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RESUMO

A fibromialgia € uma doenga multissintomatica, que afeta a qualidade de vida por meio
de dor crénica difusa, disturbios do sono, fadiga, sensibilidade aumentada e disfungdes
cognitivas e psicologicas. O trabalho busca entender o exercicio fisico como
intervencdo nao-farmacologica de modo a reduzir os sintomas por meio de uma
modulagado hormonal do estresse. O objetivo principal € avaliar quais modalidades de
exercicio fisico podem ser utilizadas para a evolugao dos pacientes, dentre exercicios
resistidos, nos meios aquaticos, aerobicos e mente-corpo. A metodologia traz uma
revisdo narrativa integrativa da literatura, permitindo a identificagdo dos efeitos
fisiolégicos do treinamento, que possam impactar as respostas da percepg¢ao da dor e
reducao do estresse, fator que em grande parte € muito envolvido com o eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenal. As evidéncias sugerem que o exercicio fisico €& eficaz
para a liberacdo de hormdnios e neurotransmissores que corroboram para uma
regulacdo da inflamagdo e combate a dor. Também foram incluidas modalidades
mente-corpo, como tai chi e yoga, que se mostram como boas ferramentas para a
reducdo do estresse e promovendo relaxamento. Os resultados deixam claro que o
treinamento fisico é capaz de impactar positivamente na fibromialgia, reduzindo a dor,
melhorando a qualidade do sono e colaborando para a regulagdo psicolégica. A
conclusao mostra que € necessario uma abordagem multidisciplinar para ajustar as
necessidades de cada paciente, de tal forma que o exercicio fisico € posto como
recurso fundamental e complementar aos tratamentos convencionais, desenvolvendo
com mais qualidade a condi¢cao de vida dos pacientes.

Palavras-chave: fibromialgia, exercicio fisico, modulacdo hormonal, bem-estar,

estresse



ABSTRACT

Fibromyalgia is a multi-symptomatic disease that affects quality of life through chronic
widespread pain, sleep disorders, fatigue, increased sensitivity, and cognitive and
psychological dysfunctions. This study aims to understand physical exercise as a
non-pharmacological intervention to reduce symptoms by modulating stress hormones.
The main objective is to evaluate which types of physical exercise can be used to aid
patient progress, including resistance exercises, aquatic exercises, aerobic activities,
and mind-body practices. The methodology includes an integrative narrative literature
review, allowing for the identification of the physiological effects of training that may
influence pain perception and stress reduction responses—factors largely associated
with the hypothalamic-pituitary-adrenal axis. Evidence suggests that physical exercise is
effective in releasing hormones and neurotransmitters that contribute to inflammation
regulation and pain management. Mind-body modalities, such as tai chi and yoga, are
also included, proving to be valuable tools for stress reduction and promoting relaxation.
The results clearly show that physical training can positively impact fiboromyalgia by
reducing pain, improving sleep quality, and supporting psychological regulation. The
conclusion highlights the need for a multidisciplinary approach to meet each patient’s
needs, positioning physical exercise as a fundamental and complementary resource to
conventional treatments, thus enhancing patients’ quality of life.

Keywords: fibromyalgia, physical exercise, hormonal modulation, well-being, stress
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INTRODUCAO

A fibromialgia é uma doenga multissintomatica e complexa, caracterizada por
dor cronica difusa e generalizada, disturbios do sono, como sono n&o reparador ou
insénia, fadiga, sensibilidade aumentada dos sentidos (olfato, tato, etc.), disfuncdes
cognitivas e psicolégicas, com grande presenga de depressédo e ansiedade entre os
pacientes (SARZI-PUTTINI, 2020). A maior parte dos individuos afetados sdo mulheres
em idade adulta e seu diagndstico ainda é um desafio para a comunidade médica,
tendo em vista que a etiologia da doenga ainda n&o é totalmente compreendida.

O manejo da fibromialgia inclui tratamentos farmacologicos para controle da dor
e outros sintomas, mas o que vem ganhando destaque por seus efeitos positivos séo
as intervencdes nao-farmacoldgicas por meio do exercicio fisico, objeto que é o foco
deste estudo.

O treinamento ajustado as peculiaridades de cada paciente tem demonstrado
reduzir os sintomas de dor, além de melhorar os niveis de bem estar e fungao fisica.
Publicagdes recentes mostram que o exercicio fisico € capaz de regular o eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenal, que € um grande responsavel pela modulagdo hormonal
em contextos estressantes, promovendo a liberacado de substancias envolvidas na
analgesia e controle do humor (KALTSAS, 2023). Dessa forma, a resposta dolorosa
dos pacientes pode ser reduzida e os niveis de estresse, gerenciados.

Além disso, existe um papel notavel dos neurotransmissores (glutamato,
substancia P, dopamina, opidides), envolvidos nos estimulos nociceptivos e modulagao
da dor. Foi demonstrado que a liberacdo de muitas dessas substancias em pacientes
de fibromialgia sdo diferentes, algumas aumentadas e outras interrompidas, quando
comparado a individuos saudaveis, como demonstra Wood (2007) em relagcéo a
dopamina.

O trabalho visa avaliar o potencial terapéutico dos exercicios fisicos na doenca
de fibromialgia, com o foco na modulagdo dos horménios e gerenciamento do estresse.
A pesquisa foi feita por meio de uma revisao narrativa integrativa da literatura cientifica,
visando elencar as principais intervengdes que se utilizem de exercicio fisico e quais

seus impactos sobre os sintomas. Modalidades como exercicios resistidos, mindbody,



exercicios aquaticos, aerobicos e outros foram foram exploradas e seus resultados
expostos de acordo com os efeitos que produzem.

Por se tratar de uma doenga com sintomas complexos, os resultados do trabalho
em questdo tem como objetivos contribuir para a valorizacdo do exercicio fisico como
recurso terapéutico, de modo a suplementar o tratamento da sindrome. Uma
abordagem multidisciplinar com diferentes modalidades de exercicio, focada nas
necessidades individuais e com profissionais instruidos, tém o potencial de criar um
plano de agao essencial para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Dessa
forma, reduzindo seus sintomas, de modo a diminuir a utilizacdo medicamentosa e

promovendo maior autonomia no manejo dos sintomas.



OBJETIVOS
OBJETIVOS GERAIS

Avaliar o potencial terapéutico do treinamento fisico na fibromialgia, com foco na

modulacao hormonal do estresse e bem-estar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir o que ¢é fibromialgia e quais sdo as suas causas e sintomas
caracteristicos

Entender como o quadro hormonal afeta as pessoas com fibromialgia

Verificar as escalas utilizadas para mensurar os sintomas de fibromialgia e quais
os critérios utilizados para caracterizar os pacientes

Identificar quais os tipos de treinamento fisico sdo mais adequados para os
pacientes de fibromialgia

Avaliar quais intervengdes nao-farmacolégicas s&o indicadas para quem tem

fibromialgia



METODOLOGIA

O trabalho é uma pesquisa de carater descritivo com abordagem qualitativa.
Sera realizada uma revisdo narrativa integrativa da literatura para identificar os
aspectos que tangem o treinamento fisico e a fibromialgia.

A escolha pelo método de pesquisa de revisao narrativa foi feita com base na
complexidade da doenga de fibromialgia. Esse tipo de analise permite ter uma visao
ampliada e multidisciplinar acerca das diversas areas que tangem o tema, como a parte
endocrinolégica, as intervengdes por meio do exercicio e sintomas fisicos e
psicologicos. Desta forma, foi incluida uma gama de assuntos essenciais para o
entendimento da fibromialgia, buscando a compreensdo aprofundada de varias faces
da patologia.

As buscas foram realizadas com énfase na base de dados PubMed, devido a
sua abrangéncia e relevancia na area da saude, mas também foram consultadas outras
plataformas como Scholar, Scopus e Scielo, de modo a garantir uma ampla cobertura
da literatura existente.

Os descritores utilizados foram: (fibromyalgia) combinados com cada um dos
descritores relacionados aos desfechos (exercise), (hormones), (nonpharmacological),
(therapy), (impact questionnaire), (fiq), (efficacy), (multidisciplinary), (diagnosis),
(neurotransmitter). Os termos selecionados dizem respeito aos aspectos fisiologicos e
tratamentos nao-farmacolégicos que afetam os pacientes de fibromialgia.

Os artigos foram escolhidos priorizando evidéncias sobre a eficacia do exercicio
fisico como método de manejo dos sintomas de fibromialgia, assim como trabalhos
discutindo os métodos de avaliacdo e escalas para mensurar os sintomas e qualidade
de vida. A analise posterior foi orientada de modo a incorporar as informacdes contidas
nas pesquisas, para compreender de forma robusta todas as areas da doenca e suas

intervengdes passiveis de melhora.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
O presente trabalho se baseou nos estudos mais recentes sobre os tdpicos que

dizem respeito a fibromialgia. A questdo do tratamento foi focalizada na parte

nao-farmacolégica e principalmente nas intervengées com exercicio fisico. Ainda que a



etiologia da doenca nao seja completamente entendida, essa revisdo narrativa busca
refinar as evidéncias existentes sobre o tema.

O exercicio fisico apresenta beneficios aos pacientes com fibromialgia.
Diferentes modalidades, incluindo treinamento resistido, exercicios no meio aquatico,
exercicios aerébicos e “mindbody” apresentam melhorias significativas para melhora de
funcao fisica, redu¢do de dor e outros sintomas e melhora da qualidade de vida.

Terapias alternativas e atividades que exigem conexao mente-corpo também se
mostraram eficazes no combate dos sintomas de fibromialgia. Mindfulness, tai chi, qi
gong e yoga parecem ser promissores.

Além disso, a verificagdo dos sintomas ou ainda maneira de mensurar a
intensidade da doenca na vida dos individuos é feita principalmente pela FIQ
(Fibromyalgia Impact Questionnaire), que possui uma versao atualizada, a FIQR
(Fibromyalgia Impact Questionnaire Revised).

Os mecanismos moleculares que causam a doenga ainda estdo sendo
estudados, mas existem hipoteses que relacionam a sindrome a uma sensibilizagao
central aumentada, maiores niveis de inflamagao ou ainda uma desregulagcéo do eixo

hipotalamo-pituitaria-adrenal.
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1. DEFINICAO E EPIDEMIOLOGIA DA FIBROMIALGIA
1.1 Epidemiologia

A fibromialgia é uma sindrome multissintomatica associada a dor crénica
primaria difusa acompanhada de sintomas relacionados a fadiga, sono e disturbios
cognitivos. A prevaléncia global de fibromialgia é cerca de 2,7%, com uma proporg¢ao
de mulheres/homens de 3:1, sendo mais frequente em mulheres de 30 a 50 anos de
idade (QUEIROZ, 2013). No Brasil a prevaléncia segue a tendéncia mundial, ficando
proximo de 2,5% da populagdo com FM, maior parte afetada sendo mulheres e
seguindo a média de maior prevaléncia na meia idade (SENNA, 2004).

De acordo com Siracusa (2021), em 1950, pela falta de causa especifica da
doenga, foi abordada como “sindrome da dor”, apesar de ja ter sido descrita no século
XIX. O nome “fibromialgia” associado ao conceito que conhecemos hoje, foi
estabelecido por Smythe e Moldofsky em 1977 apds a identificacdo dos tender points

(pontos dolorosos).

1.2 Sintomas

Os sintomas nao sao visiveis e a dor relatada pelos pacientes diagnosticados
com fibromialgia pode ser sentida em todo o corpo, manifestando-se principalmente em
pontos especificos ou com sensibilidade aumentada nos mesmos (HONG-BAIK, 2023).

Segundo Sarzi-Puttini (2020), o principal motivo que leva as pessoas a procurar
um meédico € a dor em todo o corpo, sendo descrita como uma dor nociplastica e sua
intensidade varia de acordo com comorbidades ou ambiente inserido; além disso
também é relatada parestesia nos membros, fadiga (que pode ser percebida como um
resfriado constante) e disturbios do sono/sono de baixa qualidade e uma rigidez matinal
ao acordar. Costumam estar associados fatores cognitivos como déficits de memoria,
fibrofog (dificuldades cognitivas enfrentadas pelos pacientes, vem do termo fibromialgia
+ neblina), ansiedade e depresséo, sensibilidade ambiental (a barulho, cheiros, toque).

Ainda na linha do mesmo autor, € comum também para parte das pessoas
atingidas pela doenca: enxaqueca, dispepsia, dor abdominal, vestibulite vulvar,
constipagao ou diarréias. Alguns pacientes ainda relatam sofrer de problemas urinarios

e por se tratar de uma doenga que acomete o sistema nervoso. Também sao
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encontrados relatos de xerostomia (ressecamento da boca por auséncia ou redugao de
saliva) e xeroftalmia (secura nos olhos), fotossensibilidade, visdo borrada, ocorréncia
do fenbmeno de Raynaud, sindrome das pernas inquietas.

Para lIzquierdo-Alventosa (2020), a condicao psicolégica dos pacientes de
fibromialgia é destacada por uma maioria de pensamentos negativos relacionados com
um maior sentimento de sofrimento, podendo ser uma disfuncdo causada pelas dores
constantes. Os sentimentos negativos podem agir como fator intensificador para as
dores e reduzir a tolerancia a dor, levando os pacientes a uma menor qualidade de
vida. A qualidade de vida € mensurada por meio da aplicagdo de questionarios auto
respondidos, portanto uma percepg¢ao do proprio paciente, que visa avaliar o estado
fisico, psicoldgico e funcional de cada pessoa.

Altos niveis de estresse podem agravar os sintomas depressivos ou de
ansiedade, que também tém influéncia sobre a dor percebida e podem aumentar os
niveis de absenteismo dos pacientes afetados, complementa lzquierdo-Alventosa,
(2020).

As causas da fibromialgia ainda estdo sendo estudadas e existem algumas
hipéteses que tentam explicar a doenga. Podemos citar: o surgimento com estresse e
eventos traumaticos, maiores niveis da substancia P, menores niveis de receptores
opidides e maior atividade no cérebro das areas ligadas a dor, conforme Sarzi-Puttini
(2020).

A complexidade dos sintomas, traz Halser (2012), demonstra a necessidade de
um cuidado interdisciplinar e subjetivo de acordo com os sintomas aferidos e relatados.
Além da medicacdo antidepressiva, que é a classe de drogas mais estudada e
aprovada para a condicdo, a pratica de exercicios de forma habitual faz parte do pilar
do tratamento para melhoria dos sintomas e qualidade de vida. Ainda, a psicoterapia se
mostrou eficiente na diminuigdo do stress, dos sintomas depressivos e adequada para
o manejo na fibromialgia (COJACARU, 2023). Além da educacdo do paciente, o
manejo também envolve técnicas de relaxamento, tratamentos fisioterapéuticos,
massagens, yoga, tai chi e outras abordagens que serao revisitadas no texto (RAM,
2023).
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1.3 Mecanismos da Dor na Fibromialgia: Periféricos, Centrais e Cognitivos

A dor sentida na fibromialgia € classificada como dor nociplastica. Sarzi-Puttini
(2020) coloca que o cérebro fibromialgico processa a dor de forma diferente,
aumentando a ativagdo das areas dedicadas a dor, apresentando um desequilibrio
entre os sistemas nociceptivos e antinociceptivos. O autor divide os sintomas em trés
areas, sendo elas: mecanismos periféricos, centrais e cognitivos. Além disso, também
comentam que nestes pacientes existe menos matéria cinza nas areas corticais e
subcorticais, envolvidas no processamento nociceptivo (estimulos ambientais). Foi
encontrado maior nivel de substancia P (neurotransmissor que “transmite”, “informa” a
dor) nos pacientes com fibromialgia em comparacdo a individuos saudaveis, assim
como menores niveis de receptores p-opidides nas regides envolvidas com modulagao
da dor (nucleo acumbente, amigdala, cértex cingulado anterior) e maiores niveis de
opidides no fluido cerebroespinhal. Também, menores niveis de neurotransmissores
noradrenérgicos e serotoninérgicos, assim como menores niveis de atividade
dopaminérgica sob estimulo doloroso. O background genético parece ter grande
influéncia, mas ainda néo é possivel indicar uma unica causa para o acometimento da
doenca.

Os mecanismos periféricos sdo associados aos motivos de grande parte dos
pacientes com fibromialgia se beneficiarem de tratamentos reumaticos e da grande
prevaléncia nesses pacientes de dores articulares. Foram encontrados perda de fibras
e reducdo do didmetro axonal (small fibre neuropathy), além de uma
“neuro-inflamagao”, que associa a excitabilidade do sistema nociceptivo e isso traz uma
hipétese de que infeccbes de longo prazo possam desencadear a fibromialgia,
principalmente hepatite tipo C, HIV ou doenca de Lyme.

Mecanismos centrais relacionam o0 estresse em associagdo com o0
desenvolvimento de fibromialgia, isso também se da para traumas e abusos. Os
pacientes demonstraram menores niveis de resiliéncia e menos mecanismos de
manejo em situagdes estressantes. O desbalango pode ser explicado por uma
hiperativacdo mas de forma pouco reativa pelo sistema autbnomo simpatico, essa

ativacao alterada pode causar desbalangos neuromorfolégicos. Fatores cognitivos
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podem ser afetados por essa baixa capacidade de lidar com o estresse (baixo nivel de
autoeficacia, ansiedade exacerbada), podendo agir no aumento da dor.

A presencga constante de dor engendra um complexo estado mental. Por conta
disso, 0s mecanismos cognitivos de enfrentamento da doenga atribuem
comportamentos desadaptativos (hipervigilancia, baixa autoestima, catastrofizagao)
podendo aumentar ainda mais a percepcao de dor sentida. Isso pode ser chamado de
sensibilizagdo cognitivo-emocional a dor. Além disso os pacientes comumente tém
alteragdes psicologicas que dificultam o tratamento principal, existindo uma relagao de
inducdo a sensibilizagdo central pela depressdo e dor créonica que pode induzir um

estado depressivo.

1.4 Como identificar a doenca

Os ultimos anos de pesquisa no tema da fibromialgia renderam mais de 5 tipos
de critérios diagnosticos para a doenga. Nos ultimos 30 anos, o American College of
Rheumatology (ACR) publicou varias atualizagbes e € uma das fontes mais citadas
para caracterizar a doenga. As evolugbes com o passar do tempo, ficam mais
especificas e adicionam mais sintomas, que ndao eram considerados anteriormente,
buscando assim deixar o diagnostico mais certeiro e a fim de diferir de outras doengas
cujos sintomas possam ser compartilhados ou semelhantes, como artrite reumatdide.
Em 2018, a American Pain Society Pain Taxonomy (AAPT), elencou novos critérios
diagnodsticos. A principal barreira para o diagnéstico é a falta de biomarcadores,
fazendo com que seja feito de forma clinica, os exames requeridos pelos meédicos
reumatologistas sdo apenas para desconsiderar outras doencas (como lupus) (BAIR,
2020). O apéndice A resume em poucas palavras as alteragées e avangos nos critérios
diagnosticos de acordo com cada associagao.

Apo6s o diagnostico de fibromialgia, podem ser aplicados questionarios a fim de
medir a intensidade dos sintomas. Bennet (2005), explica que no inicio dos anos 80, os
questionarios mais utilizados para monitorar os sintomas de fibromialgia eram
“‘emprestados” da artrite, tanto o AIMS (Arthritis Impact Measurement Scales), quanto o
HAQ (Health Assessment Questionnaire), devido a natureza reumatdide, porém eles

nao satisfaziam as varias dimensdes dos sintomas da FM. Uma versao inicial do que
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viria a se tornar o FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire) foi desenvolvido em 1986
pela ACR (American College of Rheumatology). Apés alguns estudos comparando o
AIMS com o FIQ, foi demonstrado que para a populagado de fibromialgia, o AIMS nao
apresentava grande correlagdo, embora em alguns pontos essa afirmagao pudesse ser
considerada positiva (dor, rigidez muscular, fungédo fisica, fadiga), outros sintomas
ficavam de fora. Ainda segundo o autor, alteragdes foram realizadas com o passar do
tempo para incluir, além de trabalho “externo”, trabalhos domésticos (cuidar da casa) e
também foram levados mais em consideracdo outros sintomas além da dor, para
identificar o impacto dos mesmos.

O questionario FIQ € composto por 10 questdes. A primeira questao diz respeito
a 11 itens/agdes relacionadas a grandes grupos musculares em atividades do dia-a-dia.
A questdo 2 e 3 perguntam ao paciente sobre dias em que se sentiram bem e sobre
dias que nao conseguiram trabalhar devido aos sintomas da FM, na ultima semana. Os
itens 4 até 10 sdo escalas lineares de 0 a 10 para elencar a dificuldade de trabalhar,
dor percebida, fadiga, rigidez muscular, cansago ao acordar, ansiedade e depressao. O
teste é autoadministravel e leva de 3 a 5 minutos para ser preenchido.

Quanto maior a pontuagdo, maiores sdo os impactos da doenga no paciente,
sendo a pontuacdo maxima 100. A pontuacdo média dos pacientes de FM é de 50 e 70
guando mais intensos os sintomas.

1. Questdes de 1 a 11: as respostas de 0 a 4 devem ser somadas e
divididas pela quantidade de atividades respondidas. Por exemplo, se o
paciente respondeu 9 questdes com pontuacao 2, ficaria 9x2/9=2.

2. Oitem 2 é pontuado inversamente, de 0 a 7. (0=7; 1=6; 2=5 ... 7=0)

3. Oitem 3 é pontuado normalmente de 0 a 7.

4. A lista de pontuacédo do item 4 € de 0 a 10 podendo conter 0,5 em itens
assinalados ao meio.

Caso uma ou mais questdes que ndo se aplicam ao paciente, devera ser
realizada uma conta simples para equalizagcao do resultado maximo 100.

A pontuacéo FIQ é amplamente utilizada nos estudos para com Fibromialgia, de

modo a mensurar a melhoria ou nao das intervengdes, diferenciar dores e sintomas e
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avaliar incapacidade. Ao comparar a pontuagao dos pacientes de outras sindromes por
meio do FIQ, nota-se que os pacientes de FM costumam pontuar mais.

Para Willians (2011), o questionario FIQ poderia apresentar alguns vieses. Como
o questionario foi criado pensando no publico feminino por conta da maior prevaléncia
nesse grupo, € possivel identificar um viés de género (muito embora o quadro de
atividades consideradas “femininas” esteja mudando, principalmente no mundo
ocidental e homens cada vez mais também sao responsaveis pelas tarefas
domésticas), a falta de questdes que outrora eram consideradas irrelevantes (equilibrio,
balango ambiental). Outra critica € a ambiguidade das perguntas e a falta da presenca
de atividades que nado sdo tado recorrentes mas podem ser prejudicadas pela FM,
dando motivagdo aos pesquisadores para desenvolver um questionario mais assertivo
e rico para melhor diagnaostico.

Desde sua criagao nos anos 80, o FIQ foi amplamente utilizado nas pesquisas,
com algumas alteragdes menores conforme o passar do tempo, com tradugédo para
mais de 14 linguas e citado em mais de 300 artigos (WILLIANS, 2011). Por conta das
dificuldades apresentadas no paragrafo anterior, a equipe de Robert M. Bennet
desenvolveu uma nova versao do FIQ, o Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQR), em 2009. O novo questionario revisou as questdes do FIQ e do OMERACT 8
(Outcome Measures in Rheumatology), ICF (International Classification of Functioning,
Disability and Health), afim de mensurar com mais amplitude os impactos causados
pela doenca, indo além do campo da dor. O método de pontuacéao foi simplificado e a
maioria das questdes foram alteradas para uma forma mais generalista, de forma que
algumas ficaram mais especificas (alteragcbes como “caminhar varios quarteirdes” foi
alterada para “caminhar 10 min sem parar” de forma que ficasse mais especifico). Uma
questdao completamente nova € em relagao a ficar 45 min sentado (BENNET, 2009).

Dessa forma, explica Lupi (2016), o FIQR tem 21 questdes individuais e s&o
baseadas em pontuacdes de 0 a 10, sendo 10 o pior, sempre em relagao aos ultimos 7
dias e pode ser autoaplicavel. Sdo divididos em 3 dominios, fungéo, impacto geral e
sintomas. A primeira parte do questionario € composta por 9 questdes sobre atividades
cotidianas. A segunda parte sdao 2 perguntas referentes ao impacto geral da

fibromialgia. E a terceira parte diz respeito a sensibilidade a sons, luzes, odores e
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temperaturas, além de dor, problemas de sono e ansiedade e depressao, com 10
questdes. O calculo para pontuacao divide os pontos da primeira etapa por 3 (0-90),
divide os pontos da segunda (0-20) e terceira etapa (0-100) somados em 2, somando o
produto das divisbes ao final. A pontuagcdo maxima permanece 100, quanto maior a
pontuag¢ao, maior o impacto que o individuo sofre em sua vida cotidiana.

Para a validagcao do novo questionario, um teste foi realizado de forma online e
teve a contribuicdo dos participantes (n=10) para modificagdes, sendo aberto a
sugestdes (a questao “pentear o cabelo foi incluida). Apds as alteragdes, 202 pacientes
completaram o questionario de forma completamente online, e os resultados se
mostraram proximos da média utilizando o FIQ. A média foi de 56.6 pontos. Dessa
forma, foi concluido que o FIQR apresenta boa correlacdo com o FIQ e contribui para
melhor analise das funcionalidades dos pacientes de FM, sendo mais facil de pontuar e
mais rapida de preencher (BENNET, 2009).

Para acessar o questionario revisado e traduzido para portugués do Brasil, o link
de acesso esta disponivel nos anexos (conferir anexo 1). O questionario foi validado e
corresponde com a pontuagdo encontrada nas versdes em inglés e de outros
questionarios.

Abaixo esta a ilustracdo utilizada para referenciar os locais de dor de forma
prépria pelos pacientes de FM, segundo a ultima atualizagdo da ACR. O paciente
observa a ilustracdo, marca os pontos dolorosos nos ultimos 7 dias, assim como nas
regides de dor generalizada. Para diagnostico positivo, Wolfe (2016) demonstra o
critério de 2016, que coloca 7/19 pontos de dor e 4/5 regides dolorosas como minimo,

além de outros sintomas contabilizados.
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FIGURA 1 - Critério diagndstico pela ACR 2016
2016 Revised Fibromyalgia Diagnostic Criteria Seminars in Arthritis and Rheumatism 46 (2016} 319 - 329
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Existem ainda outras formas de diagnosticar ou mensurar o impacto da doencga

na vida dos pacientes, que para fins de diversidade de op¢des e conhecimento geral,

estardo presentes no apéndice B outras duas formas, o PRISM e o CRSFS.

2. O PAPEL DE NEUROTRANSMISSORES E HORMONIOS NA FIBROMIALGIA
2.1 Sensibilizacao central

Como afirma Kaltsas (2023), a fibromialgia pode estar associada a uma
disfungcdo no sistema endoécrino e a uma desregulacdo do sistema nociceptivo,
combinada com alteragdes em neurotransmissores, citocinas, hormoénios e no sistema
autondmico. Além disso, fatores comportamentais e estressores externos parecem
contribuir com o aumento dos sintomas. Entende-se que a FM e outras sindromes
relacionadas (sindrome da fadiga crbnica, sindrome da dor miofascial) se relacionam
pelo mecanismo comum de sensibilizagdo central, que envolve hiperexcitagcdo dos
neurénios de segunda ordem, especialmente os neurénios de ampla faixa dindmica nos
cornos dorsais da medula espinhal, por atividades
neurotransmissoras/neuromoduladoras. A pesquisa de Zhang (2024) destaca a fungao
dos neurénios de ampla faixa dindmica e seu papel na modulagao dos sinais periféricos
e na ampliacdo da dor durante a sensibilizagcdo central, possuindo papel crucial na

modulag¢do de dor, enquanto faz também a integracdo de estimulos sensoriais.
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A sensibilizagao central se manifesta clinicamente por uma série de fenémenos,
como hiperalgesia, alodinia e a expansdo do campo receptivo da dor. O autor De La
Coba (2022), explica que mesmo apds o estimulo doloroso, podem surgir sensagoes
como queimacgao, latejamento, dorméncia ou formigamento. Além disso, ocorre a
somagao temporal, um processo que intensifica progressivamente a atividade elétrica
no sistema nervoso, aumentando a percep¢ao da dor diante de estimulos repetidos e
curtos. Essa somacgao esta associada a sensagao de uma “segunda dor”, geralmente
descrita como magante ou de queimacgao, resultando em desconforto mesmo apdés o
fim do estimulo.

Além das alteragdes observadas na sensibilizagdo central, outro fator crucial na
fisiopatologia da doenga envolve a modulagdo dos neurotransmissores especificos. Os
receptores NMDAr (ativados por glutamato no neurénio pds sinaptico) sdo em maioria
responsaveis pela escalada de hiperexcitabilidade dos neurénios de segunda ordem,
fazendo a conducgao dos sinais até a medula espinhal (KALTSAS, 2023). Os neurdnios
de segunda ordem tém proje¢des ascendentes até o talamo, hipotalamo, sistema
limbico e cértex somatossensorial, estruturas que estdo envolvidas em diferentes
sensacoes da dor. Além disso, diversas vias descendentes do sistema cortico-reticular
terminam nas vias do corno dorsal. Essas vias utilizam neurotransmissores que
incluem serotonina, norepinefrina, GABA, encefalinas e adenosina. O receptor 5-HT3
possui fungao facilitadora enquanto o 5H-T1A, inibidora; mas ambas as vias podem
facilitar ou inibir a dor. Uma desregulacdo do sistema nociceptivo pode levar a essa
hiperexcitabilidade. Dessa forma, a sensibilizagcdo central se torna “aprendida”, mesmo
quando o fator de gatilho € pequeno, devido a plasticidade do sistema nervoso central,
como postulado por Yunus (2007).

Ainda segundo Yunus (2008), existem alguns fatores que podem aumentar a
sensibilizagdo central, como: condi¢cbes de predisposicdo genética, hiperatividade do
sistema nervoso simpatico e alteragdes endocrinas (como a diminuigdo da fungéo do
cortex adrenal e a redugao do hormdnio do crescimento) podem estar envolvidos. Além
disso, infeccbes virais, fontes de nocicepgao periférica (por exemplo a artrite),

disturbios no sono, fatores ambientais (como exposi¢ao a quimicos e ruidos, alteragbes
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climaticas), assim como sofrimento psicossocial, também sao potenciais contribuintes
para a exacerbacao dos sintomas.

Além desses fatores, ha evidéncias moderadas de que mudancas estruturais
ocorrem nos pacientes de fibromialgia. Dessa maneira, Cagnie (2014) coloca que
volume de matéria cinzenta aparenta ser reduzido em areas relacionadas com
processamento da dor, como o cingulado, a insula e o cortex pré-frontal. Alteragdes na
atividade neuronal entre a medula espinhal e ventral também foram observadas,
contribuindo para uma percepg¢ao aumentada da dor.

A figura 2 ilustra os principais mecanismos que estdo relacionados a

sensibilizagao central e quais seus efeitos sobre o corpo.

FIGURA 2 - Fatores tangentes a sensibilizagéo central
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2.2 Neurotransmissores

O nivel de substancia P no fluido cerebrospinal nos pacientes de FM séao
significativamente aumentados quando comparados a individuos saudaveis, enquanto
os niveis de metabdlitos de serotonina, dopamina e norepinefrina sdo menores. Niveis
reduzidos de serotonina podem piorar os sintomas de fibromialgia, como dores
musculares, disturbios do sono e depresséo. O artigo de Wood (2007), publicado no
European Journal of Neuroscience injetou substancia salina a) dolorosa b) nao
dolorosa em pacientes de fibromialgia e em individuos saudaveis. Os resultados
demonstraram que a liberacdo de dopamina enddgena em resposta a dor nos ganglios
da base é interrompida em pacientes com FM. Além disso, a liberagdo dopaminérgica
tende a ser maior em resposta aos estimulos. A disfuncido desse neurotransmissor
pode explicar os principais sintomas, como dor generalizada e sensibilidade no corpo.
Como descrito por Kaltsas (2023), os pacientes de FM tém uma resposta
dopaminérgica que nao difere os estimulos entre ndo dolorosos ou dolorosos.

Também existem indicacdes de que existe uma redugao dos receptores opidides
no cérebro dos pacientes de fibromialgia, fazendo com que a atividade basal dos
opidides fique aumentada (SARZI-PUTTINI, 2020). Os opidides podem ativar as células
da glia por meio do TLR4. Por sua vez, as células da glia podem mediar a dor,
liberando produtos neuro excitatérios e pro-inflamatérios.

QOutros estudos demonstraram déficits na modulagdo intracortical de
mecanismos GABAérgicos e glutamatérgicos. Concentragdes mais baixas de GABA
foram encontradas na insula anterior direita, em ressonancia magnética, enquanto a
quantidade glutamatérgica, aumentada (MHALLA, 2010 apud KALTSAS, 2023).

Dessa forma, Singh (2019) observa que o fator BDNF (fator neurotroéfico
derivado do cérebro) encontra-se aumentado nos pacientes de FM, principalmente
naqueles diagnosticados com depressdo. O BDNF esta relacionado a manutencédo e
reparo neuronal do sistema nervoso central. Além disso, alguns estudos também
encontraram niveis maiores de GNF (fator de crescimento nervoso). Ambas as
substancias podem estar envolvidas na modulagdo da dor e uma transmissao
glutamatérgica aumentada na fibromialgia também pode ser um mediador negativo da

dor induzida pelo BDNF na fibromialgia.
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2.3 Citocinas

As citocinas desempenham um papel importante na fibromialgia (FM). Embora
as causas exatas das alteragbes nos seus niveis nao estejam completamente
esclarecidas, nem se sabe se sao consequéncia de outras desordens, ainda mais
sabendo que os niveis de citocinas podem ser influenciados por fatores como atividade
fisica, ciclo circadiano e comorbidades.

Embora alguns estudos divirjam, pacientes com FM apresentam niveis elevados
de IL-1Ra, IL-6, IL-8, IL-1B e TNF-a em comparacgao a individuos saudaveis, sendo que
essas citocinas inflamatérias podem induzir dor e hiperalgesia ou agravamento dos
sintomas depressivos (SINGH, 2019). A presenga dessas moléculas também sugere
uma possivel inflamagao neurogénica.

Ainda segundo a meta analise de Singh (2019), foram encontradas evidéncias
de niveis reduzidos de IL-2 e IL-10 em pacientes com FM, o que refor¢a a ideia de uma
desregulagdo do sistema imunologico. A IL-10, que atua como um modulador
anti-inflamatério, reduz a percepgao de dor ao diminuir os niveis de IL-6 e TNF-q,
enquanto a IL-6 estd associada a fadiga e déficits cognitivos, complicacbes
frequentemente observadas na fibromialgia. Além disso, o aumento de anticorpos
contra IL-1R sugere que a via anti-inflamatéria também pode estar envolvida na
fisiopatologia da FM. Kaltsas (2023), trouxe que a IL-6 se destaca como uma
importante estimuladora do eixo HPA, potencializando o aumento de cortisol e ACTH

por meio da liberagdo de CRH e ADH, o que pode agravar a resposta ao estresse.

2.4 Eixo HPA e eixo HPG

Tanto o eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA), quanto o eixo
hipotalamo-pituitaria-gonadal (HPG) sdo envolvidos em alteragbes na condigdo de
fibromialgia. Tais disfungdes podem apresentar alteragdes hormonais envolvidas na
etiopatiogénse da sindrome, como apresentado a seguir.

O eixo HPA é responsavel pela resposta do sistema endécrino a estimulos
estressantes e a adaptagdo do organismo. Assim, Casale (2019) entende que

situacdes de estresse cronico podem ser relacionadas a uma modulacdo hormonal
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comprometida e danosa devido as respostas enddcrinas dadas a essa exposig¢ao: o
cortisol livre e o nivel de glicocorticéides mantém-se aumentado por um longo tempo,
podendo causar danos funcionais no sistema nervoso central. Esses danos podem
afetar as capacidades fisicas, funcionais e de comportamento, sendo essas alteragdes
criticas frente a fibromialgia.

O estresse, de forma geral, tem como efeito uma diminuicdo da transmisséo
GABAérgica junto a um aumento da transmissdo de glutamato, o que pode levar a um
desequilibrio na relacdo GABA/glutamato, como mostra o artigo de Demori (2024).
Esse desbalango induz a um estado patogénico no sistema talamo-cortical, que poderia
originar a sindrome da fibromialgia, podendo ser uma consequéncia da ativagdo do
eixo HPA. A relacdo HPA-HPG, responsavel pela secrecao de horménios sexuais e
gonadotropicos, também esta envolvida nos sintomas da doenca. Uma hipofuncao de
ambos os eixos pode inibir a secregcao de hormodnio luteinizante (LH), diminuir os niveis
de horménio liberador de gonadotrofina hipotalamico (GnRH), reduzir a disponibilidade
de progesterona, supressdo de estrogénio ou ainda reduzir os niveis de testosterona
circulante. Todas essas alteracbes podem ser induzidas por um aumento significativo
nos niveis de cortisol, que desempenha fundamental papel no quadro de FM.

Essa influéncia do eixo nos horménios sexuais pode colaborar para a explicagao
do motivo de a FM ter um aumento entre mulheres na menopausa. O eixo HPA
desregulado pode aumentar a sensibilidade a dor por menores niveis de estrogénio,

fator que é exponenciado na menopausa (DIAS, 2019).

2.5 Hormdnios sexuais

Alguns estudos relacionam os niveis reduzidos de estrogénio com a percepgao
de dor aumentada em pacientes em inicio de menopausa com FM e maiores niveis de
inflamagdo (SINGH, 2019). Ainda seguindo a linha do autor, as flutuagbes na
percepgao de dor podem ser associadas com mudangas nos niveis de progesterona e
testosterona. A elevacao desses dois horménios foi associada a uma diminuicdo da
severidade da dor e com efeitos de melhora em relacdo a fadiga. O estrogénio é
concebido como um modulador de serotonina (5-HT) no cérebro e como ja é

conhecido, baixos niveis de 5-HT estio relacionados a maiores niveis de dor e
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depressdao em pacientes com FM. Para Athnaiel (2023), a progesterona reduzida
também é relacionada com maior percepcéo de dor devido a sua capacidade protetiva
contra dor através da interacdo de seus metabdlitos com os receptores GABAA.

O periodo de menopausa foi relacionado a maior intensidade dos sintomas de
FM, cerca de 4 de mulheres com fibromialgia tem menopausa precoce e redugéo
abrupta dos horménios ovarianos estdo relacionados a uma piora da dor sentida e
maior pontuacao no FIQ (DIAS, 2019).

Além disso, apods aplicagdo de estradiol, demonstra Chen (2021), foram
encontradas melhorias cognitivas e de memdria, podendo prevenir a redugao de fungao
serotoninérgica no sistema nervoso central e consumando o papel de modulagéo do
estrogénio para manter a estabilidade funcional dos neurotransmissores diante de
fatores externos que possam os desestabilizar (estresse, por exemplo), de tal forma
que niveis adequados desses horménios sao fatores protetivos para a percepcgao de
dor e mal estar.

Uma hipétese supde que a maior prevaléncia de FM em mulheres sugere que
isso pode ser influenciado pela oscilagdo hormonal por conta do ciclo menstrual e/ou
por maiores niveis de testosterona dos homens, que pode exercer um efeito protetor
frente a sensibilidade a dor. A testosterona limita a producao de citocinas inflamatérias
como TNF-a e atuam como anti nociceptores, devido a sua atuacdo nos neurbnios do

ganglio da raiz dorsal, explicita Athnaiel (2023).

2.6 Relagao entre neurotransmissores e hormonios

A relagdo entre os neurotransmissores e hormoénios mencionados fazem parte
da fisiopatologia da FM, dado que ambos fazem parte da regulagéo do estresse e tém
papel na modulacdo da dor. Os neurotransmissores (serotonina, dopamina, etc)
interagem de forma direta com os horménios regulados pelo eixo HPA, como o cortisol
e como vimos neste ultimo capitulo, uma desregulagdo do eixo acarreta em niveis
desse hormdnio, anormais, que por sua vez, resulta em alteragdes também nos niveis
de neurotransmissores.

E possivel afirmar que esses demasiados niveis de desregulacdo sdo capazes

de produzir ou ampliar uma percepg¢ao de dor, que esta ligada a sensibilizagéo central,
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que como abordado, € uma condicdo em que neurotransmissores excitatorios
encontram-se aumentados e os inibitérios, reduzidos (ZHANG, 2024).

Niveis baixos de serotonina estdo relacionados a maior presenga de sintomas
depressivos e percepgao de dor, ao mesmo tempo que a resposta dopaminérgica
prejudicada é passivel de agravar os sintomas de FM e isso € encontrado quando o
feedback do cortisol encontra-se deficiente, como elenca Hauser (2012).

Segundo Singh (2019), a relagdo entre os neurotransmissores e hormonios é
observada também através do BDNF aumentado, indicando uma transmissao de
glutamato exacerbada, o que pode resultar em maior percepg¢ao de dor. Todas essas
vias e niveis desregulados que permeiam 0s neurotransmissores e as secregdes
enddcrinas fazem parte da perpetuacao dos sintomas comuns da FM, como dor crénica

e as disfuncdes cognitivas e psicoldgicas.

3. O ESTRESSE NA FIBROMIALGIA

Os efeitos da exposigdo ao estresse crénico podem trazer impactos cognitivos,
comportamentais e até mesmo estruturais para o cérebro, além de aumentar o
envelhecimento precoce e acelerar os sintomas de sensibilidade bioldgica
(SOUZA-TALARICO, 2024). Como mencionado no capitulo anterior, o sistema
endoécrino concede respostas fisioldgicas para lidar com o estresse, trazendo
desregulagdes hormonais, sendo a principal dessas alteragdes, o aumento na liberagao
de cortisol, que pode ocasionar algumas consequéncias:

- Aumento no risco de doengas neurodegenerativas: a produgdo excessiva de
glicocorticéides e disfungdo do eixo HPA contribuem para o desenvolvimento da
doenga de Alzheimer e piora do desempenho cognitivo (KNEZEVIC,
2023)(OUANES, 2019).

- Aumento da dor: o estresse potencializa desordens de dor crénica, além de
piorar a sensibilidade a luzes, odores e sons (KNEZEVIC, 2023).

- Aumento na inflamacgao do corpo: enquanto a inflamagéo aguda € um processo
benéfico que o corpo produz para se defender de algum dano, uma inflamacgao
cronica pode ser uma resposta a exposi¢ao ao estresse cronico, tornando-se um

ciclo prejudicial ao organismo (PRATA, 2024).
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- Piora na qualidade do sono e maior nivel de fadiga central: o estresse crénico
esta associado a maior tempo do sono na primeira fase NREM e menos na
terceira fase NREM, além de um sono REM ineficiente e um sono nao reparador
(OUANES, 2019).

- Aumento de sintomas de ansiedade e depressdo: a condi¢do crbnica de
estresse tem uma relagdo ciclica com inflamagdo e por consequéncia
desregulagbes hormonais que vao caracterizar a depresséo, principalmente a
partir de uma disfungao do eixo HPA (HASSAMAL, 2023).

Algumas dessas condi¢des s&o fruto de feedback entre os sistemas endodcrino e
o estimulo estressante, como demonstrado no caso das inflamacdes, que levam aos
sintomas depressivos, que por sua vez, aumentam ainda mais a inflamagéo. Dessa
forma, o manejo dos sintomas demonstra novamente ser necessario o cuidado de
varias das areas de cada paciente. Ao tentar regular os sintomas de dor através de
mecanismos puramente fisicos, ndo sera um tratamento certeiro, tendo em vista que o
estresse emocional exacerba a dor percebida, assim como outras condi¢des

pertinentes aos pacientes com FM.

3.1 Efeitos do cortisol na dor crbnica

Como ja destacado algumas vezes no texto, o cortisol, considerando seu papel
central como “horménio do estresse”, tem papel fundamental na modulagéo de dor em
quadros de dor cronica e isso se confirma na FM.

As glandulas adrenais secretam cortisol em resposta ao estresse, sendo um
importante regulador de fungbes essenciais, quando em niveis fisiolégicos. No caso do
estresse crénico, os efeitos negativos superam os efeitos positivos que deveriam ser
gerados pelo cortisol, tendo relagcdo com a sensibilidade aumentada a dor pelo
mecanismo de sensibilizagdo central, conforme discutido no capitulo 2.

Outros exemplos envolvidos na modulagdo da dor que se relacionam ao cortisol
sdao da adrenalina e serotonina, pois ambos 0s neurotransmissores sao sensiveis ao

aumento de cortisol secretado, que em resposta, podem ativar os mecanismos
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nociceptivos, tornando-os mais sensiveis aos estimulos externos (JURADO-PRIEGO,
2024).

Conforme De Vries (2022), a serotonina tem sua biodisponibilidade reduzida
frente a uma aumento do cortisol. Quando esse neurotransmissor encontra-se
reduzido, os niveis de depressao e dor encontram-se aumentados. Além disso, existe
relagcdo da serotonina com humor, movimento e o ciclo circadiano, que pode influenciar
ainda mais a intensidade dos sintomas da FM. A baixa dopamina esta associada a
anedonia e comportamento sedentario. Ambas as moléculas sdo moduladas pelo
cortisol.

No entanto, ndo é possivel associar diretamente um maior nivel de cortisol a
presenca de dor cronica. O trabalho de Ubeda-D’Ocasar (2020) buscou estabelecer
uma relagao entre os dois itens e destacou que: embora alguns estudos encontraram
menores niveis de cortisol livre ou normal em pacientes de fibromialgia, também houve
coletas em que o oposto foi encontrado, onde o grupo controle é que detinha esses
valores menores. Dessa forma, nao é possivel afirmar que o nivel de cortisol pode ser
utilizado como marcador fisiolégico de dor crénica ou FM e os estudos que analisam
essa correlagao precisam de ensaios com maior qualidade metodoldgica.

Para Alotiby (2024), no que tange a respeito da inflamagéao e a relagdo com o
cortisol, podemos citar o fato de que o cortisol age como anti-inflamatério em condigbes
saudaveis, suprimindo citocinas inflamatérias e consequentemente reduzindo a
inflamacao. Porém, na FM o eixo HPA desregulado causa os niveis de cortisol
alterados como visualizado anteriormente, podendo estar relacionado a dor sentida. As
citocinas inflamatérias podem ampliar a percepg¢ao de dor sentida, colaborando com a
sensibilizagao central, além de efeitos nas fungdes psicoldgicas e sentimento de fadiga
(KNEZEVIC, 2023).

3.2 Diferencgas nas respostas do estresse entre sexos
A resposta ao estresse apresentada por homens e mulheres, é diferente devido

a alguns fatores fisioldgicos. Dentro da doenga estudada, essa condigdo pode ficar
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mais evidente, sabendo que a populacdo mais afetada € de mulheres e a resposta a
dor pode diferir também por conta dessas divergéncias hormonais.

Como colocado por Baralha (2012), € encontrada nos homens uma maior
responsividade do eixo HPA e do sistema autondmico em contextos estressantes
quando comparado as mulheres. Estudos descobriram uma maior sensibilidade do
cortex adrenal das mulheres, embora a liberacdo de ACTH seja similar entre os sexos.
Os hormdnios sexuais femininos, sao ainda responsaveis pela modulagdo do estresse
e levam a uma resposta mais lenta ao estresse, reduzindo o feedback negativo do
cortisol, o que sugere que as mulheres sao mais suscetiveis a problemas relacionados
a contextos estressantes (quando analisamos apenas a relacdo dos hormdnios
gonadais). Apesar da flutuagcdo hormonal encontrada no ciclo menstrual, ndo foram
evidenciadas mudancas na atividade do eixo HPA.

Alinhado a isso, Goldfarb (2019) traz que diferencas significativas na reacao dos
sexos em contextos estressantes também sao observadas em diferentes areas de
ativagdo do cérebro. Nos homens € observada maior atividade do cértex pré-frontal, o
que pode sugerir respostas guiadas por uma regulagdo cognitiva, enquanto nas
mulheres as areas de maior ativagao sao no hipocampo e na insula anterior, sugerindo
uma relacdo com a percepcdo emocional. Essa diferengca pode estar relacionada a
estratégias opostas de regulagao frente aos estimulos. Apesar das ativagdes distintas,
ambos apresentam respostas adaptativas.

Essas discrepancias biologicas ajudam a compreender uma das hipoteses por
que as mulheres s&o mais suscetiveis a desenvolver fibromialgia e qual sua relagéo
com as respostas ao estresse. Dessa forma, pode ser possivel personalizar ainda mais
o tratamento da doenca a depender das caracteristicas individuais dos pacientes e de
cada sexo, focando nédo apenas nos sintomas fisicos mas também no manejo do

estresse.

3.2 Manejo do estresse e estratégias
A implementagdo de estratégias de manejo do estresse, tendo em vista o
impacto que traz para os pacientes, demonstra-se essencial para uma melhor

qualidade de vida e reducao dos sintomas, sejam eles de dor fisica ou psicologica.
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O exercicio fisico demonstrou ser um dos melhores moduladores de estresse e
por consequéncia, corroborou para a redugdo dos sintomas. Segundo Jurado-Priego
(2024), o exercicio fisico praticado de forma regular € capaz de restaurar a sinalizagao
do eixo HPA, aumentar a expressao do fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF),
aumentar a liberagdo de CRF e de opidides enddgenos, o que restaura o input recebido
pelo hipocampo, melhora as capacidades cognitivas e estabiliza as desordens de dor.

O exercicio aerdbico também é passivel de reduzir o estresse, ao menos
quando isso € questionado aos participantes de sessdes de exercicio aerobico, sua
autopercepcao sobre o tema costuma ser de uma reducgao significativa do estresse
(ZHAO, 2024). Essa modalidade de exercicio € uma ferramenta util para melhorar a
qualidade de vida, reduzir a rigidez muscular e melhora nos sintomas de ansiedade
(BIDONDE, 2017). Além disso, o exercicio aerobico € mais facilmente modulavel e
adaptavel as dificuldades ou necessidades de cada individuo, sendo mais interessante
um comego gradual e progressivo, para evitar desconforto ou dores e incentivar o
paciente a continuar a pratica (COUTO, 2022).

Técnicas voltadas especificamente para a redugdo do estresse e ansiedade,
como yoga, mindfulness, massagens e técnicas de respiracdo sao 0s principais
expoentes que ditam uma reducdo de tal sintoma, melhorando principalmente a
qualidade de vida dos individuos atingidos pela fibromialgia (RAM, 2023).

A psicoterapia, assim como abordado por Skelly (2020), é capaz de promover
estratégias de manejo do estresse, para lidar com os complexos sentimentos acerca da
dor e gerir habilidades de enfrentamento que n&o por meio de mecanismos prejudiciais
(como vicios em substancias ou comportamentos nocivos). A corrente terapéutica mais
estudada que traz evidéncias positivas para o tratamento da FM é a terapia cognitivo
comportamental.

O manejo do estresse € fundamental para os pacientes de FM pois as
alteragdes neurofisiologicas sofrem grande influéncia do meio em que os individuos
estdo inseridos, podendo ser adaptativas ou desadaptativas, identificando gatilhos e
desenvolvendo melhores estratégias de enfrentamento. Outras técnicas que auxiliam

indiretamente na reducéo do estresse serdao mencionadas em partes proximas.
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4. TREINAMENTO FiSICO COMO INTERVENGAO TERAPEUTICA

Tendo em vista que a fibromialgia acomete os pacientes de forma nociplastica e
os tratamentos n&o conseguem atacar diretamente as causas, podemos pensar em
atingir o mecanismo de agédo da dor. Para dores nociplasticas o artigo de Chimenti
(2018), sugere exercicios fisicos como uma das ferramentas mais adequadas. Os
estudos demonstraram que a analgesia induzida pelo exercicio envolve a ativagao de
sistemas inibitérios descendentes, com o aumento de opidides enddgenos e uma
alteragdo da fungdo da serotonina e a pratica regular é capaz de prevenir/reduzir o
risco de dores crbnicas.

A pratica de exercicios fisicos pode ndao somente reduzir as dores sentidas pelos
pacientes de FM assim como influenciar em outros sintomas, como a melhora nos
quadros de humor, melhora na qualidade do sono e melhora na qualidade de vida
(BIDONDE, 2019). Da mesma forma, Araya-Quintanilla (2022) afirma que a pratica de
exercicios fisicos costuma ser deixada de lado pelos pacientes de FM e por rotina, é
tratada em sua grande maioria com medicamentos, devido a baixa ades&do dos
pacientes as praticas corporais. Sabendo que cerca de 50% dos pacientes nao
melhoraram significativamente apenas com a intervengao farmacoldgica, a importancia
de um programa adequado de exercicios aumenta exponencialmente.

Exercicios aerdbicos combinados com fortalecimento mostraram bons
resultados em mulheres com fibromialgia, enquanto apenas o exercicio aerdbico
demonstrou muito pouco efeito (CHIMENTI, 2018). Também sao observados com bons
resultados exercicios com grande teor “mente-corpo” como o Tai Chi. Foram
observadas reducdo dos sintomas, melhora do sono, menos niveis de fadiga em
relagdo aos grupos-controle (CHENG, 2019). Também demonstraram bons resultados

nos exercicios na agua e yoga (MAFFEI,2020).
4.1 Exercicios aerobicos

Exercicios aerébicos sao caracterizados pelo American College of Sports

Medicine (ACSM) como aqueles que aumentam o gasto caldrico e aumentam a
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frequéncia cardiaca, tendo como sua principal fonte de energia o oxigénio, por meio do
sistema aerdbico.

Foi observado que o exercicio aerébico € um bom ponto de partida para os
pacientes de FM, por ndo demonstrar piora nos sintomas e poder ser adaptado ao nivel
de condicionamento de cada paciente. Também mostra-se importante a individualidade
de cada paciente frente aos exercicios propostos e em relagdo a sintomatologia
(COUTO, 2022).

Esse tipo de exercicio tem demonstrado ser promissor na melhora dos sintomas
de ansiedade e na melhora da qualidade de vida (ZHANG, 2022). Pode também reduzir
a sensibilidade no limiar de dor por pressédo e atividades como danga e caminhada
nordica podem corroborar para a melhora da fungéo fisica e, quando a longo prazo,
reduzir a fadiga sentida (HERNANDO-GARIJO, 2021). Quando comparado a pessoas
sedentarias, tém o potencial de reduzir sintomas em todas as areas,

Para Bidonde (2017), exercicios aerobicos, a intensidade recomendada é de
leve progressivamente a vigorosa, com os estudos tendo tempo médio de duragao de
35 min por sessao e volume de 3x por semana. O mesmo produz bons resultados
independentemente da modalidade; além de ser um tipo de exercicio que nao requer
muita estrutura e facil acesso, torna-se uma poderosa forma de combater os sintomas
da fibromialgia. O exercicio aerdbico ainda foi associado a diminuicdo da atividade do
sistema simpatico, potenciagdo em longo termo do sistema nervoso central e melhoria
do status psicolégico, podendo ser feita uma associagdo com o proprio

desenvolvimento do condicionamento fisico (NEELAPALA, 2023)

4.2 Treinamento resistido

Ja o treinamento resistido, também seguindo a definicdo dada pelo ACSM, é
qualquer tipo de exercicio que envolva uma resisténcia externa com objetivo de
aumentar a forga, resisténcia ou hipertrofia muscular. Também pode ser chamado de
treinamento de forga.

Por conta de uma inflamacéo fisiologicamente ja aumentada nos pacientes de
fibromialgia, estes, podem ser afetados por uma maior dor muscular tardia (DMIT), que

€ a resposta dos tecidos lesionados durante a nova atividade imposta, fazendo com
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qgue seja importante o treino individualizado de acordo a como aquele paciente esta se
sentindo a cada dia (RODRIGUEZ-DOMINGUEZ, 2023)

O treino resistido se mostrou util na melhora da dor, qualidade de vida e fungao
fisica quando comparado a um grupo controle. Ainda sdo necessarios mais trabalhos
homogéneos nessa modalidade de exercicio para dar mais robustez a evidéncia,
trabalhando com maiores numeros de pessoas nas pesquisas € com as populacdes
mais prevalentes da doenca (RODRIGUEZ-DOMINGUEZ, 2023; WANG, 2023). Além
disso, o aumento de massa muscular por meio da hipertrofia promovida pelo
treinamento de forga, tem se mostrado uma das abordagens mais eficazes para a
redugéo dos sintomas de dor dos pacientes de FM (GAVI, 2014).

Os exercicios resistidos foram associados a reducdo da dor por condicionar o
individuo, promover modulagdo autonémica (melhorando a produgdo de
neurotransmissores), melhorar a resposta de inflamacao e resposta imune, além de

alteragdes estruturais que interferem na resposta do SNC (NEELAPALA, 2023).

4.3 Praticas de consciéncias corporal ou body-mind

As praticas de body awareness ou mind-body tém como objetivo principal
melhorar a conexdao mente e corpo, ou ainda, desenvolver a consciéncia corporal
através de praticas fisicas. Dentro dessa categoria, existem diversas modalidades:
yoga, qgi gong, tai chi, mindfulness, pilates, etc.

Esse tipo de exercicio demonstrou boas evidéncias frente a diminuicdo dos
sintomas de FM, podendo proporcionar a redugdo de dor (ZHANG, 2022)
principalmente por conta do relaxamento proporcionado e redugao do estresse, através
da modulagao autonémica e regulagao do eixo HPA. Também é possivel afirmar que o
relaxamento proporcionado auxilia na redugao de dores causadas por tensao muscular
na regido do trapézio (NEELAPALA, 2023).

Apos 32 semanas também foram encontrados bons resultados para dancga,
biodanga e danga aquatica. Um programa de Tai Chi estilo Yang (8 movimentos)
demonstrou melhorias na dor, funcao diaria, balango dindmico e estatico e pontuagcao
no Sentar e Levantar, além de melhora de 27,8% na FIQ. Yoga demonstrou menos

42% aproximadamente, dos sintomas de ansiedade e depressdo (BRAVO, 2019).
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Esses resultados s&o interessantes por serem mais baratos que as intervengdes
farmacoldgicas e simples de se implementarem. Devem ser inseridas em conjunto com

outras medidas para o auxilio dos pacientes de FM.

4.4 Exercicios aquaticos

Os exercicios realizados no meio aquatico demonstraram resultados positivos
para os individuos com FM, trazendo melhora na fungéo fisica, bem estar geral, for¢a e
reducao da rigidez muscular, como mostra a revisao sistematica de Binonde (2014). Os
beneficios desse tipo de atividade comegam a partir da prépria temperatura da agua
(30°C - 32°C), que promove relaxamento e consequentemente menos dor e rigidez
muscular, ainda que a pratica em outras temperaturas sejam validas.

A pratica de exercicios cujo ambiente foi feito em sua maioria no ambiente
aquatico promoveu melhora na qualidade do sono, inclusive com a redugao da
utilizacdo de medicamentos para dormir e redugao do sentimento de fadiga em geral,
podendo ser explicado por uma diminui¢cao do sistema nervoso simpatico e aumento do
sistema nervoso parassimpatico, como trouxe Gavilan-Carrera (2023).

Existem ainda hipoteses pautadas na balneoterapia, como Castelli (2022)
explica, que utilizam-se das propriedades terapéuticas da agua a partir de
determinadas circunstancias: temperaturas mais elevadas do ambiente aquatico
visando aumentar a vasodilatagdo periférica, induzindo uma pressao sanguinea mais
baixa e por meio dessa vasodilatacdo aumentada, promover a reducdo de toxinas

inflamatorias que possam estar mediando o processo de dor.

4.5 Exercicios de flexibilidade

Os estudos envolvendo treinos de flexibilidade segundo Neelapala (2023) néo
demonstram resultados significativos em relagdo aos grupos controle, apenas como um
mecanismo de alivio de dor aguda, apesar de nenhuma correlagdo poder ser tracada
entre os mecanismos de dor e a melhora na flexibilidade.

A hipotese por tras da justificativa de inserir treinamentos de flexibilidade se da
por conta de uma possivel redugdo ou dessensibilizacdo dos pontos gatilho, mas

quando comparado ao treinamento resistido, ndo foram encontradas diferencas
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significativas entre as duas modalidades de treinamento apds 4-16 semanas de
intervencdo (WANG, 2023).

As melhorias encontradas utilizando a intervengdo de treinamento de
flexibilidade e alongamentos foi significativa apenas quando associada a outros tipos
de intervengao, podendo ser de outras modalidades de exercicio fisico ou intervengdes

nao farmacoldgicas, como veremos no proximo capitulo.

4.6 Exercicios multimodais

Os exercicios combinados com outras modalidades ou intervengdes tém mais
evidéncias que comprovam sua eficacia, muito embora os estudos possam ter conflitos
e erros metodoldgicos, o que dificulta afirmar que as evidéncias séao robustas. Além
disso, por serem analisadas mais de uma intervengdo por vez, ndo €& possivel
destrinchar quais beneficios estdo sendo promovidos por quais modalidades de
exercicio.

A revisao sistematica de Hernando-Garijo (2022), analisou diversas formas de
exercicio multimodal e fazendo um recorte das modalidades que interagiram entre si,
encontrou-se que: danca, exergames e exercicio fisico promoveram redugao da dor a
curto prazo e exercicios no meio aquatico e exercicios variados, somados a educagao
do paciente e terapias manuais promoveram redugao da dor a médio prazo.

Ainda segundo Hernando-Garijo (2022), para melhora na capacidade fisica,
sintomas depressivos e de ansiedade: exercicios aerdbicos, exercicios no meio
aquatico, alongamentos e outros tipos de exercicios multimodais foram efetivos.
Evidéncias moderadas comprovam que danga, exergames, tai chi e combinagdes de
exercicio com educagdo do paciente e terapias manuais ajudaram significativamente
no curto prazo. Evidéncias moderadas indicam que a combinagdo de aerdbicos com
educacao do paciente auxiliam significativamente no curto, médio e longo prazo.

O exercicio aerobico combinado com exercicios de fortalecimento apresentam
evidéncias moderadas de uma grande redugdo nos sintomas de dor e melhora na
funcao fisica, enquanto o aerdbico de forma isolada ndo produz essas mudancgas
(CHIMENTI, 2018).
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Apesar da dificuldade em estabelecer quais modalidades exatamente utilizar e
qual a intensidade mais adequada, foi concluido que a utilizacdo de variadas
intervengdes por meio do exercicio fisico, juntamente a educacdo do paciente ou
psicoterapia, apresenta evidéncias moderadas para efeitos de redugao na dor e fadiga
(ARAYA-QUINTANILLA, 2022).

4.7 Outros tipos de exercicios

Algumas modalidades de exercicios que ndo se encaixam nas caracteristicas
dos ja citados vao ser colocados neste capitulo. Sado formas inovadoras em relagao ao
movimento ou que de certa forma s&o diferentes em alguns aspectos.

Os exergames sao uma interagdo entre jogos digitais e a movimentagdo do
corpo do individuo envolvido na jogatina. A intencdo € fazer com que a pessoa se
movimente no plano fisico de forma que controle ou interaja com o jogo, sendo
utilizados para pacientes de dor crénica como intervengdo n&o-farmacologica
(ALBA-RUEDA, 2024). Associado a outras formas de exercicio, o uso de exergames se
mostrou Util para combater sintomas de dor e fungao fisica (HERNANDO-GARIJO,
2021; ZHANG, 2022).

Ainda no mundo dos jogos digitais, Cortés-Pérez (2022) apresenta a terapia
baseada em realidade virtual (VRBT) é uma alternativa ndo-farmacoldgica que oferece
reducao da fadiga quando aliado ao treinamento resistido, assim como menores niveis
de sintomas depressivos e pontuagbes mais altas na escala de qualidade de vida.
Utilizando um dispositivo de realidade virtual (6culos VR), que simula um ambiente em
360° com alto realismo, permite aos pacientes interagir com o cenario com as duas
maos ou um ou manuseado com mouse e teclado, combinando estimulacao
multissensorial e atividade fisica, além de ser uma experiéncia motivadora pois, estar
imerso na experiéncia do videogame pode trazer menos respostas a experiéncia
dolorosa.

Outra alternativa encontrada, mencionada por Zhang (2022), € a whole body
vibration (WBV) ou vibragao de corpo inteiro consiste em o paciente ficar sobre uma
plataforma vibratoria, de pé, sentado ou deitado de modo a gerar ondas mecanicas

pelo corpo, provocando reflexos musculares involuntarios. Os estudos indicam que a
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WBV pode ser eficaz na melhora do sono e da depressdo quando associado ao
exercicio. Os autores relacionam a melhora a regulagao de biorritmos do corpo. Porém
€ importante ressaltar que de 57 estudos analisados, apenas 8 levaram em
consideracao essa intervencdo, e as evidéncias da modalidade se dividem entre

moderadas e baixas, portanto, ainda s&o necessarios mais estudos.

4.8 Consideragdes sobre os tipos de exercicio

O exercicio fisico é a intervencdo nao-farmacoldégica mais recomendada que se
tem evidéncias robustas para sua prescricdo. Todos os trabalhos aproveitados para a
construcéo deste texto tém fortes recomendagdes de que os pacientes com fibromialgia
devem ter como habito recorrente a pratica de exercicios fisicos, afirmagdo que
inclusive é respaldada pela Liga Europeia Contra O Reumatismo (EULAR - European
League Against Rheumatism), tendo 100% de concordancia entre os especialistas em
relacdo a sua eficacia, como afirmado por Macfarlane (2016).

No entanto, como foi destacado no capitulo 4.6, a maior eficiéncia desse tipo de
manejo é através dos exercicios multimodais, evitando praticas isoladas para que o
desfecho seja mais positivo acerca dos sintomas. Além disso, Estévez-Lopez (2020),
sugere que ao inveés de tentar treinos “fix-all” (que cure/resolva tudo), talvez seja mais
interessante tentar protocolos mais especificos para cada alvo a ser combatido, de
acordo com os sintomas que mais afetam o paciente.

Apesar de todas as evidéncias que dao crédito a pratica de exercicio fisico para
combater a FM, é dificil estabelecer causalidade devido a complexidade dos
mecanismos envolvidos na doenga. Talvez a melhora do sono ja seja algo que traz
mudancas fisioldgicas profundas, também se sobrepondo com um sistema simpatico

menos ativo e o eixo HPA mais regulado pds-exercicio (NEELAPALA, 2023).

5. PRESCRIGAO DE EXERCICIOS PARA FIBROMIALGIA
5.1 Diretrizes para prescri¢cao: intensidade, frequéncia e duragao
O estudo de Rodriguez-Almagro (2022) buscou determinar a dose e tipo ideal de

exercicio para pacientes com fibromialgia, visando a redug&o dos sintomas e melhora
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da qualidade de vida. A pesquisa revelou que para a maioria dos sintomas a dose ideal
foi de 21 a 40 sessdes, 3 sessoes por semana e de 31 a 60 minutos de duragao, sendo
o melhor para a dor uma duragao de 61 a 90 minutos enquanto que para qualidade de
vida, 5 sessdes por semana (31’-60’).

Ao iniciar um programa de treinamento fisico, o paciente deve comegar com
uma intensidade leve de acordo com suas capacidades de condicionamento e ir
aumentando a dificuldade aos poucos, de 2 a 3 vezes por semana, durante 20 ou 30
minutos por sessdo. E importante manter o paciente motivado para continuar o
programa e a escolha do exercicio aerdbico pode ficar a escolha do paciente, fazendo
a modalidade em que se sinta mais confortavel, explica Hauser (2010).

E importante ressaltar que a falta de heterogeneidade nas populagbes dos
estudos, falta de critérios avaliativos objetivos e intervencbes aplicadas de muitas
maneiras diferentes, incluindo volume e intensidade, torna as evidéncias menos
robustas. Amostras pequenas podem trazer risco de viés e por isso torna-se necessario
continuar os estudos na area para afirmar com mais certeza acerca dos beneficios da

atividade fisica para os pacientes de FM.

5.2 Consideragdes sobre a individualizagéo do treinamento

Sabe-se que a progressao e introdugédo dos exercicios deve ser feita de maneira
gradual e individualizada, respeitando os limites e sintomas percebidos de cada
paciente (COUTO, 2022). O tratamento dos pacientes de fibromialgia deve ter um olhar
holistico, que visa ajudar o individuo como um todo, ndo apenas focando em partes
especificas, levando em conta outros aspectos, que incluem fatores sociais e
psicoldgicos (SARZI-PUTTINI, 2020).

Como ja foi apontado, os exercicios ndo seguem uma formatacdo exatamente
igual para os pacientes, devem ser levados em conta os principais sintomas e queixas
de cada um, utilizando as ferramentas que mais se encaixem no momento em que
cada pessoa acometida pela doenca se encontra. Dessa maneira, além de uma maior
eficacia no treinamento, € possivel alcangcar uma maior adesao ao programa de

exercicios.
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6. IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA NA REABILITAGCAO

Como foi ostensivamente descrito no trabalho anteriormente, uma das principais
intervengdes nao farmacoldgicas com respaldo de evidéncias cientificas é o exercicio
fisico. Tomando como base as diretrizes estabelecidas pelo Conselho Federal de
Educacéo Fisica (CONFEF), fica entendido que o profissional dessa area é de grande
relevancia para fazer a prescricdo de exercicios, prestar auxilio e avaliar de diferentes
formas em clubes, academias, hospitais, etc a pratica dessa preparacao fisica para os
pacientes de fibromialgia.

A abordagem escolhida pelo profissional de educacéo fisica deve-se pautar nas
diretrizes mais recentes e respaldadas pela ciéncia, respeitando a frequéncia,
intensidade, tempo, volume e progressao estabelecidos, além de respeitar os limiares
dos pacientes mas sempre buscando a melhora e progressao das variaveis para maior
aproveitamento das sessdes de treino. Segundo Carville (2007), o profissional deve ter
o conhecimento adequado para manipular praticas de exercicio aerébico, resistido, de
flexibilidade e todos os necessarios para promover a melhora da funcionalidade geral
do seu aluno, reduzindo sintomas e melhorando sua qualidade de vida.

Para Garcia-Rios (2019), outro fator de extrema importancia para o melhor
aproveitamento das intervencdes € a educacao do paciente. A educacao do paciente
envolve outras areas, mas o papel do profissional de educacgao fisica nesse quesito &
de orientar sobre a necessidade da realizagdo de exercicios para pessoas que sejam
acometidas pela fibromialgia além de auxiliar o paciente a encontrar formas de
automanejo que beneficiem a ela, se ajustando ao seu contexto e legitimando que o
sofrimento, apesar de ndo haver dano tecidual, ele € legitimo.

A literatura ainda ressalta a importancia de um tratamento multidisciplinar para
garantir o melhor manejo possivel, em um plano de estratégia de combate aos
sintomas onde os profissionais trabalhem de forma integrada, envolvendo o paciente
em suas decisbdes. O trabalho de Giusti (2017) estudou quais os profissionais mais
envolvidos na FM e identificou os fisioterapeutas, profissionais da educacéo fisica e
psicélogos. Apesar da complexidade dos sintomas da FM e da necessidade de
manejos em variadas areas, ainda poucos estudos exploram a interdisciplinaridade por

meio do tratamento nao-farmacoldégico.
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6.1 Criagdo de ambientes de apoio e incluséo

Outra medida que pode ser utilizada junto ao tratamento multidisciplinar é a
formagdo de tratamentos em comunidade, criando um ambiente promissor para a
melhora da qualidade de vida, redugéo da dor e diminuigdo dos sintomas depressivos,
como foi demonstrado em um estudo experimental. O tratamento foi todo feito em um
grupo de 60 pessoas com FM, utilizando exercicios e educagao do paciente e revelou
resultados promissores, como traz Turcotte (2023).

Um ambiente inclusivo em que os pacientes sintam-se apoiados pode favorecer
a interacdo entre os pares e reduzir os sentimentos que afastam-os das praticas
fisicas, além de aumentar a motivagdo (CREIGHTON, 2022). O suporte social reduz o
isolamento, aumenta o nivel de aproveitamento das atividades e tem o potencial de
aumentar a aderéncia. Na mesma linha, Killingback (2017) elenca que para promover
maior aderéncia as atividades, € necessario um ambiente que promova infraestrutura e
materiais adequados além de profissionais capacitados para melhor atender as queixas
dos pacientes, que sejam humanos e profissionais ao mesmo tempo e um programa
satisfatorio de exercicios.

Os pacientes com condi¢des cronicas como a FM possuem niveis mais baixos
de adesdo aos programas de atividade fisica (BERNARD, 2018) embora essa seja a
recomendacao mais forte de tratamento pela EULAR para combater a doenga. Para
minimizar a desisténcia dos pacientes da pratica de exercicio fisico se torna
interessante criar metas que possam ser rastreadas e alcangadas. Para isso podem ser
usadas teorias de mudanga de comportamento (behavioral change theory) que
consistem em instruir e demonstrar o comportamento a ser adotado, estabelecer um
plano com metas e colocar em pratica. Alguns estudos que analisaram esse tipo de
intervengcdo conseguiram promover melhorias a curto prazo sem efeitos adversos,
como o trabalho de O'DWYER (2019).

Outro tipo de abordagem que pode ser implementada para a maior adesao a
pratica de exercicios é a Teoria da Autodeterminagcdo, que trabalha a motivagao

intrinseca e extrinseca de modo a colocar o participante em primeiro plano, sentindo-se
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mais responsavel por sua propria transformagdo, dessa forma, aumentando sua

motivagao e tempo praticando exercicio (TEIXEIRA, 2012).

7. AVALIAGAO DA PROGRESSAO DO TREINAMENTO

A avaliagdo da evolugdo de cada paciente por meio do treinamento pode ser
feita por algumas escalas. A maior revisdo sistematica que trata da fibromialgia e
exercicio multimodais, de Bidonde (2019) utiliza as seguintes medidas para mensurar
os efeitos de cada intervencao:

- Qualidade de vida: medida através do Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ),
do Short Form Questionnaire (SF-36/SF-12), ou do EuroQoL-5D

- Intensidade da dor: medida através da visual analogue scale (VAS), FIQ e
Numerical Pain Rating Scale

- Fadiga: medida através da VAS, FIQ, SF-36 ou outros questionarios especificos
para fadiga

- Tensdo muscular: FIQ

- Funcao fisica: FIQ, Health Assesment Questionnaire (HAQ), SF-36 ou o

Sickness Impact Profile
Os autores ainda consideraram outras medidas, mas elencadas como “resultados
menores”, que sao elas: frequéncia cardiaca submaxima através de testes e predicoes,
forca muscular medida através de uma repeticdo maxima ou tempo sob isometria e
reducao da dor em mais de 30% através do Initiative on Methods, Measurement and
Pain Assessment in Clinical Trials (IMMPACT).

Todas essas maneiras de se avaliar os impactos de cada intervencdo sao
baseadas em sua grande maioria em questionarios autoaplicaveis. Nao existem
marcadores fisioldgicos com credibilidade o suficiente para demonstrar isso de forma
isolada.

Para avaliagdes funcionais existem também outros testes, como:

- Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6): o teste de caminhada de 6 minutos;
pode ser aplicado para avaliar tolerancia ao exercicio e capacidade

cardiorrespiratoria (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002)
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- Teste de Sentar e Levantar: esse teste é capaz de medir a fungao fisica e
mobilidade dos individuos e apesar de ser uma tarefa simples, suas acdes
podem ser relacionadas a disfungdes musculoesqueléticas ou neuromotoras
(RODRIGUES, 2017)

Todos os testes apresentados podem ser aplicados por profissionais da saude, e
pensando nos profissionais do movimento que estdo participando da reabilitagdo do
paciente, para que tenham métricas que possam acompanhar para mensurar a
evolucado do quadro de capacidades, saude, qualidade de vida e dor.

E essencial o monitoramento regular do progresso nos exercicios para avaliar a
eficacia do programa que esta sendo aplicado, identificando a necessidade de ajustes
e progressdes. Como descrito por Kraemer (2004), um dos maiores nomes na area do
treinamento de forga, o estresse induzido pelo treinamento e o volume de cargas
devem ser monitorados de perto para evitar sobrecargas exacerbadas e para que o
corpo possa se adaptar aos protocolos com demandas que seu organismo consiga
atender e caso seja necessario, alterar intensidade, frequéncia, duragdo e outras
variaveis.

Além disso, € importante esclarecer aos pacientes as metas do que deve ser
objetivado e alcangado dentro do tratamento, pois isso influencia as expectativas e
motivagdes do individuo. Wiering (2018) mostra que ao ter um canal de comunicagao
com seu paciente que sofre com FM, o profissional que tem atengdo ao ouvir,
consegue construir confianca e trabalhar feedbacks mutuos, consegue resultados com

mais sucesso em seus tratamentos.

8. INTEGRAGAO DE TECNICAS DE RELAXAMENTO E EXERCICIO

A recente literatura acerca do tratamento de fibromialgia ressalta a importancia
do componente psicolégico em sua estratégia de manejo de diversas formas, seja a
psicoterapia, meditagdo, grupos de encontro e etc. Seja qual for o modo de intervengao
trabalhado nesse aspecto, sdao observadas mudancas positivas. Os motivos sao
multiplos, seja pela redugdo do stress, criagdo de um senso de comunidade e
pertencimento, higiene do sono ou até o desenvolvimento de mecanismos de

enfrentamento.
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8.1 Psicoterapia

Atualmente no campo da psicologia, 0 método dominante para tratar dores
cronicas € a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC). A TCC busca desenvolver
mecanismos de enfrentamento e mudangas de comportamento e habitos, buscando a
melhoria na qualidade de vida e redugao dos sintomas, além de ser eficaz para tratar
depressdo, ansiedade e estresse, sendo o padrao-ouro da area para trabalhar com a
fibromialgia (LIM, 2018).

O uso da TCC para tratar a FM se mostrou ser eficaz para reduzir alguns dos
sintomas como reducdo do humor negativo e da dor, tendo niveis de melhora
comparaveis aos medicamentos utilizados no tratamento farmacologico (BERNARDY,
2017).

Algumas caracteristicas em comum dos pacientes com FM fazem parte de um
ciclo que piora os sintomas e vice e versa, como pensamentos catastrofizantes, medo
excessivo da dor, comportamentos de evitacdo e humor depressivo. Segundo Prados
(2020), um sono inadequado é capaz de potencializar os sintomas percebidos e
através da TCC voltada para reducdo da dor e melhora do sono através de
psicoeducacéao, higiene do sono, estratégias de relaxamento e controle de estimulos,
planejamento semanal, estabelecimento de metas realistas, treinamento para
resolucdo de problemas, terapia cognitiva (pensamentos, sentimentos, emocgdes),
reducao de crengas disfuncionais e algumas outras ferramentas foi possivel verificar
através de polissonografia uma melhora na qualidade do sono, mais tempo de duragao

do sono profundo, menos tempo acordado e um sono mais restaurador.

8.2 Técnicas de relaxamento

Como foi descrito nos capitulos voltados ao exercicio fisico, pudemos entender a
relevancia que a pratica tem no manejo dos sintomas de FM e redugao do estresse.
Mas além das praticas corporais, podemos estabelecer uma relagdo com a reducao do
estresse através de técnicas de relaxamento, potencializando os beneficios.

A técnica de mindfulness, por exemplo, visa reduzir os sintomas de estresse,

ansiedade e depressao por meio de uma meditagcado guiada e ja demonstrou beneficios
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no longo prazo para pacientes com dores crbnicas, como trouxe Haugmark (2019).
Uma das vantagens desse método é o desenvolvimento de conexado mente-corpo, que
pode auxiliar na identificagdo das dores e pontos gatilho. Os efeitos sobre a dor,
depressado, ansiedade, qualidade do sono e de vida existem, mas para melhor
comprovagdo ainda sdo necessarios mais estudos sobre o tema. Alguns tipos de
mindfulness utilizam-se de movimentos do yoga. Também existem variagdes, como
apresenta Ram (2023), que se valem da arteterapia, como o mindfulness-based art
therapy, consiste em pintar/fazer obras de arte por meio do mindfulness, melhorando a
saude fisica e mental. Envolve o uso da expressao criativa para promover cura e
também foram encontradas evidéncias de redugao na dor, ansiedade e depressao,
melhorando a qualidade de vida.

Alguns poucos estudos demonstraram efetividade da acupuntura para reduzir
dor e melhorar qualidade de vida (RAM, 2023) e pequena melhora da fungao a curto
prazo (SKELLY, 2020), mas s&o necessarios mais estudos para determinar os pontos
6timos e a duracao do tratamento.

Ainda, a revisao sistematica de Ram (2023) cita a hidroterapia ou balneoterapia,
que envolve o uso da agua para propositos terapéuticos, seus resultados relataram
melhora na fungao fisica e redugdo de dor e fadiga; o virtual reality distraction therapy
(VRDT), que envolve usar realidade virtual para distrair os pacientes da dor e promover
uma sensacgao de relaxamento, mostrando-se capaz de reduzir a dor, ansiedade, fadiga
e depressao, melhorando a qualidade de vida e a music therapy, que envolve o0 uso da
musica para propositos terapéuticos, como relaxamento e gerenciamento da dor, na
qual alguns poucos estudos avaliaram a eficacia da terapia com musica e encontraram
reducdo na dor, ansiedade e depressao. Mais estudos precisam ser feitos nessas areas
citadas, mas podem ser futuras ferramentas adicionais para manejo do estresse e
relaxamento.

Conforme Neelapala (2023), a integragdo entre praticas de relaxamento e a
administragcdo de exercicios fisicos pode ser efetiva no controle hormonal e
consequentemente da dor. A hipoalgesia induzida pelo exercicio por meio da ativagao

do sistema opidide enddgeno gera uma resposta analgésica, melhora a oxigenagao
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muscular reduzindo a sensibilidade central e o relaxamento reduz a hiperatividade do
sistema nervoso simpatico, colaborando para um eixo HPA mais regulado.

Um programa de exercicios na pratica que pode ser implementado fazendo a
juncao entre os dois mundos: exercicios e relaxamento; pode ser feito da seguinte
maneira. Um treino de musculagdo e exercicios aerobicos, seguido de praticas de
respiragdo e mindfulness, adaptando cada treino as necessidades do aluno mas dando
conta de promover melhora em todas as areas da vida, atingindo quase todos os
sintomas em uma s6 sessao de treino. E claro que isso pode ser manejado de diversas
maneiras € ndo necessariamente precisa seguir essa ordem, mas € uma possibilidade
que existe utilizando-se das descobertas mais recentes na ciéncia para tratar a

fibromialgia.

9. TERAPIAS MANUAIS E OUTRAS INTERVENGCOES NAO-FARMACOLOGICAS
Existem algumas intervengbes que também s&o citadas como possivelmente

eficazes para o manejo da FM e seus sintomas, algumas com maior grau de evidéncia,

outras com nem tanto. Veremos a seguir acerca de massagens, liberacao miofascial,

TENS, camara hiperbarica entre outras.

9.1 Terapias manuais

As terapias manuais comprovadamente tém o poder de reduzir dores e
promover efeitos de cura. Modelos animais demonstram que esse tipo de intervengao
promove ativagdo dos sistemas analgésicos por das vias inibitdrias descendentes’,
reduz a expressdo citocinas relacionadas a nociceptores e auxilia a reduzir a
inflamacgao, enquanto também é capaz de reduzir a ativagdo da célula da glia. A
utilizacado de massagens em pessoas com FM pode ser considerada uma forma de
reduzir alguns mecanismos ativadores ou amplificadores de dor, afirma Chimenti
(2018).

A massagem demonstrou melhorar a qualidade de vida dos pacientes de FM,

principalmente pela reducédo da dor. Sua acgao inibitéria no eixo HPA é a hipétese que

' A mobilizagéo das articulagdes estimula secregéo de serotonina, noradrenalina, adenosina e receptores
canabindides na medula espinhal, promovendo a analgesia.
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justifica a utilizacdo desse tipo de intervengdo (KUNDAKCI, 2021). Dessa forma,
torna-se mais uma ferramenta que pode ser empregada apos a sessao de treino.
Nadal-Nicolas (2020) conclui em seu artigo que a massagem com pressdo moderada
na regiao cervical por 15 minutos € capaz de reduzir a percepg¢ao de dor sentida por
mulheres com FM.

A liberagdo miofascial, estudada no trabalho de Yangting (2024), consiste em
aplicar pressdo em pontos especificos do corpo, de modo a reduzir a dor e a tenséo.
No caso da FM tem seu uso justificado pela presenga dos tender points, os pontos de
dor sem justificativa aparente que os pacientes possuem. A liberagao miofascial pode
ser feita manualmente ou por meio de ferramentas e estudos comprovam que a técnica
é capaz de reduzir a dor, reduzir a rigidez muscular e melhorar a funcéo fisica. E uma
forma de melhorar a qualidade de vida dos pacientes com mais uma alternativa

nao-farmacoldégica.

9.2 TENS

O TENS (neuroestimulacao elétrica transcutanea) € um equipamento, que em
contato com a superficie da pele, distribui pulsos elétricos para estimulacao periférica
nervosa, pensando na reducdo de sintomas de dor. E possivel modular a frequéncia de
pulso, amplitude de pulso, duracdo de pulso e padrdo das ondas. A resposta do
tratamento TENS pode variar também de acordo com o posicionamento dos eletrodos.
Na revisao sistematica feita por Johnson (2017), apenas um dos estudos relatou mais
de 30% de melhora na dor, sendo um grupo submetido ao exercicio fisico + TENS, de

tal forma que ndo sdo encontradas evidéncias que justifiquem a utilizagdo do aparelho.

9.3 Acupuntura e dry needling

A acupuntura utiliza agulhas direcionadas a pontos especificos chamados
meridianos, visando melhora da dor e relaxamento. E proveniente da medicina
tradicional chinesa e visa atingir o equilibrio de energia (Qi). Apesar de demonstrar
pequena melhora na fungdo no curto prazo, os estudos sao insuficientes para fazer

afirmacoes relativas a prescrigdo desse método de tratamento (SKELLY, 2020).

45



O dry needling também usa agulhas mas direciona os pontos aos pontos-gatilho
encontrados nos musculos, com uma profunda inser¢do. Evidéncias fortes que o artigo
de Hernando-Garijo (2021) traz, sugere que o dry needling colabora com a melhora na
redugcdo da dor de mais da metade dos pontos-gatilho no curto prazo e também pode
auxiliar na reducao da ansiedade a curto prazo. O dry needling também é usado como
forma de injetar lidocaina (anestésico) nos pontos-gatilho e também pode auxiliar na
percepgao subjetiva de dor, mobilidade, fadiga, qualidade de vida e outros fatores
emocionais. Nao foram encontrados estudos comparando as duas modalidades de
agulhamento (VALERA-CALERO, 2022).

9.4 Biofeedback

O biofeedback € uma forma de treinamento para ativagdo muscular, na qual
utilizam-se dispositivos conectados ao corpo e apresentam um feedback visual ou
auditivo que auxilia o paciente a controlar os seus estimulos ou respostas corporais.
Segundo Kundacki (2021), pode reduzir fadiga e dor, mas foram analisados poucos
estudos. Exercicios guiados por biofeedback de eletromiografia para o trapézio foram

eficazes para melhorar o limiar de dor por pressao local (HERNANDO-GARIJO, 2021).

9.4 Camara hiperbarica

O dispositivo de camara hiperbarica submete o paciente em uma camara
pressurizada com oxigénio puro, com maior pressao do que a pressao atmosférica
usual. A intencdo por tras dessa estratégia € fazer com que o suprimento de oxigénio
seja entregue com maior eficiéncia nos tecidos musculares ou outros que possam estar
danificados. Como afirma Chen (2023), resultados positivos foram observados na
reducao de dor, fadiga e melhor qualidade de vida, embora alguns efeitos colaterais
possam ser apresentados (como o barotrauma), sdo necessarios mais estudos para

evidéncias de mais peso.
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10. NECESSIDADE DE MAIS PESQUISAS APLICADAS E
INTERDISCIPLINARIDADE

As pesquisas até aqui demonstram com robustez que o exercicio fisico é eficaz
para reduzir os sintomas de fibromialgia, desde os sintomas psicologicos até a melhora
na qualidade de vida. Porém, existem limitacbes nos estudos que devem ser superadas

para que as futuras pesquisas sejam aprimoradas.

10.1 Viés de género

A maioria das pesquisas nao consegue estabelecer uma heterogeneidade nas
populagdes que participam dos experimentos, sendo em sua maioria mulheres,
caucasianas e de meia idade. Isso pode gerar vieses na aderéncia aos programas de
treinamento, identificagdo com as praticas, pode mascarar dificuldades
socioeconOmicas e outras variaveis necessarias para afirmagdées mais conclusivas.

Pode existir uma limitacdo ou diferenciagdo no que diz respeito as respostas
hormonais entre géneros, para superar isso, seria de grande amparo analises mais

diversificadas com mais populagoes.

10.2 Variaveis frageis durante as intervengdes

Durante os exercicios fisicos também devem ser utilizados melhores
marcadores fisiologicos de modo a buscar estabelecer correlagdes que possibilitem
uma prescricdo mais acertada, além de variaveis com frequéncia, intensidade e
durac&do mais delimitados para que seja mais facil determinar o protocolo aos pacientes
de FM, pois apesar de algumas revisdes deixarem explicitas a prescri¢do utilizada,
algumas apenas citam vagamente a modalidade, limitando a replicabilidade dos

resultados.

10.3 Instrumentos de avaliacéo
E necessario estabelecer marcadores mais objetivos além dos questionarios que
podem ser influenciados por uma série de fatores, para que os mecanismos de agao

das intervengdes possam ser melhores investigadas e de forma mais assertiva.
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Embora os questionarios sejam validos para mensurar o impacto das
intervengdes, os mesmos sdo autoaplicaveis, o que pode gerar algum viés. Algo que
pode ser feito para aumentar a validade dos resultados esta em mais medicbes

objetivas, como medir o nivel de cortisol, por exemplo.

10.4 Falta de estudos longitudinais

A maioria das intervengdes estudadas sdo acompanhadas a curto ou médio
prazo. Seria interessante a investigagcao a longo prazo para que os efeitos crénicos
pudessem ser levados em consideragao na escolha do tratamento para os pacientes,

além de alteragdes que podem ser passiveis de mudanga em suas variaveis.

10.5 Auséncia de multidisciplinaridade

A doenca de fibromialgia afeta diversos campos do paciente, apresentando
sintomas psicoldgicos, fisicos e afeta a fungdo fisica. A abordagem englobando
profissionais de areas que consigam suprir todos esses campos € necessaria e 0s
estudos que integrem o acompanhamento psicolégico e fisico devem ser intensificados,

ampliando o cenario do tratamento de fibromialgia.

11. CONCLUSOES E FUTURAS DIREGOES

O principal objetivo deste trabalho foi identificar quais as melhores intervengdes
possiveis para o manejo de sintomas da fibromialgia através do exercicio fisico e
entender os impactos do estresse sobre o corpo do paciente. Fica evidente que a
pratica regular do exercicio fisico pode melhorar consideravelmente a qualidade de
vida dos pacientes com FM.

.Os exercicios aerdbicos sao uteis para a reducao da ansiedade e podem ser o
ponto de partida para a pratica fisica. O exercicio resistido pode auxiliar na redugéo da
dor e melhora da fungao fisica. Ja as praticas body awareness sédo uteis para a
reducdo da dor e do estresse. Os exercicios em ambiente aquatico podem promover
relaxamento e melhora do sono e fungéao fisica. Por fim, os exercicios multimodais
podem promover reducdo de quase todos os sintomas, pois fazem uma mescla de

modalidades de exercicios.

48



Os achados corroboram com as pesquisas anteriores, que dao ainda mais
importancia e validade para a importancia da reducdo do estresse e pratica de
atividades fisicas como manejo.

A pesquisas futuras na area da fibromialgia devem buscar outras modalidades
de intervengdo, como pratica de lutas, esportes em equipe e outros e verificar seus
efeitos; realizar intervengdes a longo prazo para dar mais corpo as evidéncias de longo
prazo; diferenciar os ambientes de pratica fisica e seus efeitos; administrar nos grupos
de intervengao tratamentos multidisciplinares como uma intervencéo utilizando-se de
psicologos, fisioterapeutas, profissionais da educacéo fisica, juntamente a médicos.

A exploracdo desse tdpico € essencial para que os profissionais da saude
possam criar e explorar estratégias efetivas no tratamento de pacientes com
fibromialgia, para que a qualidade de vida dessas pessoas seja melhorada e os

sintomas dessa doenca cronica, combatidos.
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APENDICE

APENDICE A - DIFERENTES CLASSIFICAGOES DE CRITERIOS DIAGNOSTICOS
PARA FIBROMIALGIA

Fonte Medidas de | Pontos Sintomas Classificacao
dor gatilho associados
ACR 1990 Dor difusa | Sim Nenhum Dor difusa por
cronica nos 4 incluido 3 meses e
quadrantes do 11/18 pontos
corpo; dor gatilho
esquelética
axial
ACR 2010 Até 19 pontos | Nao Severidade de | De acordo com
de dor fadiga, sono [a severidade
reportados na ruim, sintomas |de sintomas;
ultima semana cognitivos, presenca
mais sintomas | minima de 3
(escala de | meses; sem
0-12) outras
comorbidades
que expliquem
as dores
ACR 2011 Até 19 pontos | Nao Severidade de | De acordo com
de dor fadiga, sono |a severidade
reportados na ruim, sintomas |de sintomas;
ultima semana cognitivos, nos | presenga
ultimos 6 [ minima de 3
meses: dor de | meses; sem
cabeca, outras
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caibras ou dor
na regiao
abdominal,
depressao,

mais sintomas

comorbidades
que expliquem

as dores

(escala de
0-12)

ACR 2016 Dor Nao Severidade de | De acordo com
generalizada fadiga, sono |a severidade
em 4 de 5 ruim, sintomas |de sintomas;
regides, até 19 cognitivos, nos | presenga
pontos de dor ultimos 6 |minima de 3
reportados na meses: dor de | meses;
ultima semana cabecga, diagnostico

caibras ou dor | valido sem
na regiao | excluir outras
abdominal, doencas ou
depressao, diagnosticos
mais sintomas

(escala de

0-12)

AAPT Até 9 pontos [ Nao Problemas Dor difusa,
de dor moderados problemas

para dormir ou

fadiga

para dormir ou
fadiga,
presencga
minima de 3

meses

Fonte: BAIR, 2020
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APENDICE B - OUTRAS MEDIDAS DIAGNOSTICAS
PRISM

O estudo elaborado por Paschali (2021) visa entender como a doenga da FM e
principalmente a dor cronica afetam a nocado de self (si-mesmo) para que seja
entendido o grau de emaranhamento da doenga com a identidade do individuo. Essa
medicdo foi feita através do PRISM (Pictorial Representation of lliness and
Self-Measure). Para completar o PRISM foi utilizado uma versao para iPad mas
também é possivel completar o teste com papel e caneta ou pela versao online. Outra
forma de medir a percepcao do self correlacionada a dor € o IPQ (lliness Perception
Questionnaire), mas ele ndo tem a pontuacao relacionavel ao PRISM, pois n&o leva em
conta a catastrofizagao.

O questionario foi respondido por 216 mulheres, de 18 a 75 anos, sem
comorbidades, portadoras de FM a mais de um ano com no minimo 4/10 de dor
reportada. Em uma tela com um circulo escrito “Fibromialgia” e outro circulo medindo a
“auto identidade” (self), foi requerido que os participantes colocassem a distancia em
que sentiam, sendo, quanto mais distante, uma clara separagao da doenga e da
identidade do individuo, sendo préximo algo como “a doenga me afeta mas nao define
guem sou” e caso 0s circulos se sobrepusessem, o entendimento € de que o individuo
se sente preso na doenga, como se fosse uma jaula (conferir anexo B).

O que foi chamado de SIS (a distancia entre os dois tépicos) ndo pode ser
relacionado com a catastrofizacdo mas sim com o impacto da fibromialgia na vida dos
pacientes. Quanto mais “emaranhamento” entre o self e a doenca, mais impactos dos
sintomas sao sentidos, de dor, depressdo e ansiedade, fatos que corroboram com
estudos anteriores e também com dados de outras doengas cronicas (PASCHALLI,
2021).

CRSFS

Outra medida alternativa ao FIQ ou FIQR para medir os sintomas de FM, a
Comprehensive Rating Scale for Fibromyalgia Symptomatology (CRSFS), foi
desenvolvida por Lopez-Pousa em 2013. Por conta da grande variedade de sintomas e
heterogeneidade de como eles se distribuem, algumas das escalas como a FIQ podem

ficar defasadas em algumas areas, que nao de dor, principalmente.
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Os pacientes do estudo foram divididos em grupos, no grupo 1 deveriam ser
portadores de FM segundo os critérios estabelecidos pela ACR, no grupo 2 e 3,
pacientes com dor crdonica que nao fosse proveniente de FM e que houvessem tido um
episodio depressivo nos ultimos meses. O grupo 4 foi o grupo controle, com pacientes
saudaveis.

A versao original do CRSFS contém perguntas sobre intensidade e frequéncia
de 27 sintomas, com 2 ou mais perguntas sobre cada um, a frequéncia variando de:
nunca, as vezes, com frequéncia ou quase todo dia. A pontuagao total possivel é de
243 pontos. Apo6s o processo de validagao foram removidos 7 sintomas inespecificos e
21 itens da versdo original (que continha 81). A versdo pds-validagdo conta com
perguntas sobre 20 sintomas e tem 60 itens ao total. O teste foi dividido em uma
estrutura de quatro fatores: sintomas sensoriais sensiveis a estimulos internos e
externos; dor e fadiga; sintomas de comportamento/psicoldgico e disfungdes cognitivas.
Foi concluido que nenhum dos questionarios existentes cobrem completamente todos
os sintomas de FM e o CRSFS pode ser utilizado de forma complementar ao FIQ/FIQR
para diagndstico mais completo (LOPEZ-POUSA, 2013).
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ANEXOS

ANEXO A - FIBROMYALGIA IMPACT QUESTIONNAIRE REVISED - VERSAO EM
PORTUGUES DO BRASIL

0] questionario pode ser encontrado no site

https://www.fibrodor.com.br/download/questionarios/q-fibromialgia-figr-br.pdf

ANEXO B - REPRESENTACAO VISUAL DO PRISM

Fibromyalgia
@}/ Y Fibromyalgia
S Fibromyalgia

“It’s not who | am, or “Affects my life greatly, but | ”Pain is like a cage, and |
what defines me.” do not identify myself as live within the cage”
fibromyalgia”
Fig. 1 Examples of the Pictorial Representation of lllness and Self Measure (PRISM) task, with the red “illness” disc (fibromyalgia) and the yellow “self”

disc)
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