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RESUMO

Introdugao: Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2020), a fibromialgia (FM) afeta entre
2% e 12% da populacdo adulta no Brasil. Trata-se de uma sindrome cronica caracterizada por dor
musculoesquelética generalizada, hiperalgesia e alodinia, associadas a uma variedade de sintomas.
Objetivo: Avaliar a eficicia das intervencgdes fisioterapéuticas no tratamento de pacientes com
fibromialgia, com foco na redu¢do dos sintomas, na melhoria da funcionalidade e da qualidade de vida.
Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo revisdo de literatura ndo sistematica, com abordagem
qualitativa. Resultados: A se¢do de resultados e discussdo apresenta uma andlise abrangente sobre a
fibromialgia, contemplando aspectos historicos, critérios diagnosticos, fatores associados,
fisiopatologia e estratégias terapéuticas. Conclusio: Esta revisdo sintetiza informacdes relevantes
sobre a fibromialgia, que podem contribuir para a tomada de decisdes clinicas e evidenciar opgoes
terapéuticas adequadas aos diferentes perfis de pacientes acometidos por essa condigao.
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1 INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) afeta entre 2% e 12% da populagdo adulta no Brasil (SBR, 2020). Essa
condi¢do ¢ mais prevalente entre mulheres com idades entre 30 e 55 anos, embora também possa
ocorrer, com menor frequéncia, em criangas, adolescentes € idosos. A FM ¢ uma sindrome crdnica
caracterizada por dor musculoesquelética generalizada, hiperalgesia e alodinia, associadas a uma
variedade de sintomas, como fadiga, cefaleias cronicas, sensacdo de edema, parestesias,
comprometimento cognitivo e distirbios do sono, além de manifestagdes emocionais como ansiedade
e depressao (Sarzi-Puttini et al., 2021). A condi¢do ¢ frequentemente acompanhada por pontos
dolorosos a palpagdo e apresenta sintomatologia multifacetada.

Outros sinais frequentemente descritos na literatura, com incidéncia varidvel entre os pacientes,
incluem dismenorreia, cistite intersticial/sindrome da uretra irritavel e sindrome do intestino irritavel.
A intensidade dos sintomas pode ser modulada por diversos fatores, como mudangas climaticas,
estresse emocional, nivel de atividade fisica, variagdes no padrao de sono e coexisténcia com outras
patologias ( Sarzi-Puttini et al., 2021; Marques et al., 2015).

A etiologia e o mecanismo fisiopatologico da fibromialgia ainda ndo sd@o completamente
compreendidos, mas acredita-se que estejam relacionados a disfungdes no processamento da dor no
sistema nervoso central, resultando em hipersensibilidade a dor (Jurado-Priego et al., 2024). Dentre as
alteragdes fisioldgicas observadas, destacam-se as disfungdes na neurotransmissao monoaminérgica,
com niveis reduzidos de serotonina e norepinefrina na medula espinhal, bem como aumento de
neurotransmissores excitatorios, como o glutamato e a substancia P. Outras anormalidades incluem
desequilibrio da dopamina e alteragdes na atividade dos opioides endogenos cerebrais, contribuindo
para a fisiopatologia central da FM (Siracusa R et al.,2021). Além disso, fatores periféricos de dor
também tém sido considerados, incluindo aspectos neuroenddcrinos, predisposi¢ao genética, estresse
oxidativo e influéncias ambientais e psicossociais (Al sharie, et al., 2024).

Consequentemente, a apresentacdo clinica dessa condicdo reumadtica acarreta impactos
significativos na satde, nas atividades sociais e na qualidade de vida dos pacientes, além de
implicagdes econdmicas e psicossociais relevantes. Diante da complexidade dos mecanismos
etiopatogénicos e da diversidade de manifestagdes clinicas, torna-se necessaria uma abordagem
terapéutica multidisciplinar para alcangar melhores resultados. A complexidade da fibromialgia reforca
a importancia da educagao em saude para o paciente. Ademais, os tratamentos nao farmacologicos sao
fundamentais para a melhora da funcionalidade, alivio dos sintomas dolorosos e promoc¢do da
qualidade de vida, sendo imprescindivel considerar a individualidade de cada paciente (Marques et al.,
2015). Entre esses tratamentos, os recursos fisioterapéuticos, como a eletroterapia, podem contribuir

significativamente para a melhora do bem-estar dos individuos com FM.
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Dessa forma, este estudo tem como objetivo avaliar a eficacia das intervengdes fisioterapéuticas
no tratamento de pacientes com fibromialgia, com foco na reducdo dos sintomas, na melhoria da

funcionalidade e da qualidade de vida.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisdo de literatura nao sistematica, de abordagem qualitativa.
Esse tipo de revisao tem como propdsito reunir, descrever e analisar criticamente a producao cientifica
existente sobre determinado tema, sem a obrigatoriedade de seguir protocolos rigidos de selecdo e
avaliagdo metodoldgica dos estudos incluidos. A proposta ¢ oferecer uma visdo ampla do
conhecimento acumulado, identificar lacunas, propor novos caminhos para pesquisas futuras e
contribuir com a consolidagdo de saberes sobre a temadtica abordada. A construcdo da revisdo seguiu
etapas fundamentais, como a definicdo do tema, levantamento bibliografico, selecdo dos estudos,
leitura critica do conteudo e sistematizagdo dos resultados (Pompeo et al. 2009).

A busca pelos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Utilizaram-se os seguintes descritores
combinados entre si: “fibromialgia e fisiopatologia”, “fibromialgia e tratamento”, “fibromialgia e
fisioterapia”, “fibromialgia e qualidade de vida” e “fibromialgia e diagndstico”, além de suas
respectivas traducdes nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Como critérios de inclusdo,
foram considerados artigos publicados entre os anos de 2008 e 2024, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que abordassem diretamente a tematica da fibromialgia, com foco em sua fisiopatologia,
tratamento e intervengdes fisioterapéuticas. Foram excluidos trabalhos duplicados, artigos
indisponiveis na integra e publicacdes que ndo apresentavam relacao direta com os objetivos do estudo.

A andlise dos dados seguiu as etapas de pré-analise, leitura exploratéria e aprofundamento dos
textos selecionados, conforme proposto por Minayo et al. (2002). Inicialmente, foi realizada a leitura
flutuante para familiarizagdo com o contetido, seguida da identificacdo dos principais achados,
recorréncias tematicas e contribuicdes relevantes. As informacdes foram organizadas em categorias
tematicas, discutidas a luz da literatura cientifica da area e correlacionadas com os objetivos da
pesquisa, a fim de promover uma andlise critica e reflexiva.

Por tratar-se de uma revisdo de literatura baseada em dados secundérios disponiveis
publicamente, este estudo nio exige submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, todos os
principios éticos foram respeitados, com rigorosa observancia a Lei n® 9.610, de 19 de fevereiro de
1998, que regulamenta os direitos autorais no Brasil, garantindo a devida citacdo das fontes

consultadas.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A se¢do de resultados e discussdo apresenta uma andlise abrangente sobre a fibromialgia,
contemplando aspectos historicos, critérios diagnosticos, fatores associados, fisiopatologia e

estratégias terapéuticas, conforme segue.

3.1 HISTORICO, DIAGNOSTICO, GENERO E FATORES ASSOCIADOS A FIBROMIALGIA

Em 1981, foram registrados alguns casos de individuos com dor generalizada sem causa
aparente, inicialmente interpretados como reumatismo muscular, caracterizado por uma inflamagao no
tecido conjuntivo que causava dor. Posteriormente, foram descritos pacientes que apresentavam pontos
especificos sensiveis a palpacdo, os quais poderiam irradiar dor, levando ao surgimento do termo
fibrosite. Outras denominacdes foram sugeridas, como miofascite, miofibrosite e neurofibrosite
(Heymann et al., 2017).

Ainda em 1981, Yunus introduziu o termo fibromialgia (FM), estabelecendo critérios essenciais
para seu diagnostico, como a presenca de dor difusa em trés ou mais areas do corpo por pelo menos
trés meses, além da exclusao de causas secundarias, como traumas ou doengas reumaticas, infecciosas
ou neopldsicas. Os critérios principais envolvem a identificacdo de pelo menos cinco pontos dolorosos
a palpagdo, enquanto os critérios secundarios incluem varia¢ao dos sintomas conforme atividade fisica
e clima, agravamento por estresse ¢ ansiedade, dificuldades para dormir, fadiga, cefaleia cronica,
sindrome do coélon irritdvel, edema subjetivo e parestesias. Para o diagnostico, os pacientes devem
atender aos dois critérios principais e apresentar a0 menos um critério direcionador ou trés critérios
secundarios (Heymann et al., 2017; Marques, 2015).

Em 1990, o Colégio Americano de Reumatologia (ACR) definiu a FM como dor difusa e
cronica associada a sensibilidade aumentada a pressdo digital em pelo menos 11 dos 18 pontos
sensiveis. Criticas surgiram quanto a énfase excessiva na dor em detrimento de outros sintomas, como
fadiga e distirbios do sono. Em 2010, novos critérios passaram a considerar uma escala de severidade
dos sintomas, além da dor difusa. Atualmente, os critérios de 1990 e de 2010 sdao utilizados: os
primeiros com um componente quantitativo e os segundos com foco na complexidade dos sintomas
(Rodriguez et al., 2020).

A FM afeta predominantemente mulheres, o que pode ser atribuido a diferencas na resposta a
dor, variagdes hormonais, alteracdes no sistema nervoso central (SNC) e fatores emocionais, como
depressdo e ansiedade *. Embora a maioria dos pacientes niio apresente causa especifica, fatores
genéticos, ambientais, hormonais, neurais e imunologicos podem estar envolvidos. Infec¢des como
Epstein-Barr, parvovirus, brucelose e doenca de Lyme também tém sido associadas a condi¢ao ( Hauser

et al., 2015; Bradford et al., 2023).
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3.2 FISIOPATOLOGIA: SENSIBILIZACAO CENTRAL E NEUROTRANSMISSORES
ALTERADOS

A fisiopatologia da FM ¢ multifatorial e ainda ndo completamente esclarecida. Evidéncias
apontam altera¢des no processamento da dor pelo SNC. A hiperexcitacdo dos neurdnios de segunda
ordem nos cornos dorsais da medula espinhal contribui para a sensibiliza¢do central, resultando em
alodinia, hiperalgesia e expansao da dor (Al sharie, et al., 2024; Siracusa et al.,2021)

O desequilibrio entre neurotransmissores inibitorios e excitatorios afeta a percepcao da dor.
Substancias como serotonina, dopamina, norepinefrina, substancia P e glutamato desempenham papéis
na modulag¢do da dor e no humor. Também ha evidéncias de disfungdo no sistema opioide, com redugdo
da ligacdo dos receptores cerebrais, o que intensifica a hiperalgesia (Favretti et al., 2023; Gyorfi et al.,
2022).

Pacientes com FM geralmente apresentam niveis reduzidos de serotonina, neurotransmissor
essencial para a regulacdo do humor, sono e dor, contribuindo para sintomas debilitantes (Siracusa et
al.,2021; Logasso et al., 2024).

Embora seja considerada um distirbio da dor central, estudos apontam alteracdes periféricas,
como redugao de fibras nervosas epidérmicas observadas em biopsias de pele (Al sharie, et al., 2024;

Gyorfi et al., 2022), refor¢cando a complexidade multifacetada da FM.

3.3 TRATAMENTO: ABORDAGENS FARMACOLOGICAS E NAO FARMACOLOGICAS

Os sintomas da fibromialgia (FM) e as dificuldades em seu manejo levam a frustragdes,
sentimento de impoténcia e quadros de depressdo, ansiedade e distirbios do humor (Galvez-Sanchez
et al., 2019). A ma qualidade do sono intensifica a dor e a fadiga, comprometendo o desempenho nas
atividades diarias. Rigidez e fraqueza muscular limitam a mobilidade e reduzem a qualidade de vida
(Marques, 2015). Collado et al. (2014) destaca que a FM afeta negativamente a dindmica familiar e
profissional, interferindo nas relagdes interpessoais e na autoestima do paciente.

O tratamento da FM ¢ desafiador, pois a doenca ndo possui cura. Assim, o objetivo terapéutico
¢ melhorar a funcionalidade e reduzir a dor, com planos individualizados que combinem intervencdes
farmacolodgicas e ndo farmacoldgicas (Sarzi-Puttini et al., 2008) Entre os medicamentos mais
utilizados estdo os relaxantes musculares, antidepressivos e antiepilépticos, que ajudam a aliviar
sintomas como insonia, depressdo e ansiedade (Schmidt- Wilcke et al., 2011; Migliorini et al., 2022;
Rico- Villademoros et al., 2015).

No ambito ndo farmacolédgico, a Liga Europeia Contra o Reumatismo recomenda a educacdo
em saide como uma das estratégias prioritarias (Carneiro et al., 2012). Essa abordagem permite que

os pacientes compreendam melhor a fisiopatologia, o diagnostico e o tratamento da FM, possibilitando
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decisoes mais conscientes (Rolls, Prior,2018; Melo et al., 2020). O estudo de Pernambuco et al. (2018)
demonstra que a educagao interdisciplinar em saude reduz a dor e melhora a qualidade de vida.

A fisioterapia tem se destacado como uma parte essencial no tratamento ndo medicamentoso
da FM, promovendo qualidade de vida e bem-estar psicoldgico. A pratica de exercicios fisicos €
amplamente recomendada, especialmente os aerobicos e de resisténcia muscular, que contribuem para
o aumento dos niveis de serotonina, a melhora da capacidade funcional e a reducdo dos sintomas,
favorecendo a realizagdo das atividades de vida didria (Valim et al., 2013; Araujo et al, 2019). Estudos
indicam que exercicios supervisionados de baixa intensidade, personalizados por fisioterapeutas,
reduzem a catastrofizagdo da dor, ansiedade, depressao, estresse e aumentam o condicionamento fisico
e a qualidade de vida (Izquerdo-Alventosa et al., 2020; Sosa- Reina et al., 2017; Hernando-Garijo et
al., 2022).

Outras abordagens eficazes incluem o método Pilates e os exercicios aquaticos. O Pilates,
desenvolvido por Joseph Pilates, visa ao fortalecimento muscular, alongamento, melhora da postura,
equilibrio e flexibilidade, promovendo alivio da dor e maior funcionalidade (Nithuthorn et al., 2024).
J& os exercicios aquaticos, devido as propriedades fisicas da agua — como densidade, viscosidade,
flutuabilidade e pressdo hidrostatica —, promovem fortalecimento muscular, relaxamento, menor
impacto articular e melhora do retorno venoso, contribuindo para a diminui¢ao dos sintomas da doenca
(Bidonde et al., 2014). Medeiros et al. (2020) compararam os efeitos do Pilates e dos exercicios
aerobicos aquaticos em mulheres com FM durante 12 semanas. Ambos os métodos mostraram-se
eficazes na reducdo da dor e na melhoria da qualidade de vida, sem diferenga significativa entre eles,
o que permite a escolha de acordo com as preferéncias individuais dos pacientes.

Terapias com correntes elétricas, como a estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS),
também tém sido utilizadas. Trata-se de uma abordagem analgésica que utiliza correntes elétricas
transcutaneas de baixa frequéncia com o objetivo de reduzir a dor. Dailey et al. (2020, 2022)
demonstraram que a TENS ativa reduz dor e fadiga, proporcionando alivio significativo desses
sintomas, comuns em pacientes com fibromialgia. No entanto, ndo foram observados efeitos além
desses dois aspectos. Além disso, o uso da TENS associado a exercicios terapéuticos tem apresentado
efeitos positivos em pacientes com FM (Megia et al., 2019). Uma revisdo sistematica de Salazar et al.
(2017) também encontrou beneficios com a eletroacupuntura, sugerindo que essa técnica ¢ promissora

no manejo da dor em individuos com fibromialgia.

4 CONSIDERACOES FINAIS
As investigagdes voltadas para a fisioterapia com métodos de interven¢ao ndo farmacoldgicos
tém crescido ao longo do tempo, destacando a fisioterapia como um componente essencial no

tratamento ndo medicamentoso de pacientes com fibromialgia (FM). Este trabalho fornece
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informagdes relevantes que refor¢gam o papel do fisioterapeuta como um profissional fundamental no
manejo dessa condicao, por meio de intervengdes que podem contribuir para a redug¢ao da dor, melhoria
da qualidade de vida e do bem-estar psicoldgico dos pacientes.

Mais pesquisas de alta qualidade sdo necessarias para fortalecer as evidéncias sobre a eficacia
das abordagens fisioterapéuticas no tratamento da fibromialgia. Além disso, esta revisdo sintetiza
conhecimentos sobre a patologia que podem auxiliar na tomada de decisdes clinicas, oferecendo
suporte a escolha de estratégias terapéuticas adequadas aos diferentes perfis de pacientes acometidos

por essa sindrome.
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