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RESUMO
A fibromialgia (FM) € uma sindrome de dor crbnica caracterizada por dor
musculoesquelética generalizada, fadiga, disturbios do sono e dificuldades
cognitivas, afetando predominantemente mulheres de 35 a 44 anos. O objetivo
do trabalho consiste em identificar os tratamentos conservadores n&o
farmacoldgicos indicados para o manejo da Fibromialgia e verificar a forca de
recomendacdo deles. O tratamento conservador ndo farmacolégico inclui
exercicios fisicos, como treinamento aerobico, fortalecimento muscular e
atividades aquaticas. Este estudo € uma revisdo sistematica de diretrizes clinicas
com obijetivo de identificar as abordagens e a respectiva for¢ca de recomendacéao,
indicadas para o manejo da FM. Foram analisadas cinco diretrizes que
destacaram a eficacia de exercicios aerobicos e de fortalecimento,
recomendando sessdes de 30 a 60 minutos, 2 a 3 vezes por semana. As terapias
de movimento meditativo, como Tai Chi e Yoga, também receberam forte
recomendacdo. No entanto, a acupuntura apresentou evidéncias controversas.
As diretrizes sugerem a combinacao de intervencdes sométicas e psicolégicas,
com técnicas de relaxamento e exercicios. Apesar das evidéncias, algumas
recomendacdes foram inconclusivas devido a falta de padronizacéo nos estudos.
Assim, € necessario o desenvolvimento de diretrizes atualizadas que sintetizem
essas informacdes, auxiliando na pratica clinica e na tomada de decisdes para

0 manejo da fibromialgia.

Palavras- chave: Fibromyalgia; Practice guideline; Guideline; Physical therapy;

Physiotherapy.



ABSTRACT
Fibromyalgia (FM) is a chronic pain syndrome characterized by widespread
musculoskeletal pain, fatigue, sleep disturbances, and cognitive difficulties,
primarily affecting women aged 35 to 44. The aim of this study is to identify the
non-pharmacological conservative treatments recommended for the
management of Fibromyalgia and to assess the strength of their
recommendations. Non-pharmacological conservative treatment includes
physical exercises such as aerobic training, muscle strengthening, and aquatic
activities. This study is a systematic review of clinical guidelines aimed at
identifying the approaches and their respective recommendation strengths for
managing FM. Five guidelines were analyzed, highlighting the effectiveness of
aerobic and strengthening exercises, recommending sessions lasting 30 to 60
minutes, 2 to 3 times per week. Mind-body therapies, such as Tai Chi and Yoga,
also received strong recommendations. However, acupuncture showed
controversial evidence. The guidelines suggest a combination of somatic and
psychological interventions, incorporating relaxation techniques and exercises.
Despite the evidence, some recommendations were inconclusive due to a lack of
standardization in the studies. Therefore, there is a need for the development of
updated guidelines that synthesize this information, assisting in clinical practice

and decision-making for the management of fibromyalgia.

Keywords: Fibromyalgia; Practice guideline; Guideline; Physical therapy;
Physiotherapy.
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1. INTRODUGAO

A fibromialgia (FM), € uma sindrome de dor cronica priméria sub
categorizada como generalizada, associada a sensibilizacdo central, que se
caracteriza pela disfuncdo de neurocircuitos que detectam, transmitem e
processam estimulos nociceptivos. A manifestacdo prevalente € a dor
musculoesquelética, mas ha multiplos sintomas associados, que se refletem em
um amplo espectro de manifestacbes somaticas, neurocognitivas e
neurovegetativas (ARIANI et al., 2021).

Os sintomas mais comuns sdo sensibilidade generalizada dos tecidos
moles e musculos a pressao que normalmente ndo seria esperada para causar
dor, a discognicdo, como, dificuldade de concentracdo, esquecimento e
pensamento desorganizado ou lento, rigidez musculoesquelética, fadiga e
problemas com sono (ARNOLD et al., 2019).

E considerada uma das condigdes clinicas reumatoldgicas mais comuns
e de dados epidemioldgicos variaveis, pois, ha alteracdes nos critérios utilizados
para o diagnostico. Por exemplo, a prevaléncia da FM na populacédo geral foi de
1,7% seguindo os critérios do American College of Rheumatology (ACR) de
1990, mas aumentou para 5,4% quando a versdo modificada dos critérios do
ACR de 2010 foi considerada (ARIANI et al., 2021). No Brasil, a FM esta presente
em até 2,5% da populacdo geral, predominando entre mulheres, especialmente
de 35 a 44 anos de idade (HEYMANN et al., 2017).

Devido a complexidade desta condicdo de saude e um conjunto
heterogéneo de hipbteses patogenéticas, foram propostos critérios diagnosticos
nao somente baseados nos sintomas caracteristicos, mas também, na excluséo
de outras patologias, uma vez que, por apresentar multiplos sintomas e
comorbidades associadas, ha uma dificuldade para diagnosticar essa sindrome,
gue ainda é subdiagnosticada e subtratada (HEYMANN et al., 2017).

Muitos profissionais da saude, particularmente na atencdo primaria,
relatam critérios diagndésticos pouco claros, falta de confianca no uso dos
critérios existentes para diagnéstico, treinamento ou habilidade insuficiente para
diagnosticar a FM e falta de conhecimento das op¢des de tratamento (ARNOLD
et al., 2019).



O diagndéstico da fibromialgia reune critérios heterogéneos, sendo aqueles
propostos pelo ACR, os de maior destaque. O critério € composto por 3
parametros: indice de Dor Generalizada (WPI) = 7 e o Escore de Severidade dos
Sintomas (SS) = 5, ou o WPI for 3—6 e 0 SS = 9; pela presenca de sintomas em
nivel semelhante ha pelo menos 3 meses; e a auséncia de um disturbio que
explicaria a dor. Atualizados em 2011, esses critérios desenvolvidos apresentam
uma facilidade no uso e, devido a isso, indicam sua aplicacdo principalmente na
atencado primaria, pois, o diagnostico abrange as principais queixas do paciente
e avalia a gravidade dos sintomas clinicos e 0 seu acompanhamento. Logo, sdo
considerados os mais adequados na confirmacao do diagnastico clinico (ARIANI
et al., 2021).

O tratamento conservador ndo farmacolégico da fibromialgia preconiza a
indicacao de terapias fisicas como treinamento de resisténcia aerdbica, exercicio
de fortalecimento, e atividade aquatica/ corrida na agua (WINKELMANN, 2017
visando a participagdo ativa dos acometidos. A Fisioterapia dialoga com a
Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF), relacionando de forma
intrinseca fatores bioldgicos, psiquicos e sociais (atividade e participacdo) a
condicdo de saude. As diretrizes clinicas indicam abordagem associada de uma
estratégia nao farmacoldgica ao tratamento de pacientes com FM.

As diretrizes clinicas sdo documentos informativos que incluem
recomendacdes dirigidas a otimizar o cuidado prestado ao paciente. Sao
baseadas em evidéncias e construidas a partir de revisdo sistematica das
evidéncias cientificas e na avaliacdo dos beneficios e danos de diferentes
opcdes na atencdo a saude (QASEEM et al., 2012).

Devido ao grande volume de informacdes e variabilidade na qualidade
das informacdes cientificas geradas na area da saude, ha necessidade de
elaboracdo de sinteses que facilitem o0 acesso a essas informacdes e
possibilitem recomendacfes baseadas nos resultados oriundos de multiplas
fontes, fornecendo subsidio cientifico para a tomada de deciséo para a pratica

do clinico.



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os tratamentos conservadores ndo farmacoldgicos indicados

para o manejo da Fibromialgia.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO
Verificar a forca de recomendacdo dos procedimentos, comparando o
posicionamento das diferentes diretrizes clinicas. Avaliar a qualidade

metodoldgica das diretrizes localizadas.

3. METODOLOGIA

O estudo se configura como uma revisao sistematica de diretrizes clinicas
para o tratamento conservador, ndo farmacoldgico da fibromialgia. A busca foi
realizada por dois pesquisadores independentes nas bases de dados, e um
terceiro avaliador foi consultado para realizacdo de um consenso em casos de
davida.

Para as buscas foram utilizadas as bases de dados Pubmed, Scielo,
PEDro, UpToDate, TRIP e Guidelines Internacional Network (GIN), no periodo
de dezembro de 2022 até julho de 2023, utilizando os descritores em inglés:
Fibromyalgia; Guideline; Clinical guideline; Diagnosis; Chronic pain; Physical
therapy, com o operador booleano AND e selecdo de filtro para diretrizes
clinicas. Em julho de 2024 foi realizada uma nova busca com 0s mesmos
descritores e filtro, adicionando o operador booleano OR: fibromyalgia AND
((practice guideline) OR (guideline)) AND ((Physical therapy) OR
(Physiotherapy)).

Os critérios de inclusao foram: diretrizes publicadas entre 2012 e 2023
relacionadas a fibromialgia e que abordaram o tratamento fisioterapéutico, nos
idiomas inglés, portugués, espanhol e alemao. Foram excluidos guidelines que
abordavam somente procedimentos farmacoldgicos, invasivos e/ou cirlrgicos,
além dos localizados em duplicidade, os que traziam apenas definicao,
fisiopatologia e diagnostico ou de maneira nédo especifica a fibromialgia.

Apbs aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusado, os estudos elegiveis

foram avaliados pela ferramenta AGREE Il (Appraisal of Guidelines for Research



& Evaluation) Global Rating Scale (GRS), uma verséao reduzida da AGREE que
verifica a qualidade metodolégica de diretrizes clinicas. Nos casos de
divergéncias na avaliacdo entre os pesquisadores, um terceiro avaliador foi

consultado para realizacado de um consenso.

3.3 AGREE (GRS)

As diretrizes clinicas sdo recomendacdes elaboradas de forma
sistemética para auxiliar as decisées do clinico e do paciente acerca dos
cuidados de saude mais apropriados em circunstancias clinicas especificas.

O instrumento AGREE é uma ferramenta que avalia o rigor metodolégico
e a transparéncia com que uma diretriz clinica é desenvolvida. O instrumento
AGREE original foi refinado, o que resultou no novo AGREE II, e inclui um novo
Manual do Usuario, INSTRUMENTO AGREE L.

Essa ferramenta se baseia em 23 itens, abrangendo seis dominios de
qualidade, avaliados separadamente. As respostas sdo graduadas via escala
Likert de sete pontos, sendo 1, discordo totalmente, e 7 concordo totalmente. As
pontuacdes dos dominios sdo calculadas a partir da soma das pontuacdes dos
itens individuais em cada dominio. A seguir, utiliza-se a férmula: [(pontuacdo
obtida- pontuacdo minima/ pontuacdo maxima- pontuacdo minima) x 100], com
o resultado expresso em porcentagem. O objetivo ampliado inclui, avaliar a
qualidade de diretrizes clinicas, fornecer uma estratégia metodolégica para o
desenvolvimento dessas diretrizes e informar quais e como as informacgdes

devem ser relatadas.

4. RESULTADOS

A busca realizada identificou vinte e cinco diretrizes clinicas, e dessas,
dezenove foram excluidas, pois ndo apresentavam tratamento conservador
como abordagem, totalizando 6 diretrizes elegiveis para essa revisao, conforme

apresentado na figura 1.



Figura 1: Fluxograma de selec&o dos estudos
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Esses estudos foram organizados e elencados por meio do instrumento

AGREE Il, o qual prop6e uma avaliacédo de qualidade metodoldgica, apresentado

na tabela 1.




Tabela 1: Avaliacdo da qualidade metodolégica das diretrizes segundo a

AGREE 2
Dominios-
Autor, Ano Tratamento conservador AGREE I Pontuacéo
1 92%
2 100%
Aerbbico resistido, fortalecimento 0
L - : . 3 98%
Ariani et al., 2021 muscular, hidroterapia e terapias 4 100%
alternativas 0
5 54%
6 100%
1 69%
2 64%
5bi ici 3 3 75%
Winkelmann et al., 2017 Aerdbico, exercicios de coordenacao, 0
fortalecimento muscular 4 94%
5 42%
6 100%
Terapia Multicompetente/ multimodal: 1 78%
combinagdo de um procedimento 2 94%
B. Amold1 W. Hauser etal, ~ auvador (treinamento de resistencia, 3 90%
forca ou flexibilidade) com pelo menos
2012 ; : . 4 100%
um procedimento psicoterapéutico
(educacéo do paciente e ou terapia 5 58%
cognitivo-comportamental) 6 96%
1 89%
» o . 2 44%
Daniel Angel Garcia et al., Exercplo aero_bllco e de fortalecimento, 3 78%
2016 terapia cogn|_t|vo—compo_rtamental e 4 94%
terapias alternativas
5 42%
6 100%
1 78%
. . 2 72%
J. Langhorstl W. Hauser et Terap!a complementar e alte.ma_tlva 3 76%
(Terapias de movimento meditativo e
al., 2012 4 100%
acupuntura)
5 71%
6 54%
Exercicio aerébico e de fortalecimento, 1 75%
terqpia cqgnitivo-_ cpmportamentais, 2 75%
terapias fisicas definidas (acupuntura e
X . : X 3 90%
hidroterapia), terapia multicompetente .
Macfarlane, GJ et al., 2016  (Combinacgdo de exercicios terrestres ou 4 94%
aquaticos, educacio, relaxamento e/ou 5 42%

algum outro componente terapéutico
especifico), terapia do movimento 6 25%
meditativo e imagens guiadas

Figura 1 - Dominios AGREE II: Dominio 1 - Escopo e Finalidade, 2 - Envolvimento das partes, 3 - Rigor de
‘desenvolvimento, 4 - Clareza de apresentacéo, 5 - Aplicabilidade e 6 - Independéncia Editorial

Esses estudos foram avaliados pelos dominios da AGREE, sendo o
dominio 3, o qual analisa o rigor de desenvolvimento, e o 5, a aplicabilidade,

considerado relevantes para analise desse trabalho.




Analise do rigor de desenvolvimento e aplicabilidade
das diretrizes
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Foram incluidos cinco estudos que apresentaram a pratica de exercicios
aerobicos, de coordenacdo e de fortalecimento muscular de baixa a média
intensidade com frequéncia de 2 a 3 vezes na semana, por no minimo 30
minutos, (Winkelmann et al.,, 2017) além de terapias alternativas e
complementares de movimentos meditativos, acupuntura e yoga, (Ariani et al.,
2021) como propostas terapéuticas no tratamento conservador da fibromialgia

associados a reducéo algica.

Dentre os procedimentos elencados, os exercicios de fortalecimento e
aerobico sdo os mais frequentemente citados em 83,33% (5 das 6 diretrizes) e
66,67% (4 das 6), respectivamente, seguido das terapias alternativas e
complementares, citada em 4 das 6, e da terapia multicompetente, em 33,33%
(2 das 6). As abordagens que incluem o aer6bico como tratamento se
assemelham, nos parametros, porém divergem nos procedimentos incluidos
nessa modalidade. Os exercicios de fortalecimento e coordenagédo também se
assemelham nos parametros, porém, sdo abordados como um procedimento em
duas diretrizes e em uma aparece como parte de um tratamento (terapia
multimodal). JA4 a terapia alternativa é colocada de forma homogénea e

semelhante em todos os estudos.

O exercicio de fortalecimento foi apresentado com uma recomendacéo

forte em uma frequéncia de treino de duas vezes por semana por 60 minutos,



com intensidade baixa a moderada (Winkelmann et al., 2017), uma vez que
foram obtidos efeitos significativos sobre a dor, fadiga e qualidade de vida. Os
exercicios de coordenacdo foram mais bem abordados dentro da modalidade de
atividade em solo, que combina treinamento aerobico, de flexibilidade,
coordenacao e exercicios de forca. Eles foram realizados de 2 a 3 vezes por

semana, durante 30 a 60 minutos.

O exercicio aerdbico foi classificado como recomendacdo moderada a
forte. Os parametros utilizados sao individuo-dependente, que sao considerados
componentes essenciais para o tratamento (Ariani et al., 2021). As formas
aerObicas de treinamento encontradas foram bicicleta ergomeétrica,
hidroginastica, caminhada, danca e a aerdbica aquatica, sendo recomendada
para todos uma intensidade de baixa a moderada, durante 30 minutos, com
frequéncia de 2 a 3 vezes por semana até completar 24 semanas (Winkelmann
et al., 2017).

No agrupamento das terapias alternativas e complementares, a terapia de
movimento meditativo como o Tai-Chi, Qigong e Yoga apresentam forte
recomendacao, uma vez que, em comparagao ao grupo controle, observou-se
reducdo da dor, fadiga e distirbios do sono. Em contrapartida, os efeitos da
acupuntura sao discutidos de forma controversa, e devido a baixa qualidade
metodoldgica, o nivel de evidéncia foi rebaixado (J. Langhorst W. Hauser et al.,
2012).

A terapia multicompetente ou multimodal € a combinacdo de uma terapia
de ativacdo somatica com um procedimento psicolégico. Logo, é recomendada
a aplicacdo simultanea de terapias como psicoterapia, psicoterapia especial,
técnicas de relaxamento, ergoterapia, medical training therapy, treinamento
sensoriomotor, treinamento de resisténcia, forca ou flexibilidade, arte ou
musicoterapia (Hauser et al.,, 2012). Além disso, essa terapia envolve o
monitoramento do progresso do tratamento via avaliacdo terapéutica
padronizada interdisciplinar. Na literatura, essas abordagens multidisciplinares
como tratamento para a fibromialgia séo definidas como a combinacéo de pelo

menos um procedimento ativador (treinamento de resisténcia, for¢ca ou



flexibilidade) com pelo menos um procedimento psicoterapéutico (educagao do

paciente e/ou terapia cognitivo-comportamental).

Segundo Garcia et al. (2016), os exercicios propostos pela Fisioterapia
apresentam poucos efeitos secundarios e atuam sobre diversas variaveis que
afetam a doenca, como aspectos fisicos, psicolégicos, hormonais e qualidade de
vida. Entre outras opcOes fisioterapéuticas foram citados: acupuntura, a
hidroterapia, a balneoterapia, a terapia de biofeedback e imagens guiadas,
sendo essas com fraca recomendacéo. As evidéncias apontam que o tratamento
ndo farmacoldgico esté consolidado como primeira linha de acdo na fibromialgia.
Outrossim, analisou-se que 0 exercicio e terapia cognitivo-comportamental

foram elencadas com forte recomendacédo em todos os estudos.

5. DISCUSSAO

O exercicio fisico regular ndo apenas melhora a saude de forma geral,
mas também tem um impacto significativo na funcao encefélica, especialmente
com o avanco da idade. Estudos demonstram que a atividade fisica contribui
para a protecao contra a deterioracao cognitiva, além de auxiliar no aprendizado,
na memoria e na reducdo da depressao. Essa melhora se deve a uma cascata
de sinalizacbes de fatores de crescimento encefélicos que promovem a
neurogénese, ou seja, a formacéo de novos neurdnios no cérebro, melhorando
também o fluxo sanguineo e a fun¢ao vascular encefalica.

Além disso, segundo Rice D et al., 2019, o exercicio € considerado um
componente importante do tratamento eficaz da dor crénica, com evidéncias de
gue o treinamento de longo prazo proporciona alivio da dor. Em populacfes
saudaveis e sem dor, uma unica sessdo de exercicios aerdébicos ou de
resisténcia normalmente resulta em hipoalgesia induzida por exercicio (EIH),
caracterizada por uma reducao generalizada da dor e da sensibilidade a dor que
ocorre durante e ap0s o exercicio. Esses efeitos podem ser particularmente
benéficos para aqueles que sofrem de condi¢des cronicas.

No contexto da fibromialgia, as evidéncias sugerem que 0s pacientes
apresentam alteragcbes no processamento da dor, que incluem uma maior

sensibilidade a dor, diminui¢cdo da inibicdo endégena e aumento de receptores e
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neuropeptideos relacionados a dor. Além disso, estudos indicam uma
desregulacéo do cortisol em pacientes com fibromialgia, onde niveis elevados
desse horménio estdo associados a intensidade da dor. Anormalidades no eixo
hipotalamo-hipoéfise-adrenal revelam uma hiperatividade da resposta ao
estresse, exacerbando ainda mais as dificuldades enfrentadas por esses
pacientes.

Devido aos beneficios do exercicio fisico, recomenda-se sua pratica para
0 manejo de dores cronicas. O exercicio aerobio regular desempenha um papel
crucial na saude encefalica ao promover uma série de vantagens, como: (1)
melhora do aprendizado e da memdria; (2) estimulacdo da neurogénese; (3)
aprimoramento do fluxo sanguineo e da funcéo vascular; e (4) atenuacédo dos
mecanismos que contribuem para a depresséo. Além de seus efeitos diretos no
cérebro, a atividade fisica também reduz fatores de risco periféricos ao declinio
cognitivo, como inflamacé&o, hipertensdo e resisténcia a insulina. O reforco
transitorio ao sistema imunolégico proporcionado pelo exercicio moderado é
outro exemplo de como a atividade fisica pode melhorar a homeostase do corpo,
protegendo-o contra infec¢des e contribuindo para uma saude geral melhor.

Nesse contexto, a abordagem conservadora e ndo farmacoldgica, que
inclui o exercicio fisico, esta consolidada como primeira linha de tratamento para
a fibromialgia. Essas terapias ndo apenas ajudam a controlar os sintomas, mas
também demonstram melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Garcia, Daniel
et al., 2016).

Considerando a complexidade desta condicdo de salude e o0 conjunto
diverso de hipoteses patogenéticas, se faz necessario graduar a qualidade
metodoldgica das pesquisas que estudam os resultados das intervencdes
utilizadas e analisar as diretrizes clinicas publicadas, de modo que seja possivel
identificar as melhores recomendacfes viabilizando o emprego da prética
baseada em evidéncias pelos profissionais da saude.

De acordo com BROSSEAU, Lucie et al., 2009, as diretrizes de pratica
clinica para exercicios de condicionamento aerobio e de fortalecimento no
tratamento da fibromialgia contém evidéncias emergentes de que 0s exercicios
de condicionamento aerébio e fortalecimento sdo benéficos no tratamento global
da FM em termos de alivio da dor, melhora da forca muscular, melhora da
qualidade de vida, autoeficacia e reducdo da depressdo e que, programas de
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fortalecimento progressivo nao causam exacerbacdo dos sintomas da FM
induzidos pelo exercicio. Essas diretrizes também recomendam programas
individualizados com regimes terapéuticos diversificados, em virtude da
variabilidade dos sintomas da FM.

Segundo Garcia, Daniel et al. (2016), o exercicio aerdbico e a terapia
cognitivo-comportamental estdo presentes em todas as diretrizes publicadas
apos 2008, apresentando o nivel de evidéncia mais alto. Os programas de
exercicios fisioterapéuticos sado considerados o tratamento de escolha, pois
demonstram os maiores niveis de evidéncia e for¢ca de recomendacao, além de
apresentar poucos efeitos secundarios e atuar em diversas variaveis que afetam
a fibromialgia, como aspectos fisicos, psicolégicos, hormonais e a qualidade de
vida. Em contrapartida, os exercicios de fortalecimento, embora também
apresentem um nivel de evidéncia alto, ndo estdo incluidos em todas as
diretrizes de pratica clinica publicadas apds 2008.

Complementando essa perspectiva, segundo Gomez, Joseé et al. (2024),
terapias com foco na educacédo do paciente (92,50%), treinamento de forca
(80,83%), exercicio aerdbico (75%) e estratégias de autogerenciamento
(73,75%) foram identificados pela maioria dos fisioterapeutas como principais
abordagens terapéuticas no tratamento da fibromialgia. Essas descobertas estdo
alinhadas com as declaracbes endossadas pelas diretrizes de prética clinica
mais recentes, corroborando a relevancia dessas intervengdes na gestédo da
doenca.

Adicionalmente, os estudos foram elencados de acordo com a qualidade
global e, principalmente, conforme a porcentagem obtida nos dominios 3 e 5. O
dominio 3 analisa o rigor de desenvolvimento, enquanto o dominio 5 avalia a
aplicabilidade dos resultados. Os dados foram segmentados em trés categorias:
uma média geral ruim, com porcentagem igual ou menor que 50%; uma média
geral moderada, com porcentagem igual ou maior que 50%; e uma meédia geral
boa, com porcentagem igual ou maior que 70%. Esses resultados sao
apresentados no grafico, que ilustra a qualidade das intervencdes analisadas e
sua relevancia para o tratamento da fibromialgia.

Dentre as diretrizes estudadas, todas apresentaram bom rigor de
desenvolvimento, 50% uma aplicabilidade ruim, 33,33% moderada aplicabilidade

e 16,67% uma boa aplicabilidade, uma vez que elas ndo trazem ferramentas
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sobre como as recomendacgfes podem ser postas em pratica e nem critérios
objetivos para seu monitoramento, demonstrando uma limitacdo quanto ao uso
das diretrizes pelos clinicos durante o tratamento.

A prética de exercicios de fortalecimento e aerdbicos obtiveram maior
frequéncia dentre as diretrizes clinicas avaliadas, apresentando boa pontuacao
na avaliacdo da escala AGREE Il, que menciona o exercicio aerébico como parte
essencial na terapia do paciente com fibromialgia. Além disso, esses exercicios
foram fortemente recomendados como combinacbes terapéuticas. Terapias
multimodais como treinamento sensoriomotor, treinamento de resisténcia, forca
ou flexibilidade também obtiveram boa for¢ca de recomendacéo.

Os exercicios de fortalecimento se apresentaram com resultado
estatistico significativamente superior em termos de redugdo da dor para
Winkelmann et al., (2017), ao passo que Macfarlane, GJ et al., (2016) relatam
gue existe alguma consisténcia no que diz respeito aos exercicios aerobicos e
de fortalecimento, embora haja evidéncias insuficientes para sugerir
superioridade de um sobre o outro.

Segundo Ariani et al., (2021) o exercicio sob medida para o paciente é
considerado parte essencial na terapia, sendo considerado treinamento de
resisténcia aerobica; exercicio de fortalecimento; atividade aquatica/corrida na
agua, os quais apresentam forca de recomendacéo alta. Em consonancia com
esse estudo, Winkelmann et al., (2017), as formas aerdbicas de treinamento
foram bicicleta ergométrica, hidroginastica, caminhada e danca. A maioria dos
estudos realizou treinamento de resisténcia de intensidade baixa a moderada
pelo menos duas vezes por semana durante 30 minutos, apresentando efeitos
sobre a dor, fadiga e qualidade de vida significativos, e indicando, assim, uma
melhora no quadro clinico.

No que diz respeito aos exercicios multimodais, a diretriz de B. Arnold W.
Héauser et al. (2012) que obteve bom rigor de desenvolvimento e moderada
aplicabilidade na anélise por meio da AGREE I, inclui intervengbes baseadas
em uma metanalise de uma revisdo sistematica com grau moderado de
recomendacdo para indicar essa terapia, que, se baseia na ativagdo somatica
associada a um procedimento psicolégico, implementado em ambiente
ambulatorial. A anélise de subgrupo mostrou que, efeitos significativos sobre dor,

fadiga e qualidade de vida foram obtidos apenas em um estudo com duracéo de
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24 horas ou mais (Hauser et al., 2012). De acordo com a experiéncia clinica, os
efeitos colaterais ndo foram sistematicamente determinados, porém de acordo
com a experiéncia clinica, ndo ha a presenca significativa deles. Além disso, os
parametros para terapia sao dicotomicos e dependentes da gravidade da
doenca.

Na categoria das terapias alternativas e complementares, a diretriz de J.
Langhorst W. Hauser et al. (2012) que obteve bom rigor de desenvolvimento e
aplicabilidade na analise por meio da AGREE II, inclui intervencdes baseadas
em uma metanalise de uma reviséo sistematica com grau forte de recomendacgéao
para indicar as terapias meditativas, que incluem Tai- Chi, Qigong e Yoga, como
forma de tratamento para reducdo da dor, fadiga e disturbios do sono. A
acupuntura, em contrapartida, tem seus efeitos discutidos de forma controversa,
entdo, devido aos riscos potenciais e a disponibilidade limitada, apresenta baixa
recomendacao.

Baseado num olhar biopsicossocial da fibromialgia, entende-se que o
tratamento multiprofissional € recomendado para esses pacientes, 0 que é
endossado por Garcia et al., (2016), que estabelecem a combinacdo dos
exercicios, realizada por fisioterapeutas, e a terapia cognitivo-comportamental,
pela Psicologia. O aumento no uso da terapia cognitivo-comportamental em
doencas crbnicas ndo é surpreendente. Apesar de o modelo biopsicossocial
estar estabelecido h4 ja algum tempo no ambito da saude e da ciéncia, parece
ter tido um impacto menor na organizacdo e administracdo dos sistemas de
salde, tal como a maioria dos tratamentos nao farmacolégicos. Isso, juntamente
com a falta de organizacdo e protocolos claros, pode deixar os pacientes em

desvantagem no enfrentamento da doenca.

6. CONCLUSAO
No manejo da fibromialgia recomenda-se, correlacionar condutas de
exercicios aerobicos, treino de fortalecimento muscular e de coordenacdo e
terapias multimodais. Ademais, as evidéncias encontradas foram em parte
inconclusivas pela falta de parametrizacdo das condutas recomendadas em
alguns estudos e pelo namero limitado de diretrizes para fibromialgia. Com isso,

sugere-se 0 desenvolvimento de diretrizes atualizadas que sintetizem as
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informacdes para analise do clinico e que contribuam efetivamente na tomada

de decisao.
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