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RESUMO

A Fibromialgia (FM) é caracterizada como uma sindrome altamente prevalente e incapacitante que afeta, principalmente,
mulheres na faixa etaria entre 20 e 55 anos. Atualmente ndo ha cura para FM, portanto seu tratamento visa a reduzir os
sintomas, principalmente de dor, e melhorar a qualidade de vida e funcionalidade do individuo. Os tratamentos farmaco-
légicos ndo tém sido eficazes nessa populagdo, portanto, emerge a necessidade de terapéuticas complementares na FM.
Assim, o presente estudo objetivou analisar o estado da arte acerca dos recursos terapéuticos ndo farmacoldgicos utilizados
para o quadro clinico da FM. Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, na qual se utilizaram as bases de dados da
PubMed, Psycinfo, ScienceDirect, Lilacs e Scielo. Apds aplicagdo dos critérios de elegibilidade, permaneceram 18 artigos. O
interesse em estudos acerca dos recursos terapéuticos utilizados na FM tem sido crescente, concentrando-se nos dois ulti-
mos anos. As possibilidades terapéuticas mais estudadas nos ultimos cinco anos foram os exercicios resistidos e aerdbicos,
a hidroterapia, a cinesioterapia e a neuromodulagdo. Ressalta-se que as caracteristicas individuais devem ser levadas em
consideragdo para escolha do tratamento pela heterogeneidade dos sintomas. Por fim, sugere-se que o acompanhamento
destes individuos seja multiprofissional em razdo de o quadro clinico da FM ser multifatorial.
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THERAPEUTIC RESOURCES FOR FIBROMYALGIA: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Fibromyalgia (FM) is characterized as a highly prevalent and disabling syndrome that mainly affects women aged 20 to 55
years. Currently there is no cure for FM, so its treatment aims to reduce symptoms, especially pain, and improve the quality
of life and functionality of the individual. Pharmacological treatments have not been effective in this population, therefore,
the need for complementary therapies in FM emerges. Thus, the present study aimed to analyze the state of the art about
the non-pharmacological therapeutic resources used for the clinical picture of FM. This is a systematic literature review
using PubMed, Psycinfo, ScienceDirect, LILACS and SciELO databases. After applying the eligibility criteria, 18 articles remai-
ned. Interest in studies on the therapeutic resources used in FM has been growing, focusing on the last two years. The most
studied therapeutic possibilities in the last five years were resistance and aerobic exercises, hydrotherapy, kinesiotherapy
and neuromodulation. It is noteworthy that individual characteristics should be taken into consideration when choosing
treatment, due to the heterogeneity of symptoms that may be present in each patient. Finally, it is suggested that the
follow-up of these individuals be multiprofessional because the clinical picture of FM is multifactorial.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), sob
o cédigo M79.7 do CID-10, define fibromialgia (FM)
como uma condicdo de dor generalizada, associada
a fadiga, alteragbes no sono e disturbios cognitivos
(BOERMA et al., 2016; GARCIA; NICOLAS; HERNAN-
DEZ, 2016). Caracterizada como uma sindrome al-
tamente prevalente e incapacitante, afeta principal-
mente mulheres com faixa etaria entre 20 e 55 anos
(HEIDARI; AFSHARI; MOOSAZADEH, 2017).

A patogénese da FM é complexa e ainda des-
conhecida, porém estudos recentes identificaram pos-
siveis fatores envolvidos na sua fisiopatologia, como:
alteragdo no gene neurotransmissor modulador da
sensibilidade a dor; fatores ambientais, por exemplo,
infecgOes; e traumas fisicos e psicoldgicos, que cole-
tivamente, promovem uma alteragdo geral nos siste-
mas reguladores de estresse e dor, refletindo nega-
tivamente no humor, memaria, sono e desempenho
cognitivo (GALVANI et al., 2019; TIRELLI et al., 2019).

Atualmente ndo ha cura para FM, portanto seu
tratamento visa reduzir a sintomatologia e melhorar a
qualidade de vida do individuo através de tratamento
farmacoldgico e terapias alternativas, todavia pesqui-
sas apontam relevancia clinica questiondvel sobre o
uso de medicamentos e ressaltam os exercicios tera-
péuticos como uma abordagem de tratamento mais
segura e com menos efeitos colaterais (AMBROSE;
GOLIGHTLY, 2015; GARCIA; NICOLAS; HERNANDEZ,
2016).

Em razdo da prevaléncia desta patologia e vi-
sando a auxiliar nas tomadas de decisdo clinica, a
elaboracdo desta pesquisa busca apresentar o que de
mais recente e relevante vem sendo utilizado e tém
demonstrado melhores resultados para o tratamen-
to da FM. Nesse contexto, espera-se que as terapias
nao farmacolégicas apresentem melhores resultados
guanto a melhora da funcionalidade, sono, dor, fadi-
ga, entre outros aspectos, do que a terapia exclusiva
medicamentosa (ATZENI et al., 2019).

Sendo assim, o presente estudo objetivou ana-
lisar o estado da arte acerca dos recursos terapéuticos
nao farmacoldgicos utilizados para o quadro clinico da
FM.

MATERIAIS E METODO

O presente estudo tratou-se de uma revisao sis-
tematica da literatura sobre os aspectos gerais da FM
e os recursos terapéuticos utilizados no seu tratamen-
to. Assim, realizou-se uma pesquisa nas bases de da-
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dos da PubMed, Psycinfo, ScienceDirect, Lilacs e Scielo
com as seguintes palavras-chave: “Fibromyalgia” AND
“Chronic Pain” AND “Physiotherapy” e “Fibromialgia”
AND “Dolor Crénico” AND “ Fisioterapia”, nos meses
de outubro e novembro de 2019.

Os critérios utilizados para inclusdo dos arti-
gos na pesquisa foram: estudos relevantes e relacio-
nados ao tema; publicagdes em inglés, portugués ou
espanhol; estudos com abordagem quantitativa e
publicados entre 2015 e 2019. Foram excluidos tex-
tos que abordavam a FM como comorbidade e ndo
como doenca de base, artigos de protocolos para en-
saios clinicos e revisdes da literatura, além de estudos
com modelos animais e artigos repetidos nas bases de
dados. Seguiram-se os critérios do Prisma (principais
itens de relatdrios de revisdo sistematica e meta-ana-
lise) para revisdo sistematica da literatura.

A busca nas bases de dados foi realizada por
dois avaliadores de forma independente, que fizeram
a primeira filtragem dos artigos com base na analise
do titulo e do resumo. Sequencialmente, um terceiro
avaliador analisou os textos selecionados e verificou a
duplicidade dos mesmos e, por fim, foram aplicados
os critérios de exclusdo.

Apds a selecao final realizou-se a andlise tema-
tica dos artigos na integra. Dessa maneira, os 18 arti-
gos selecionados foram analisados por 3 avaliadores
independentes, que preencheram uma ficha de leitu-
ra e resumo dos textos, com o intuito de selecionar
as informacGes mais relevantes a revisdo. Para esta
etapa, consideraram-se as categorias definidas pre-
viamente: Autores e ano de publicacdo do estudo,
objetivo da pesquisa, Recursos gerais utilizados para
o tratamento da FM e Recursos e protocolos fisiotera-
péuticos empregados para FM. Com base nos achados
da literatura a partir dos descritores pré-selecionados,
ampliou-se a abordagem acerca dos recursos e técni-
cas, visando a contemplar a diversidade de tratamen-
tos utilizados na multifatoriedade da doenga.

RESULTADOS

Ap0ds a busca com os descritores predetermina-
dos, foram encontrados 370 artigos a partir do soma-
tério das bases de dados PubMed, SienceDirect, Lilacs
e Scielo. Nao foram encontrados artigos na Psycinfo.
Apbs aplicacdo dos critérios de elegibilidade, perma-
neceram 19 artigos. O fluxo da informacdo referente
as fases da revisdo sistematica esta exposto a seguir
(Fluxograma 1).
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Fluxograma 1 — Informacdo das fases da revisdo sistematica, consoante normas do Prisma

A maioria dos estudos (n = 10) foi publicada nos
dois ultimos anos, refletindo o crescente interesse
pela temdtica. Destes, 1 correspondeu a estudo de sé-
rie de casos, 1 a estudo piloto e 16 a ensaios clinicos.
Os ensaios clinicos representaram a maioria, seguin-
do a perspectiva de comparacgdo entre técnicas a fim

Elegibilidade Selecao Identificacao

Inclusao

Artigos na Artigos na Artigos na Artigos na
PubMed = Sience Direct Scielo = Lilacs =
110 =253 6 1
v ¥
Numero de artigos rastreados = 370 —_— Niimero de artigos

}

excluidos com base no
titulo/resumo = 327

Numero de artigos ap6s primeira

Numero de artigos

— -_—
filtragem = 43 duplicados excluidos =
l 6
Numero de artigos
Numero de artigos em texto completo , excluidos por falta de

avaliados para elegibilidade = 37

}

relagdo com o tema =
11; por serem
protocolos = 4 e por
serem revisoes da
literatura = 4

Numero de estudos incluidos em sintese
qualitativa= 18

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 1.

de comprovar eficacia terapéutica a partir de estudos
amplos, controlados e randomizados.

Tabela 1 — InformacgGes gerais sobre os artigos da revisao sistematica
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Quanto as principais tematicas abordadas nes-
ses estudos, destacam-se o0s exercicios resistidos e
aerdbicos, a hidroterapia e a termoeletrofoterapia,
além de neuromodulagdo. As informacdes gerais re-
ferentes aos 18 artigos encontram-se sumarizadas na

Autores/Ano Objetivo Protocolo utilizado Desfecho(s)
Salm et al. Avaliar o efeito da associagdo Durante seis semanas ambos os  Dor, rigidez, ansiedade, depressao
2019 dos exercicios aquaticos (EA) grupos realizaram um programa  melhoraram apds tratamento EA +

Castro Sanchez
etal.
2019

Comparar o agulhamento seco
versus liberagdao miofascial nos

com Emissdo a distancia de
Infravermelho na cerdmica (cFIRs).

de EA, 3 vezes na semana em
uma piscina aquecida.

Quatro sessdes (uma vez por
semana).

musculos cervicais, qualidade

de vida, fadiga, ansiedade e
depressdo na FM.

ISSN 2176-7114 — vol. 20, n. 38, jan./jun. 2020

cFIR. Ambos os grupos mostraram
reducdo significativa dos niveis de
IL-6 na anadlise intragrupo.

O grupo de liberagcdo miofascial

melhorou apenas a intensidade

da dor. O grupo de agulhamento
melhorou ansiedade, depressdo, dor

e fadiga.
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Ozen et al.
2019

Uysal et al.
2019

Maciel et al.
2018

Ernberg et al.
2018

Hedman-
Lagerlof et al.
2018.

De Almeida
Silva et al.
2018

Ahmed et al.
2018

Yoo et al.
2018

Avila et al.
2017
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Comparar os efeitos do tratamento
com as modalidades convencionais
de fisioterapia com os da
acupuntura na dor, na func¢do
didria e na qualidade de vida em
pacientes com FM.
Investigar o efeito do tratamento
com MET aplicado aos musculos
respiratdrios acessorios cervicais
na forga e resisténcia muscular
respiratoria na FM.
Investigar os efeitos da laserterapia
de baixo nivel combinada a um
programa de exercicios funcionais
no tratamento da FM.

Investigar o efeito de 15 semanas

de exercicio resistido progressivo

ou relaxamento sobre os niveis de

citocinas em FM e comparar com
saudaveis.

Investigar a relagdo custo-beneficio
da Terapia de exposicdo fornecida
pela internet (iExp) para FM.

Comparar a efetividade da
sophrology (estudo da consciéncia
em equilibrio) e do treinamento
com resisténcia na melhora da dor
de mulheres com FM.

Entender melhor os efeitos neurais
subjacentes da estimulagdo do
campo nervoso occipital (ONS)

usando a Tomografia por Emissdo
de Pésitrons (PET) H , ** O.

Testar o efeito da combinagdo
de dois alvos de estimulagdo
usando ETCC. Métodos: aplicamos
0 ON-tDCS isoladamente ou em
conjunto com o ETCC bifrontal do
anodo direito pré-ONS.

Verificar se a hidroterapia
alteraria a cinematica escapular e
melhoraria a dor.

Fisioterapia: 15 sessdes (cinco
sessdes consecutivas por
semana com duragdo de 1h).
Acupuntura: 10 sessdes de 20
min, 1 vez a cada dois dias, por
trés semanas.

Trés dias por semana, por trés
semanas. A MET foi utilizada
apo6s 20 minutos de aplicagdo
de calor superficial na regido
cervical.

Exercicios associados a
fototerapia placebo ou ativa.
Sessoes de 40-60 minutos, trés
vezes por semana, por oito
semanas.

Exercicio progressivo de
resisténcia por 10 minutos e
treinamento de forca de 50
minutos. O relaxamento foi o
autégeno. Ambos realizados 2
vezes por semana, durante 15
semanas.

10 semanas de material
e tratamento on-line com
terapeutas: psicoeducagao,
exposicdo a estimulos
relacionados a dor e
treinamento em atencgao plena.
Tratamento 2 vezes na
semana, por 12 semanas. O
grupo 1 realizou 2 sessdes de
relaxamento por 40 minutos. O
grupo 2 realizou treinamento de
resisténcia por 40 minutos.

Cirurgia para implante do
eletrodo seguida por duas
semanas de estimulagdo do
limiar subsensorial.

Oito sessGes de ETCC 2 vezes por
semana. Grupo: 1) ETCC occipital
simulada; 2) ETCC no nervo
occipital por 20 minutos; 3) ETCC
no DLPFC bilateral e antes da
estimulagdo occipital (pré-frontal
adicionado).

A hidroterapia consistiu em
duas sessdes semanais com 45
minutos, por 16 semanas.

Houve maior redugdo na
intensidade da dor no grupo de
fisioterapia. Em ambos os grupos
houve melhora no resultado do SF-
MPQ3 e no FIQ.

A forga e resisténcia muscular
respiratodria e a flexibilidade cervical
aumentaram. A gravidade da dor,
a fadiga e a incapacidade foram
reduzidas.

Houve reduc¢do da dor e melhora no
desempenho funcional e muscular,
depressao e qualidade de vida nos
dois grupos.

Houve fraca correlacdo entre os
niveis de citocinas e as variaveis
clinicas.

O protocolo ndo mostrou efeito
anti-inflamatadrio sobre sintomas
de FM nem nas varidveis clinicas e
funcionais.

A iExp apresenta-se como um
tratamento altamente rentavel
e traz bons resultados na FM
quando comparada com nenhum
tratamento.

O grupo 2 apresentou diminuicdo
estatisticamente significativa para
dor durante as avaliagdes e aumento
da forca. O grupo 1 apresentou
reducdo da dor, mas ndo houve
diferenga na forga muscular.

Houve melhora na dor, nas queixas
de dor e na qualidade de vida e
aumento na atividade no cortex

cingulado anterior, que se estende
para o cortex pré-frontal medial

ventral para teta, alfal, alfa2, betal
e beta2.

A adicdo de ETCC bifrontal ndo
melhorou o efeito da ETCC ativa em
nenhuma das medidas de resultados
clinicos testadas. A diferenca entre
os dois protocolos foi insignificante.

Houve melhora na dor e qualidade
de vida, mas a cinematica escapular
nao mudou apods o tratamento.
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Bjersing et al. Avaliar o papel dos fatores
com sobrepeso e obesas com FM
durante o exercicio resistido.

Van Den Houte  Examinar diferentes padrées de
etal. progresso clinico e a interagdo
2017 dindmica entre depressao,

Exercicios resistidos progressivos
2017 metabdlicos em mulheres magras, supervisionados, duas vezes por
semana, durante 15 semanas.

Programa multidisciplinar em
grupo por 12 semanas, com
abordagem de fisioterapia,
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IGF-1 livre, IGFBP3 e leptina
diminuiram em mulheres magras,
mas ndo nas com excesso de peso
e obesas. Além da melhora da dor,

fadiga geral e melhora da forga.
Incapacidade dolorosa, interferéncia
funcional e gravidade da dor,
os pacientes tiveram melhora

ansiedade, enfrentamento da dor psicoeduacgao, psicomotricidade mantida. A ansiedade e cinesiofobia

e cinesiofobia e resultados ao
longo do tempo.

Espi-Lopez et Determinar os beneficios

e terapia ocupacional.

O periodo de intervengao durou

também melhoraram. Depressao
e enfrentamento da dor ndo
melhoraram.
O grupo 1 melhorou depressao,

al. terapéuticos do exercicio aerdbico oito semanas. O grupo 1 realizou qualidade de vida, desconforto geral

2016 de baixo impacto sozinho ou em
combinagdo com musicoterapia
na FM.

Paolucci et al. Determinar a eficacia de um
extremamente baixa (ELF-MF)
na diminuicdo da dor crénica em
pacientes com FM.

Dupuis 2015 Avaliar e entender os efeitos da
fasciaterapia na FM.
Plazieretal.  Determinar a seguranca e eficacia

2015 da estimulagdo do nervo C2 no
tratamento da FM.

Vaillant et al.  Avaliar os efeitos de um programa Doze semanas, com trés sessoes
por semana, 3 horas por sessdo. dor. Nos dois pontos testados e em

2015 de reabilitagdo de 12 semanas
sobre o estado analgésico.

exercicio aerdbico e o grupo
2 fez exercicio aerébico com
musicoterapia.
Dez sessOes de exposicao ao ELF-
2016 campo magnético de frequéncia MF e depois exposices placebos
de forma contrabalanceada.

Tratamento de fasciaterapia por
mais de nove meses.

Duas semanas de diferentes
doses de estimulagdo, de 0,1
mA, sublimiar e supralimiar em
ordem aleatodria, totalizando seis
semanas.

e equilibrio. O grupo 2 melhorou o
desconforto geral.

O tratamento reduziu a dor
e a manteve menor que no
inicio. Houve beneficio em curto
prazo nos escores FIQ e HAQ.

Houve melhora da dor em trés
participantes. Todos os relataram
que a fasciaterapia aliviou a dor
durante a sessdo, além da melhora
no sono.

Reducdo geral no FIQ na dor e
melhora no impacto nas atividades
e qualidade da vida, mantida apds
seis meses.

Houve reducdo na intensidade da

todos os niveis de pressao houve
diminuigdo da dor percebida.

Legenda: SF-MPQ3: Formulario abreviado do Questionario de Dor de McGill; FIQ: Questiondrio de Impacto da Fibromialgia; MET: Técnica de Energia Muscular;
ETCC: Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua; ONS: Estimulagdo do Campo Nervoso Occipital; HAQ: Questiondrio de Avaliagdo de Saude.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica buscou analisar
0s recursos terapéuticos ndo farmacoldgicos utiliza-
dos para o tratamento da FM nos ultimos cinco anos.
Dessa forma, sumarizou informacgdes que podem em-
basar as tomadas de decisao clinica e demonstrar as
possibilidades terapéuticas disponiveis, capazes de
englobar a diversidade de perfis de pacientes com
esta doenca.

A fisioterapia convencional, por meio da utili-
zacdo de laserterapia de baixo nivel (LLLT) combinada
a um programa de exercicios funcionais no tratamen-
to de 22 mulheres com FM, resultou em reducdo da
dor e melhora no desempenho funcional e muscular,

ISSN 2176-7114 — vol. 20, n. 38, jan./jun. 2020

depressdo e qualidade de vida (MACIEL et al., 2018).
Ozen et al. (2019) compararam os efeitos do trata-
mento entre as modalidades de Fisioterapia com
Transcutaneous electrical nerve stimulation (Tens), Ul-
trassom e Hotpack versus acupuntura. Avaliaram dor,
atividades de vida didria e qualidade de vida e perce-
beram que a Fisioterapia convencional e a acupuntu-
ra podem ser usadas no tratamento da FM, e que um
método de tratamento ndo é superior ao outro.

Outras terapéuticas que vém apresentando be-
neficios na FM sdo o agulhamento a seco e a liberacdo
miofascial. Ao comparar as duas técnicas observou-se
gue a terapia com agulhamento a seco deve ser con-
siderada uma técnica de fisioterapia dentro de uma
abordagem multidisciplinar, pois reduziu a dor, dimi-
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nuiu os sintomas de ansiedade, depressdo e fadiga e
melhorou a qualidade de vida e o sono em curto pra-
zo (CASTRO SANCHEZ et al., 2019). Em contrapartida,
0s mesmos autores afirmam que a liberagdo miofas-
cial reduziu apenas a intensidade da dor e o impacto
dos sintomas da FM apds quatro sessdes. Os achados
supra corroboram os resultados do estudo de Dupuis
(2015), que avaliou os efeitos da fasciaterapia em seis
pacientes com FM que realizaram os atendimentos
por mais de nove meses, resultando em redugdo da
intensidade da dor.

De Almeida Silva et al. (2018) e Ernberg et al.
(2018) buscaram investigar os efeitos das técnicas de
relaxamento comparadas a pratica de exercicios. No
primeiro estudo, o treinamento resistido foi mais efi-
caz que a técnica Sophrology para melhora da forga e
capacidade funcional das mulheres com FM. O segun-
do demonstrou que em 15 semanas de tratamento os
exercicios resistidos ndo mostraram efeito anti-infla-
matério sobre os sintomas de FM nem nas varidveis
clinicas e funcionais.

A pratica de exercicios também foi abordada no
estudo de Bjersing et al. (2017), que avaliaram fatores
metabdlicos em mulheres magras, com sobrepeso e
obesas durante o exercicio resistido e sua relacdo com
a gravidade dos sintomas em 43 mulheres, com ida-
des entre 25 e 64 anos. Eles perceberam que mulhe-
res magras respondem melhor ao tratamento e que,
por isso, é essencial a associacdo do exercicio resistido
com intervencdes alimentares para beneficiar pacien-
tes com FM e excesso de peso.

No tocante aos exercicios aquaticos, Salm et
al. (2019) avaliaram o efeito da sua associacdo com
a Emissdo a distancia de Infravermelho na ceramica
(cFIRs) sobre marcadores bioquimicos de dor e infla-
macao, limiares de dor e qualidade de vida em 28 mu-
Iheres com FM. Desses autores destacaram nos seus
resultados que a combina¢do dos tratamentos bene-
ficiou a qualidade de vida do paciente, atuando com
efeito anti-inflamatério. Enquanto isso, Avila et al.
(2017) utilizaram apenas a hidroterapia, com protoco-
lo de 16 semanas, com enfoque na cinematica escapu-
lar e melhora da sensibilidade a dor. Observaram que
houve melhora importante na dor e na qualidade de
vida, porém a cinematica escapular ndo foi alterada
apods o tratamento.

Outra estratégia utilizada é o treinamento respi-
ratorio, com o intuito de reduzir dor e otimizar a fun-
¢do respiratdria. Assim, Uysal et al. (2019) e Vaillant et
al. (2015) investigaram os efeitos de um programa de
reabilitacdo associado ao treino respiratério. Ambos
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apresentam melhorias nos sistemas musculoesquelé-
ticos e cardiorrespiratdrios, mostrando beneficios nos
mecanismos de regulacdo da dor na FM.

Tratamentos convencionais associados as tera-
péuticas alternativas também vém ganhando espaco.
Nesse sentido, a pratica de exercicios fisicos, associa-
dos a musicoterapia, foi investigada por Espi-Lépez et
al. (2016), que demonstram que o exercicio aerdbico
é eficaz para melhorar a depressdo e o desconfor-
to geral na FM. A eficdcia, no entanto, é maximizada
guando combinada a musicoterapia.

Outro recurso que tem mostrando melhorias
consideraveis no tratamento da FM é a neuromodu-
lacdo. Ahmed et al. (2018) utilizaram a estimulacdo
do campo nervoso occipital (ONS) para entender os
efeitos neurais subjacentes na FM. Para tanto, avalia-
ram sete mulheres e observaram, apds o tratamento,
reducdo da dor dssea e articular e melhora da quali-
dade de vida, além de perceber que o ONS medeia o
componente afetivo da dor e modula a via descenden-
te desta. No estudo de Plazier et al. (2015) os autores
estimularam o nervo C2 para verificar a seguranca e a
eficacia no tratamento da FM em 44 individuos. Obti-
veram melhora da qualidade de vida, do impacto das
atividades e da dor, constatando a eficacia e a segu-
ranga da estimulagdo. Yoo et al. (2018) combinaram
dois alvos de estimulacdo, utilizando a estimulagao
transcraniana por corrente continua em 34 individuos
com FM, e descobriram que a ETCC foi suficiente para
melhorar os sintomas da FM.

Formas alternativas de tratamento que podem
auxiliar a terapia convencional sdo citadas nos estu-
dos de Hedman-Lagerlof et al. (2018) e Paolucci et al.
(2016). No primeiro estudo os autores investigaram a
relacdo custo-beneficio da Terapia de exposicdo for-
necida pela internet (iExp) para FM em 140 pessoas.
Nesse cendrio, observaram que a iExp é um tratamen-
to rentavel com bons resultados na FM, capaz de re-
duzir gastos com o tratamento clinico tradicional. No
segundo estudo, foi utilizado um campo magnético
de frequéncia extremamente baixa (ELF-MF) para di-
minui¢do da dor crénica em 37 mulheres, com idade
média de 49 anos, durante 10 sessdes. Os autores
concluiram que o ELF-MF pode ser usado em uma
abordagem multimodal para atenuar a dor na FM e
melhorar a eficacia da terapia medicamentosa ou fi-
sioterapéutica convencional.

A FM é uma doencga multifatorial e, consideran-
do que alguns estudos citados ndo obtiveram resulta-
dos significativos, a abordagem multidisciplinar pode
ser uma resposta para melhorar a eficécia terapéutica.
Nesse ambito, Van Den Houte et al. (2017), por meio
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de um programa multidisciplinar que envolveu psi-
quiatras, fisioterapeutas, psicélogos, terapeutas ocu-
pacionais e enfermeiros, examinaram os diferentes pa-
drdes de progresso clinico e a interagdo dindmica entre
preditores (depressdo, ansiedade, enfrentamento da
dor e cinesiofobia) em 153 pessoas com FM. O pro-
tocolo foi realizado durante 12 semanas e os autores
observaram melhoria nos quadros de cinesiofobia e
ansiedade, porém nao houve resultados significativos
na depressdo e enfretamento da dor, enfatizando que
o tratamento precisa se adaptar as necessidades indi-
viduais para melhorar a eficacia geral da intervencao.

A presente pesquisa apresentou como limita-
cdo o fato de ter inserido ndo apenas ensaios clinicos
randomizados. Apenas trés estudos, entretanto, ndo
seguiram esses critérios e foram incluidos por suas re-
levancias para a tematica abordada.

CONCLUSOES

O presente estudo sumarizou os principais
achados acerca das possibilidades de tratamentos
ndo farmacolégicos que tém sido utilizados nos ulti-
mos anos, com o intuito de auxiliar profissionais da
saude nas tomadas de decisdo clinica. O interesse em
pesquisa envolvendo recursos terapéuticos utilizados
na FM tem sido crescente, concentrando-se nos dois
ultimos anos. A ineficiéncia da farmacoterapia tem
instigado cientistas a se dedicarem as possibilidades
terapéuticas alternativas, com o intuito de maximizar
a qualidade de vida dessa populacdo, reduzindo o so-
frimento decorrente do amplo quadro clinico da FM.

As possibilidades terapéuticas mais estudadas
foram os exercicios resistidos e aerébicos, a hidrotera-
pia, a cinesioterapia e a neuromodulacdo. A diversida-
de de técnicas empregadas para a FM, assim como a
variabilidade na aplicagao destas, impossibilitou uma
avaliacdo padronizada e a sugestdo de um protocolo
de referéncia para a FM.

Ressalta-se que as caracteristicas individuais
devem ser levadas em consideracdo para a escolha do
tratamento em virtude da heterogeneidade dos sin-
tomas, que podem estar presentes em cada paciente.
Por fim, sugere-se que o acompanhamento seja mul-
tiprofissional, composto por fisioterapeuta, médico,
psicélogo, terapeuta ocupacional e nutricionista, em
razao de o quadro clinico da FM ser multifatorial.
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