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RESUMO

INTRODUÇÃO

A fibromialgia (FM) é uma síndrome reumática não- articular, caracterizada por dor musculoesquelética difusa e

crônica, de origem desconhecida, persistente e sistêmica, apresentando “tender points” que são pontos

dolorosos, especialmente no esqueleto axial, acompanhados de sintomas como cefaleia, fadiga, alterações de

sono, parestesia em membros inferiores e queixas gastrointestinais. (YUNUS M & WOLFE F. et al. 1995)

Segundo Martinez et al. (1995) a fibromialgia afeta principalmente mulheres na faixa etária de 40 e 60 anos,

considerada uma faixa de atividade profissional produtiva, e por vezes a dor é tão intensa que interfere no

trabalho, nas atividades de vida diária e na qualidade de vida dos portadores.

Os pacientes com fibromialgia costumam se queixar de cefaleia tensional crônica, tonturas, zumbidos, dor

torácica, palpitações, epigastralgia, dificuldade na digestão, náuseas, azia, tendinites, bursites, câimbras,

dispneia, enjoo, dismenorreia e irritabilidade. Apresentam também dor espalhada e crônica (região cervical,

ombros, parede torácica e membros), muitas vezes associadas a rigidez matinal, distúrbios de sono, sensação

de edema, parestesias, ansiedade, depressão e distúrbios intestinais como a síndrome do cólon irritável.

(HELFENSTEIN E FEDMAN, 2002).

Segundo Mendes et al. (2012) pacientes com fibromialgia necessitam de fisioterapia, por possuir técnicas

responsáveis pela quebra do ciclo vicioso de sintomas que são comuns aos doentes crônicos, principalmente,

através de exercícios que minimizam a dor, fadiga e tensão muscular, melhorando os níveis de estresse,

ansiedade e depressão, quando executados de forma regular e monitorada. O objetivo desse estudo foi analisar

a atuação da fisioterapia no tratamento da dor do paciente com fibromialgia.

 

MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura por obedecer às seguintes fases: 1)

identificação do tema e formulação da questão da pesquisa; 2) estabelecimentos de critérios de inclusão e

exclusão dos estudos para amostragem; 3) coleta de dados que serão extraídos dos estudos; 4) análise dos

resultados; 5) discussão e apresentação dos resultados.

A busca na literatura foi realizada nas bases de dados PubMed e Scielo, considerando os seguintes Descritores

em Ciência da Saúde (DeCS): Fibromialgia, Fisioterapia e Dor.

Como critérios de inclusão para o estudo delimitaram-se artigos entre 2011 e 2021 com estudos que respondem

à questão norteadora, com textos completos disponíveis online nos idiomas português, espanhol e inglês. Para

critérios de exclusão definiram-se estudos longitudinais, estudos observacionais analíticos e estudos

comparativos. Pontua-se que os artigos encontrados em mais de uma base de dados foram contabilizados

apenas uma vez.

Após as buscas, foi contabilizado um número de 40 artigos e após a seleção excluíram-se 32 artigos. No

processo de análise foram coletados dados referentes ao período como: autores, título, ano de publicação, e ao

estudo como: objetivo, referencial teórico, tipo de estudo, aspectos metodológicos e resultados. Esse estudo tem

como objetivo analisar a atuação da fisioterapia no tratamento da dor do paciente com fibromialgia.

A interpretação dos dados foi fundamentada nos resultados da avaliação dos artigos selecionados, obtendo-se

uma amostra final de 07 estudos.

 

RESULTADOS
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            Na presente revisão integrativa foram selecionados 07 estudos que atenderam aos critérios de inclusão,

sendo 1 estudo transversal, 2 revisões bibliográficas, 1 estudo observacional, 1 pesquisa de campo e 1 revisões

sistemáticas, 1 estudos pilotos. 

 

Quadro 1 - Bases de dados consultadas e quantidade de artigos que compuseram a amostra do estudo. 

No quadro 2 são apresentados os resultados da pesquisa, cuja organização se dá conforme o ano, os autores,

o título, os objetivos e a síntese das conclusões.

Dos 07 artigos selecionados, 06 estudos foram encontrados no Scielo e 01 no PubMed.

 

Quadro 02 - Caracterização dos estudos
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4 DISCUSSÃO

Afim de compreender quais condutas mais assertivas durante o tratamento de pacientes com FM, Homann D. et

al. (2011) avaliaram a aptidão cardiorrespiratória em mulheres com FM e mulheres saudáveis, os resultados

mostraram que as mulheres com FM apresentaram menor aptidão cardiorrespiratória do que as mulheres

saudáveis, além disso observou-se também que mulheres com FM tiveram aumento da intensidade dolorosa e

da percepção subjetiva de esforço (PSE).

A partir dessa perspectiva Batista. et al. (2012) comprovaram que, houve melhora na qualidade de vida, através

da aplicação de hidrocinesioterapia e cinesioterapia convencional em pacientes de FM, porém os alongamentos

e os exercícios aeróbicos de baixa intensidade, aplicados em ambas as técnicas, foram considerados os

prováveis responsáveis por esses efeitos, corroborando com o estudo de Homann et al (2009).
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Ainda buscando compreender a eficiência das técnicas e levando em consideração as limitações e alterações

evidenciadas em outros estudos, Matsutani et al (2012) compararam os efeitos dos exercícios de alongamento

estático com os exercícios aeróbicos na dor, no número de tender points, na ansiedade e na depressão dos

pacientes com FM, e os resultados indicaram que houveram melhora significativa no grupo que realizou

alongamento em relação ao grupo que praticou exercícios aeróbicos, apresentando efeitos positivos na

qualidade do sono.

Não só com objetivo de confrontar, mas também de evidenciar as repercussões de diferentes técnicas

fisioterapêuticas, Rezende et al (2022), buscaram compreender os efeitos dos exercícios de

alongamento/relaxamento em comparação com o pilates, ressaltando neste, melhora da função e da qualidade

de vida. Paralelo a isto, Altan et al. (2009) apontaram ainda que o pilates em grupo mostrou uma melhora

significativa quando contrastado ao pilates individual.

Em virtude disto, Caglayan et al. (2019) buscou compreender a comparação dos efeitos entre o pilates e os

exercícios aeróbicos aquáticos, e concluí que ambos são eficazes no tratamento, promovendo redução da dor,

melhora da qualidade de vida e dos indicadores biopsicossociais, estando, segundo ele, diretamente associado

a fatores de interação social.

Afim de, ponderar sobre isso, Freitas. et al. (2016) realizaram um estudo no qual o objetivo foi avaliar a influência

do apoio social na dor, funcionalidade e humor (depressão, ansiedade e afetividade) em mulheres brasileiras

com FM e concluiu que o apoio familiar percebido por mulheres com FM tem impacto importante nos

tratamentos e melhora consequentemente a qualidade de vida. Por isso, os achados desse estudo mostram um

importante papel no desenvolvimento de um tratamento abrangente que aborda a variedade de sintomas

psicológicos associados a FM, e fornece um elo entre os estados mentais e a doença física.

Mudando a perspectiva, Ferreira et al. (2011) realizaram dois ensaios clínicos, onde buscou a comparação entre

as modalidades de eletrotermofototerapia, no primeiro foram divididos dois grupos, enquanto o grupo

experimental (GE) recebeu a aplicação do laser associada a exercícios de alongamentos gerais, o grupo

controle (GC) recebeu apenas exercícios de alongamentos gerais, sendo revelado melhora da dor através da

EAV e da qualidade de vida pelo SF-36 em ambos os grupos, mostrando que o laser é mais recomendado na

FM para o alivio da dor, uma vez que, acredita-se que reduzindo a dor causaria um efeito cascata para melhora

dos outros sintomas.

No segundo o grupo controle (GC) foi submetido a hidroterapia, alongamentos e exercícios aeróbicos e o grupo

experimental (GE) foi aplicado o TENS nos tender points e observou-se melhora da dor, essencialmente quando

comparado ao GC, dos sintomas depressivos e qualidade de vida. Porém as generalizações quanto ao

benefício da eletrotermofototerapia, efeitos adversos e doses do tratamento na FM são restritas.

Por fim, ainda buscando compreender técnicas que visem efeitos na melhora da qualidade de vida dos

pacientes de FM, Moretti et al. (2016) afirmaram em seu estudo que os efeitos da pompage sobre a fascia

muscular não foram suficientes para atuar na fadiga e obter melhora da dor.

 

CONCLUSÃO

            De acordo com os achados na literatura, o pilates e os exercícios de alongamento são considerados as

melhores opções no tratamento da fibromialgia, entretanto, afim de traçar a conduta mais assertiva, deve-se

considerar que, as técnicas que minimizam o esforço e promovam a interação social apresentam efeitos mais

significativos. Seus principais objetivos devem englobar a melhora da dor e da qualidade de vida.
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