a fim de aprimorar a saude e a aptidao fisica dos pacientes,
porém, ainda existem muitas ddvidas em relacdo aos efeitos desse tipo de treinamento na
melhora dos sintomas relacionados a Fibromialgia. O objetivo desta revisdo € identificar os
efeitos de diferentes programas de exercicios fisicos aerébios em pacientes com Fibromialgia
em relacdo aos aspectos: dor, depressao, fadiga, funcionalidade, aptidéo fisica, qualidade de
vida, impacto da Fibromialgia e estado geral de saude. Para a busca dos artigos foi utilizada a
base de dados PubMed. As palavras utilizadas foram: Fibromyalgia AND aerobic exercise (All
Fields). Os descritores utilizados foram: Articles types - clinical trial, controlled clinical trial,
randomized clinical trial e meta-analysis; text availability - full text available; Publication dates -
5 years; species - human; languages - English. Foram encontrados 66 artigos e, apos leitura,
selecionados 12 e excluidos 54. Os principais resultados, que apresentam algum nivel de
significancia, foram referentes aos aspectos aptidao fisica, funcionalidade e estado geral de
saude. Nao houve consenso em relacdo aos outros aspectos analisados.

Palavras-chaves: Fibromialgia. Atividade Fisica. Exercicios Aerdbios.

INTRODUGCAO

A Atividade Fisica (AF) esta cada vez mais presente no processo de prevencao,
reabilitacdo e tratamento dos distarbios relacionados com outras areas da saude, tornando-se
um componente essencial no tratamento de diversas patologias. Estudos recentes sugerem
gue programas de AF baseados em Exercicios Aerébios (EA) vém sendo utilizados como forma
de tratamento para Fibromialgia (FM), a fim de aprimorar a salde e a Aptiddo Fisica (APF)
dos pacientes, diminuindo, assim, os efeitos causados por essa patologia.

A FM é uma doenca crbnica, de etiologia desconhecida, que causa dor generalizada,
distarbios do sono, dor de cabeca, problemas de memdria e de concentracdo, distirbios do
humor, sindrome do célon irritavel e fadiga®™?. Esses sintomas tém um impacto negativo no
cotidiano dos individuos, fazendo com que esses individuos tenham uma Qualidade de Vida
(QV) reduzida®.

A prevaléncia da FM na populacdo mundial é de aproximadamente 2,1%, sendo de 2,4%
em mulheres e 1,8% em homens®. No Brasil, é a segunda doenca reumatolégica mais
frequente, com prevaléncia de 2,5% na populagéio(s).

Diversos estudos apontam que o tratamento da FM deve ser multidisciplinar, utilizando-se de
medicamentos para a dor e reguladores do humor®?), intervencdes ndo-farmacolégicas, como
técnicas orientais (yoga, técnicas de respiracao e tai chi)® e AF". Estudos recentes sugerem
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que EA tem um papel importante na manutencéo da funcionalidade®, refletindo na melhora da
QV®, tornando-se uma importante ferramenta para os pacientes com FM.

Alguns autores demonstraram que a FM pode ser agravada em funcdo do recrutamento
da musculatura para a realizacdo dos exercicios"?, o que poderia colocar em davida a
efetividade dos programas de Exercicios Fisicos (EF) ou desencorajar o paciente a participar
desses programas. Porém, dados recentes sugerem que a intensidade de percepcao da dor
em pacientes com FM diminui apés 12-21 semanas de treinamento™? e que uma maior
percepcdo de dor esta correlacionada com um menor condicionamento aerébio™?. Algumas
pesquisas ressaltam a necessidade de adaptar e graduar os exercicios de acordo com o0s
niveis de dor e de adaptacéo do paciente®.

O objetivo deste estudo € identificar os efeitos de diferentes programas de exercicios
fisicos aerdbios em pacientes com FM em relagcdo aos aspectos: dor, depresséo, fadiga,
funcionalidade, APF, QV, Impacto da FM e estado geral de saude.

METODOLOGIA

Para a busca dos artigos foi utilizada a base de dados PubMed. As palavras utilizadas
para busca dos artigos foram: Fibromyalgia AND aerobic exercise (All Fields). Os descritores
utilizados foram: Articles types - clinical trial, controlled clinical trial, randomized clinical trial e
meta-analysis; text availability - full text available; publication dates - 5 years; species - human;
languages - English. Os critérios de inclusdo foram: Estudos com resultados ou conclusfes
especificas sobre os efeitos de programas de exercicios fisicos aerdbios em pacientes com
FM, em relacdo aos aspectos analisados. Estudos de intervengcdo com frequéncia semanal de,
no minimo, 2 vezes por semana, segundo as recomendacdes do American College of Sports
Medicine (ACSM)®®. Os critérios de exclusdo foram: Apresentar resultados ou conclusées
inespecificas sobre os efeitos de programas de exercicios fisicos aerobios em pacientes com
FM, em relagdo aos aspectos analisados. Estudos que utilizaram fontes secundérias sobre os
efeitos de programas de exercicios fisicos aerobios em pacientes com FM, em relacdo aos
aspectos analisados.

A selecdo dos artigos foi feita em 3 etapas: Primeira etapa - busca; segunda etapa -
leitura e terceira etapa - selecdo. Primeiramente foram encontrados 66 artigos. Apés a leitura,
foram selecionados 12 artigos e excluidos 54. Os artigos selecionados foram organizados a
partir do tipo de estudo: 1 Revisdo sistematica (RS) com Meta-Analise (MA) de Ensaios
Clinicos Randomizados (ECR), 2 Ensaios Clinicos Randomizados (ECR), 1 Follow-Up (FU), 3
Ensaios Clinicos Randomizados Controlados (ECRC), 1 Estudo Piloto (EP), 1 Diretriz, 1
Consenso, 1 Revisdo e 1 Revisao Sistematica (RS).

Dos artigos excluidos, 29 ndo abordavam ou abordavam de forma ndo especifica sobre
0 assunto, 8 eram sobre Treinamento Combinado (TC), 4 sobre treinamento em plataforma
vibratéria, 2 sobre Treinamento Resistido (TR), 2 sobre tratamento com laser, 2 sobre Tai Chi
Chuan, 2 ndo estavam disponiveis, 1 sobre QiGong, 1 sobre Pilates, 1 sobre Yoga, 1 sobre
Treinamento Isométrico (TIS), e 1 ndo seguiu as recomendacdes do ACSM®), realizando a
intervencgdo apenas 1 vez por semana.

REVISAO DE LITERATURA

HAUSER W. et al. (2010)*, realizaram ampla RS com MA de ECR sobre os efeitos de
EA em pacientes com FM. Foram analisados 35 ECRC, num total de 2494 pacientes. O estudo
avaliou diversos tipos de EA, intensidade muito baixa (<50% Frequéncia Cardiaca maxima —
FCmax), baixa (50-60% FCmax), moderada (60-80% FCmax) e a critério do paciente,
frequéncia semanal de 1-3 ou mais vezes por semana, duracao de <7 semanas, 7-12 semanas
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e > 12 semanas, duracéo total de <1000 minutos, 1000-2000 minutos e >2000 minutos e tipos
de controle placebo, tratamento ou terapia usual.

Os autores concluiram que o Treinamento Aerébio (TA) reduziu a dor (P<0.001), fadiga
(P=0.006), depressao (P=0.002), limitagbes relacionadas a QV (P<0.001) e melhorou a APF
(P<0.001) dos pacientes que realizaram algum tipo de EA. Os autores apontam também que,
nos estudos com seguimento (FU), o EA reduziu a depressao (P=0.05), limitagbes relacionadas
a QV (P=0.01) e APF (P<0.001) e que os efeitos em relacdo a dor (P=0.08) e fadiga (P=0.17)
nao foram significativos.

FONTAINE, K.R.; CONN, L.; CLAUW, D.J. (2010)*®, em ECR, avaliaram os efeitos de
um programa de EA em 84 pacientes, ldade Média (IM) 47.7+10.7 anos, com diagndstico de
FM. O Grupo Intervencao (Gl - n=46) realizou pelo menos 30 minutos de AE, de livre escolha,
intensidade moderada, de 5 a 7 dias por semana, durante 12 semanas e o Grupo Controle (GC
- n=38) recebeu apenas informacdes sobre EF.

Ao final, 73 pacientes (87%) completaram o estudo. Os autores apontam melhoras
significativas em relacdo a funcionalidade (P=.001) e impacto da FM (em relacdo ao
Fibromyalgia Impact Questionnaire - FIQ) (P=.032), dor (P=.006) e melhora nao significativa em
relacdo ao Teste de Caminhada dos 6 Minutos (TC6M) (P=.067), no grupo que realizou o
programa de EA. Nao foram encontradas diferencas significativas no Gl em relacdo a fadiga e
depressao ao final do programa.

FONTAINE, K.R.; CONN, L.; CLAUW, D.J.%® (2011), realizaram um FU com o objetivo
de avaliar os efeitos de um programa de EF® apdés 6 e 12 meses de intervencdo®®.
Participaram do estudo 53 mulheres (73% dos individuos que participaram do estudo anterior)
com diagnéstico de FM, IM 47,2+11,1 anos. Melhoras significativas foram apontadas em
relagdo a funcionalidade, porém néo foram encontradas melhoras significativas em relacéo a
dor, APF, fadiga, depressédo e TC6M.

MANNEKORRPI, et al. (2010)*”, em ECRC, compararam os efeitos de 2 programas
distintos de caminhada em 67 mulheres com diagnéstico de FM. O GI (n=34, IM 48x7.8 anos)
realizou caminhada de moderada/alta intensidade, 2 vezes por semana e o GC (n=33, IM
5047.6 anos) realizou caminhada de baixa intensidade, 1 vez por semana. Ambos 0s grupos
realizaram sessoes de 20 minutos, durante 15 semanas. A intensidade foi baseada na escala
de esforco subjetivo de borg de 15 pontos (6 a 20), onde os valores <12 correspondem a <40%
FCmax, 12-13 (moderado) a 40-60% FCmax e 14-16 (intenso) a 60-85% FCmax.

Ao final, 58 pacientes (87%) completaram o estudo. O Gl apresentou melhoras
significativas em relacdo ao TC6M (P=0.009), FIQ Physical (P=0.027) e fadiga (em relacdo ao
Multidimensional Fatigue Inventory - MFI) (P=0.031). No entanto, ndo apresentou diferencas
significativas em relacéo ao FIQ Pain (P=0.626) e ao FIQ Total (P=0.064).

No seguimento do estudo, realizado apés 6 meses de intervencdo, 28 pacientes
apresentaram melhoras significativas em relacdo ao TC6M (P=0.009), MFI General Fatigue
(P<0.001) e MFI Physical Fatigue (P=0.001), porém néo apresentaram melhoras significativas
em relacdo ao FIQ Pain (P=0.879), FIQ Physical (P=0.542), FIQ Total (P=0.249), MFI Reduced
Activity (P=0.743), MFI Reduced Motivation (P=0.084) e MFI Mental Health (P=0.725).

SANUDO et al. (2010)*® em ECRC, investigou os efeitos de diferentes programas de
exercicios fisicos em 64 mulheres com diagnostico de FM. As participantes foram alocadas
aleatoriamente em 3 grupos: TA (n=22, IM 55.9+1.6), TC (n=21, IM 55.9+1.7 ) e GC (n=21, IM
56.6+1.9). As sessOes de EA foram realizadas 2 vezes por semana, com duracédo de 45-60
minutos, por 24 semanas. Cada sesséo incluiu 10 minutos de aquecimento, 15-20 minutos de
EA, intensidade entre 60-65% da FCmax (220-idade), 15 minutos de treinamento intervalado,
intensidade 75-80% FCmax (220-idade) e 5-10 minutos de relaxamento. O GC continuou
recebendo tratamento médico usual durante o periodo da intervengéo, ndo realizando nenhum
programa de EF orientado.

Ao final, 55 pacientes (85.9%) completaram o estudo - TA (n=18), TC (n=17) e GC
(n=20). Ambos os grupos, TA e TC, apresentaram melhoras apds 24 semanas de intervengéo.
O grupo TA apresentou melhoras significativas no impacto da FM, em relagédo ao FIQ (P<.020),
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melhora no estado geral de saude, em relagédo ao SF-36 (P<.01), principalmente em relacdo a
funcionalidade (P=.002) e melhora da depressao, em relagcdo ao Beck Depression Inventory
(BDI) (P<.001). Nao foram observadas mudancas significativas em relagcdo ao TC6M (P=0.88).

KAYO, et al. (2012)*®, em ECRC, comparou a efetividade de 2 programas distintos de
EF, um programa composto de ER e um programa de EA (caminhada), em 90 pacientes,
idades entre 30-55 anos, com diagnéstico de FM. Os individuos foram randomizados em 3
grupos: EA (n=30, IM 47+5.3), ER (n=30, IM 46.7+6.3) e GC (=30, IM 46.1+6.4). A rotina de
exercicios para ambos os grupos foi realizada por aproximadamente 60 minutos, 3 vezes por
semana, por 16 semanas. Todas as sessdes de exercicio foram supervisionadas por um
fisioterapeuta que n&o foi envolvido no processo de avaliacdo. Cada sessdo de EA foi
composta por um periodo de aquecimento (5-10 minutos), caminhada (de 25-30 minutos até 50
minutos) e relaxamento (5 minutos). O tempo inicial foi de 25-30 minutos e a intensidade inicial
foi de 50% da FCmax. O tempo de caminhada e a intensidade foram aumentados a cada 4
semanas, o tempo méximo de até 50 minutos e FCméax de 60%-70% da FC de reserva®. O
GC seguiu o tratamento usual, baseado em medicamentos.

Um total de 79 pacientes completaram as 16 semanas de intervencdo e 68 foram
avaliados apds 28 semanas de intervencéo (FU), EA (n=23), ER (n=22), GC (n=23). ApGs 16
semanas de intervencao, o grupo EA apresentou reduc¢des significativas no impacto da FM, em
relacdo ao FIQ (P<0.01) e dor (P<0.01) nas 8 primeiras semanas, porém, estas modificacdes
nao foram significativas a partir da 82 semana. O grupo que realizou os EA apresentou também
melhora significativa no estado geral de saude (SF-36), em relagcdo a APF (P<0.01), saude
geral relacionada a QV (P<0.05) e funcionalidade (P<0.05). Ap6s 28 semanas, nao foram
reportadas mudancas significativas em relacdo a dor, funcionalidade, QV, FIQ, SF-36 e APF.

HOOTEN W.M. et al. (2012)®® em ECR, compararam os efeitos do EA e ER,
associados a um Tratamento Interdisciplinar (T1), em 72 individuos com diagnostico de FM. Os
EA foram realizados por 36 individuos (33 M e 3 H, IM 47.3+£10.1) e os ER por 36 individuos
(32 M e 4 H, IM 45.8£11.5). O TI incluiu os programas de EF, terapia cognitivo
comportamental, sessfes de relaxamento, manejo do estresse, educacao para a saude, entre
outras atividades. O programa de EA ndo seguiu um protocolo padronizado em relacdo a
intensidade e duracdo. Os participantes foram incentivados a aumentar gradualmente a
intensidade e duracao do exercicio até atingir 70-75% da FCmax (220-idade). Os participantes
realizaram até 10 minutos de EA por dia na primeira semana (até atingir 50 minutos semanais),
até 15 minutos por dia na segunda semana (até 75 minutos semanais) e 20-30 minutos por dia
na terceira semana (até 150 minutos semanais). Todos pacientes incluidos no estudo foram
envolvidos em um programa de alongamento diario, com duracdo de 15 minutos, durante as 3
semanas de estudo.

Ao final, 64 pacientes (100%) completaram o estudo. Melhoras significativas em relacéo
a dor (P<.001) foram observadas apds 3 semanas de intervencao, nos grupos EA e ER.

HARDEN R.N. et al. (2012)“?, realizaram um estudo piloto que avaliou o impacto de um
programa de EA em relagédo aos sintomas da FM, em 26 individuos sedentéarios (n=26, 20 M e
6 H, IM 46 anos). O objetivo era que os pacientes realizassem, no minimo, 30 minutos de EA,
intensidade de 80% FCmax, de livre escolha, 7 dias por semana, durante 12 semanas..
Durante a sesséo inicial de instrucdo, os pacientes foram orientados em relacdo as atividades
gue poderiam ser executadas, assim como em relacdo as atividades de aquecimento e
relaxamento. A intensidade inicial do EA foi de 70-80% FCmax. Os pacientes foram orientados
a aumentar a intensidade e o volume dos EA a cada semana. Os participantes receberam
ajuda individual e foram contatados semanalmente, a fim de monitorar o progresso e identificar
possiveis barreiras para alcancar o objetivo do estudo.

Os autores compararam os resultados do grupo que completou o programa (9 individuos
= 34.6%), com 0s 0 grupo que abandonou o estudo (17 individuos = 65.4%). O grupo que
completou o programa de EA apresentou melhoras significativas em relacdo a APF
(condicionamento aerébio) (P=0.01), diminuicdo em relagcdo ao McGill Pain Questionnaire-
Affective (MPQ-Affective) (P=0.08) e MPQ-Total (P=0.06) e melhoras ndo significativas em
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relacdo ao Pain Disability (PD) (P=0.19), MPQ-Sensory (P=0.15) e Depression Scale (DS)
(P=0.12).

O grupo que abandonou o programa de EA apontou maior dor (P=0.02), e pior
pontuacao em relacdo ao MPQ-Total (P=0.03), MPQ-Affective (P=0.0001) e PD (P<0.0001). A
diferenca em relacdo depressédo foi significativa (P=0.06), comparada ao inicio do estudo,
porém nédo houve diferenca significativa em relagdo ao MPQ-Sensory (P=0.15). Os autores ndo
apontaram a férmula utilizada para calcular a FCmax.

Alguns estudos sugerem que intervencbes baseadas em EA em pacientes com FM
melhoram a QV®#22429  funcionalidade®?*%9, APF(#223%)  (or?223242)  depressio® e
fadiga® e que esses beneficios podem ser mantidos em longo prazo, nos estudos com
seguimento (FU)®@.

RESULTADOS

Apébs a intervencdo, dos estudos que avaliaram os efeitos de um programa de EA em
relacdo a dor*>1°292) "2 apontaram melhora significativa®2??, 1 apontou melhora apenas nas
8 primeiras semanas de intervencdo™® e 1 apontou melhoras significativas em relacdo ao
MPQ-Affective e MPQ-Total mas ndo em relacdo ao PD, MPQ-Sensory®). Em relacdo a
fadiga®*”, 1 apontou melhora significativa (MFI)*” e 1 nao aPontou melhora significativa®®.
Em relacéo a depressao®®®2V 1 apontou melhora significativa® e 2 ndo apontaram melhora
significativa>?). Em relacdo ao impacto da FM (FIQ)*"1819 2 zpontaram melhora
significativa>!®, 1 apontou melhora apenas nas 8 primeiras semanas® e lapontou melhoras
significativas em relacdo ao FIQ-Physical mas ndo em relacéo ao FIQ-Pain e ao FIQ-Total®".
Em relacdo ao TC6M517® 1 apresentou melhora significativa®” e 2 ndo apresentaram
melhoras significativas®>*®). Todos os estudos que avaliaram APF®®?Y funcionalidade**'#? e
estado geral de satde (SF-36)*% apontaram melhoras significativas.

Dos estudos de seguimento (FU), 1 apresentou melhoras significas no Gl, apés 6 e 12
meses de intervencdo, apenas em relacdo a funcionalidade, ndo apresentando diferencas
significativas em relacdo a dor, fadiga, depressdo, APF e TC6M®®, 1 apresentou melhoras
significativas ap6s 6 meses de intervencdo em relacdo ao TC6M, MFI General Fatigue e MFI
Physical Fatigue mas ndo em relacdo ao FIQ Pain, FIQ Physical, FIQ Total, MFI Reduced
Activity, MFI Reduced Motivation, MFI Mental Health®” e 1 n&o apresentou melhoras
signi(1“lig)ativas em relacdo a dor, funcionalidade, QV, FIQ, estado geral de saude (SF-36) e
APF,

O estudo de HAUSER W. et al. (2010)™¥ apontou que programas de EA reduzem a dor,
fadiga, depressao, limitacGes relacionadas a QV e melhoram APF dos pacientes e que 0s
estudos de seguimento apontam melhoras significativas em relacdo aos aspectos depressao,
limitacdes relacionadas a QV e APF, porém nao apontam melhoras significativas em relagéo
aos aspectos dor e fadiga. Outros estudos apontaram que intervengées baseadas em EA
melhoram a QV?#2242  funcionalidade®??*%>, APF(#223%)  (or?22242)  depressio® e
fadiga® e que esses beneficios podem ser mantidos em longo prazo, nos estudos com
seguimento (FU)®@.

CONCLUSAO

Os estudos de intervencédo analisados nesta revisdo apontam que a aptidao fisica, a
funcionalidade e o estado geral de saude melhoraram, indicando que possivelmente programas
de exercicios fisicos aerobios sejam capazes de produzir melhoras significativas em relacao a
esses aspectos ao final da intervencéo. Entretanto, ndo houve consenso em relagdo aos
efeitos do treinamento aerdbio em relacdo aos aspectos dor, depressao, fadiga, qualidade de
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vida e impacto da fibromialgia tanto nos estudos de intervencdo quanto nos estudos de
seguimento.

Os estudos de meta-analise, revisdo, revisdo sistematica e consenso apontam
resultados diferentes em relagdo aos efeitos de programas de exercicios fisicos aerébios nos
aspectos avaliados, tanto nos estudos de intervencédo quanto nos estudos de seguimento.

Pode-se considerar, assim, que programas de exercicios fisicos aerobios podem ser
relevantes na melhora de alguns sintomas especificos relacionados a Fibromialgia, porém
ainda existem muitas duvidas a serem esclarecidas em relagcdo aos efeitos desse tipo de
treinamento na melhora dos sintomas associados a Fibromialgia.
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