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Intervencbes fisioterapéuticas para pacientes
com fibromialgia: Atualizagao

Physical Therapy for fibromyalgia patients: atualization

Débora Fernandes de Melo Vitorino!, Gilmar Fernandes do Prado?

RESUMO

A fibromialgia € uma sindrome dolorosa, de etiopatogenia ainda desconhecida. A terapéutica orienta-
se fundamentalmente para o alivio dos sintomas. A medida que se amplia 0 conhecimento a respeito
da fisiopatologia e dos mecanismos de controle da dor, novas propostas terapéuticas surgem. O
objetivo deste estudo é fazer uma revisao dos diferentes métodos usados no tratamento desta sindrome

jatestados cientificamente.

Unitermos: Fibromialgia, Fisioterapia, Dor.

SUMMARY

Fibromyalgia is a painful syndrome of unknown etiology. Treatment is directed to symptoms reduction.
As the knowledge regarding physiopathology and pain control increases, new therapies are proposed.
This paper reviews some different and tested ways of treatment of fioromyalgia.

Keywords: Fibromyalgia, Physical therapy, Pain.

INTRODUCAO

A Fibromialgia é caracterizada pela ocorréncia
de dor musculo esquelético generalizada, cronico,
néo inflamatério e sensibilidade exacerbada a
palpacgéo de pontos dolorosos chamados tender
points. A etiologia € ainda desconhecida, apresen-
tando-se de diferentes formas nos diferentes pa-
cientes, o que leva a caracterizacdo de uma
sindrome bem mais que uma doenca — Sindrome
da Fibromialgia SFM) 1235,

O diagndstico da SFM é fundamentalmente cli-
nico, e ndo ha evidéncias de anormalidades
laboratoriais ou nos exames de imagens nesta
sindrome, cujo diagndéstico repousa apenas nos
critérios sugeridos pelo Colégio Americano de
Reumatologia (ACR) 12122,

A caracteristica clinica da SFM é a presenca
de dor difusa, referida nos ossos, articulacoes,
musculos e tenddes. Em mais de 80% dos paci-
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entes, a dor € acompanhada de distdrbio do sono
e fadiga importante, em 50% a 80% dos pacien-
tes, ocorrem outros sintomas como: rigidez mati-
nal, sensacao subjetiva de inchaco das extremi-
dades, parestesias que nao correspondem a ne-
nhuma topografia, olhos e bocas secas, fendbme-
no de Raynaud, tonturas e palpitagdes. As carac-
teristicas da dor do fibromialgico sao a base da
incapacitacdo funcional que acompanha a doen-
¢a, e sdo consideradas como um dos grandes
stressores que afetam o ritmo de vida destes do-
entes 2,8,16,23.

Outras sindromes disfuncionais como: enxa-
queca, colon irritavel, sindrome uretral feminina e
tensao pré-menstrual, ocorrem em 30% a 60% dos
casos 28,

Embora alguns autores ndo considerem a SFM
um disturbio psiquiatrico, ela esta solidamente in-
cluida no capitulo das doencas psicossomaticas.
Em relacao a fisiopatologia, parece haver um vin-
culo com aregulagéo de determinadas substan-
cias do Sistema Nervoso Central, como por exem-
plo a serotonina e a noradrenalina (
neurotransmissores envolvidos com a depresséao)
6, Entretanto, de acordo com KAZIYAMA (1998), a
prevaléncia da depresséao nao é significativamen-
te aumentada na SFM quando comparada com
pacientes com dor cronica. Estudos feitos na cli-
nica reumatolégica ndo mostraram diferencas sig-
nificativas entre pacientes com fibromialgia e pa-
cientes de outras clinicas usadas como controle.
O estado psicologico anormal ndo € requisito para
que o paciente desenvolva a SFM’,

A SFM ocorre predominantemente no sexo fe-
minino, somente de 5 a 20% dos pacientes sao
do sexo masculino. A idade varia de 40 a 50 anos
e a média de duracao do sintoma € de seis a sete
anos, quando os pacientes se apresentam a clini-
ca reumatologica’.

Apesar desta sindrome ser muito antiga, sua
etiologia ainda é desconhecida, provavelmente,
como em outras sindromes, deve ser multifatorial,
podendo estar associada com outras doencas
reumatologicas °.

TRATAMENTO

Inmeros tratamentos tém sido propostos vi-
sando a remissao do quadro clinico. O objetivo
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desses tratamentos é a “eliminacdo dos tender
points”, restauracdo da amplitude de movimento
e forga muscular normais e sem dor. Além disso,
€ necessario uma educacgdao para o paciente pre-
venir e lidar com as recorréncias e também blo-
quear os fatores precipitantes e/ ou perpetuantes.
Mas ainda ha muitas divergéncias nos resultados
de diferentes estudos, sugerindo uma andlise cri-
tica dos mesmos e uma maior preocupacao com
as metodologias empregadas *°.

Técnicas de relaxamento

Os métodos de tratamento néo-
medicamentosos para esta e outras sindromes
dolorosas concentram-se na acupuntura, na
hipnoterapia e nas interven¢des comportamentais,
tais como o relaxamento, cujos efeitos tém sido
satisfatorios.

O processo de relaxamento contribui para que
0 paciente corrija 0 que esté errado em suas rela-
¢Oes com seu corpo, com outras pessoas e com
suas proprias emocdes. E uma oportunidade de
reorganizar e reintegrar o que é percebido como
desestruturado. A calma, consequente do relaxa-
mento, e do bem-estar obtido podem mediar esse
momento de reflexdo para que o paciente
redimensione o significado da dor em sua vida e
reintegre a seu corpo as partes que estao doen-
tes 11,

As varias modalidades de técnicas de relaxa-
mento se constituem em um importante meio para
gue o paciente obtenha:

& Regulagéo de seu tbnus muscular;

& Liberacdo de uma energia, até entdo
consumida por uma dindmica corporal caracteri-
zada por pontos dolorosos ou bloqueios muscu-
lares;

& Reintegracdo das partes doentes a suaima-
gem corporal, isto é, aquela representacao que
formou de seu corpo ao longo da vida;

« |dentificac@o e assimilacdo de contetudos
que lhe possibilitem um comportamento novo e
mais adaptado .

SOUZA (2001) analisou 3 grupos de pacientes
do sexo feminino, com idade entre 30 a 60 anos,
comparando duas técnicas de relaxamento e um
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grupo controle utilizando-se somente de medica-
mento. Verificou-se como resultado que, ndo ocor-
reram diferencas estatisticamente significantes na
intensidade da dor quando as duas técnicas fo-
ram comparadas entre si, 0 que permite dizer que
ambas as técnicas atuam de forma semelhante,
ja o grupo nao tratado, melhorou de maneira
significante a intensidade da dor, como forma de
controle das expectativas criadas pela participa-
¢a0 na pesquisa.

Ainda que adquirir novos habitos seja algo di-
ficil de ocorrer imediatamente, € papel do
terapeuta orientar e acompanhar o paciente na
busca por novas atitudes e, antes de tudo, criar
condi¢gdes para que a psicoterapia seja um mo-
mento em que o individuo reflita sobre a possivel
origem de seu problema e como lidar com ele dai
para frente 1,

Watsu.

O Watsu é um trabalho corporal realizado em
piscina aquecida, com temperatura média de 35°.
E uma juncdo de duas palavras: Water e Shiatsu;
literalmente massagem na &gua. A técnica nas-
ceu nos Estados Unidos, em 1980, a partir de
Harold Dull, terapeuta americano, com o Zen
Shiatsu. O Watsu, realiza movimentos diversos no
paciente, aliando o toque da massagem ao poder
relaxante da agua morna 161718,

O musculo esquelético representa um impor-
tante 6érgdo na SFM, pois muitos pacientes acre-
ditam que o musculo é responsavel pela dor e ri-
gidez que sentem. Anormalidades funcionais no
musculo incluem uma diminuicdo na concentra-
¢cdo de fosfato de alta energia, reduzida
oxigenagdo muscular e fluxo sangiineo prejudi-
cado .

A utilizacdo do método Watsu como recurso
hidroterapéutico em pacientes portadores de
fibromialgia parece oferecer estratégias para aju-
dar no tratamento dos mesmos, onde a agua
aquecida € um meio ideal para se relaxar o corpo.
Com o paciente deixando-se flutuar nos bracos
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do terapeuta, imerso na agua que suavemente o
levanta a cada inspiragdo, com um calor pene-
trante dissolvendo a tenséo do corpo do pacien-
te, capaz de atingir niveis cada vez mais profun-
dos de relaxamento a medida que seu corpo se
alonga de forma cada vez mais livre. Fluindo as-
sim, para um estado de consciéncia aos quais
tensdo acumulada negam o acesso®.

O paciente permanece completamente passi-
VO, € muitas vezes experimenta um relaxamento
profundo a partir da sustentacdo pela agua e o
continuo movimento ritmico . Usualmente o
terapeuta estabiliza ou move um segmento do
corpo através da agua, resultando no alongamento
de outro segmento em razao do efeito de arras-
to'®. O método promove um trabalho corporal em
gue o terapeuta conduz o paciente a uma
alternancia de toques e posturas, com movimen-
tos que proporcionam alongamentos ou uma sim-
ples flutuacéo *.

O alongamento ajuda a manter ou melhorar a
flexibilidade, relaxar os musculos que estédo con-
traidos e rigidos, diminuindo a dor. O método
Watsu quando bem aplicado, obtém-se melhora
do sono e diminuicdo da dor, que parece ser a
queixa principal na SFM. Os pacientes que per-
sistem no tratamento mostram uma melhor quali-
dade de vida .

Treinamento Cardiovascular e Fortalecimento
Muscular.

Sabbag (2000)*° submeteu a teste ergométrico
(TE),13 pacientes do sexo feminino com uma média
de idade de 48,9 anos, portadores de SFM ha mais
de 5 anos e sedentarias ha mais de 2 anos. Os crité-
rios de interrupgéo do TE foram cansaco fisico e dor.
Utilizou também uma escala visual para avaliacdo
subjetiva da dor muscular no final de cada exame.

Grande porcentagem das fibromiélgicas inter-
rompeu o TE no tempo zero por dor muscular
limitante (32%). Quinze por cento apresentaram
pouca dor, 23%, moderada, 15%, severa e 15%
terminaram o exame sem dor. Os escores manti-
veram-se 0s mesmos em 69,2% das pacientes no
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terceiro més e em 46,2% no sexto més de treina-
mento cardiovascular supervisionado , em maio-
res cargas de esforco; 15,4% obtiveram diminui-
¢cdo daalgia no 3° e 6° meses; 15,4% pioraram na
segunda avaliacao e 28,4%, na terceira .

A partir do 3° més de treinamento
cardiovascular supervisionado, as portadoras de
Fibromialgia apresentaram maior tolerancia a dor
muscular e ao esfor¢o, melhora da capacidade
funcional cardiovascular e muscular periférica .

A gquantidade de dor experimentada esté rela-
cionada ao nivel de condicéo fisica, e pacientes
com fibromialgia sdo geralmente fisica e
aerobicamente mal condicionados 2. Além disso,
estudos do fluxo sangiiineo no misculo demons-
traram que 0s musculos e outros tecidos em pa-
cientes com SFM sofriam de hipdxia. A falta de
habilidade para contrair eficientemente o muscu-
lo sugere uma falta de habilidade para executar
de forma adequada uma determinada tarefa 2.

Pacientes com SFM geralmente tornam-se
mal-condicionados como resultado da limitacado
dos seus exercicios em fungéo da dor ou da fadi-
ga. Areducéo do estagio 4 do sono, temporaria-
mente aumentaria a fadiga, o que por sua vez
reduz a vontade de se exercitar; por outro lado, a
falta de exercicio reduz a quantidade de sono re-
parador. Ambos, a diminuigdo da onda lenta do
sono e a inatividade reduzem a liberacdo do
hormonio de crescimento com provavel repercus-
sao sobre a sintese de proteinas 21¢,

Atra (1993), preconiza exercicios para me-
lhorar a performance cardiovascular em pacien-
tes com fibromialgia. McCain, em 1990, avaliou
42 pacientes com fibromialgia num programa de
20 semanas divididos em dois grupos: 1) treina-
mento para melhora do desempenho
cardiovascular e 2) exercicios simples de alonga-
mento muscular. Embora ndo tenham sido encon-
tradas diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos, houve nitida tendéncia para
melhora dos indices de dor no grupo em trata-
mento cardiovascular. A carga fisica deve ser pro-
gressiva, para nao provocar lesées mecanicas .
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Biofeedback. MINHOTO (1999) selecionou 28
pacientes que preenchiam os critérios diagnosti-
cos para fibromialgia. As pacientes foram avalia-
das noinicio e final do estudo. A avalia¢éo consti-
tuia-se de questionério de sono, exame fisico do
pontos dolorosos. Foram investigados os niveis
de ansiedade e depresséao por meio de escalas
de auto-avaliacdo e realizadas polissonografia e
eletroencefalografia digital com andlise quantitati-
va do sono noturno.

De acordo com o treinamento recebido as pa-
cientes foram separadas em trés grupos:
biofeedback por eletromiografia (EMG-BFB),
biofeedback por eletroencefalografia (EEG-BFB)
e placebo- biofeedback (p-BFB). Observou-se nos
grupos EMG-BFB e EEG-BFB, uma diminui¢cdo da
sintomatologia dolorosa, tanto em relagéo ao nu-
mero de pontos quanto ao limiar médio de dor.
Por meio da polissonografia, constatou-se uma
melhora dos padrdes do sono no grupo EMG-BFB,
no que se refere a eficiéncia do sono, a laténcia
do sono, a laténcia REM, a porcentagem do esta-
gio 1 e ao niumero de microdespertares. O grupo
EEG-BFB permaneceu sem alteragdes dos
parametros do sono na polissonagrafia. O grupo
p-BFB n&o apresentou alteragdo em nenhum dos
parametros avaliados Z.

O biofeedback mostra-se eficaz na
sintomatologia dolorosa da fibromialgia, e na me-
lhora do padrédo do sono .

Consideragdes Finais.

De acordo com estudos relatados, o tratamen-
to da fibromialgia dever ser multidisciplinar e in-
clui o controle da dor e da fadiga, a melhora do
padrdo do sono, o controle das anormalidades do
humor, a melhora de funcdes orgéanicas e a rein-
tegracao psicossocial.

Baseado em evidéncias clinicas, ALARCON &
BRADLEY (1998) relatam estudos envolvendo pa-
cientes com fibromialgia e indicam que o trata-
mento para esses pacientes € uma combinacao
de técnicas e medicamentos.
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