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Editorial 
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Resumo 
A fibromialgia é uma doença cujos sintomas são, principalmente, dor difusa, fadiga crônica e rigidez matinal, podendo 
os pacientes apresentarem ainda ansiedade e depressão. Dentre as formas de tratamento, o exercício físico tem 
posição de destaque. No entanto, a oferta de protocolos de exercícios com melhores resultados e maior adesão por 
parte dos pacientes é um desafio que carece ser solucionado. Assim, o presente editorial tem por objetivo apresentar 
um cenário em relação a associação do exercício físico como tratamento não farmacológico da fibromialgia. Ademais, 
pretende-se dar destaque para essa temática e levantar possíveis variáveis que podem estar interferindo na melhor 
prescrição de exercício, voltada para maior adesão do paciente com fibromialgia. 
Palavras- chaves: fibromialgia; exercício; aderência. 
 
Abstract 
Fibromyalgia is a disease whose symptoms are mainly diffuse pain, chronic fatigue and morning stiffness, and patients 
may still experience anxiety and depression. However, the provision of exercise protocols with better results and 
greater adherence by patients is a challenge that needs to be resolved. Thus, the present editorial aims to present a 
scenario regarding the association of physical exercise as a non-pharmacological treatment of fibromyalgia. In 
addition, it is intended to highlight this theme and to verify possible variables that may interfere in the best exercise 
prescription, aimed at greater adherence of the patient with fibromyalgia. 
Keywords: fibromyalgia; exercise; adherence. 
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Introdução 
 O tratamento da fibromialgia (FM) é pautado 
em estratégias farmacológicas e não farmacológicas. 
Dentre estas últimas o exercício físico se apresenta em 
posição de destaque por ser capaz, principalmente, de 
proporcionar a redução da dor e melhorar a qualidade 
de vida dos pacientes FM1. 
 No entanto, o presente texto tem como 
objetivo demonstrar que, apesar de já termos 
comprovadamente na literatura o impacto do exercício 
físico no tratamento da FM, permanece obscuro qual o 
protocolo que melhor atenda a esta população com 
relação a melhor prescrição para levar à maior adesão 
dos pacientes a este valioso método de tratamento 
não farmacológico.  
 
Fibromialgia 

 A FM é uma síndrome reumática, não 
inflamatória, de etiologia desconhecida, 
predominante no sexo feminino. É caracterizada por 
dor que se manifesta no sistema musculoesquelético 
de forma difusa e crônica, em sítios anatômicos 
específicos, com sensibilidade exacerbada à palpação 
de determinados pontos dolorosos (tenderpoints) 
localizados simetricamente em ambos os lados do 
corpo2,3. No entanto, os critérios mais novos para 
diagnóstico estão baseados inteiramente em sintomas 
e não requerem contagem de número de pontos 
dolorosos4. 
 Pacientes com FM apresentam também 
outros sintomas como, rigidez matinal, fadiga crônica, 
distúrbios do sono, cefaleia, transtornos 
comportamentais, ansiedade e depressão5,6. 
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 Na população adulta dos países ocidentais 
existe uma estimativa de que 2 a 4% dessas pessoas 
sofram com a FM. No Brasil 2,5% da população sofre 
de tal doença, sendo a maioria do sexo feminino, das 
quais 40,8% se encontram entre 35 e 44 anos de 
idade7,8.  
 
Tratamentos da Fibromialgia  
 O tratamento da FM baseia-se na integração 
de métodos farmacológicos e não farmacológicos e o 
paciente deve ser encorajado a ser um agente ativo no 
seu tratamento. Portanto, é de suma importância que 
o paciente receba informações educativas sobre a 
natureza de sua condição9. 

 A terapia farmacológica efetiva, geralmente, 
se baseia em redução a ação de neurotransmissores 
excitatórios (ex. glutamato) ou aumentar a atividade 
de neurotransmissores inibitórios (ex. noradrenalina e 
serotonina)10-13. 

Drogas, frequentemente, utilizadas para 
tratamento da dor periférica como anti-inflamatórios 
não esteróidais, opióides e corticoesteróides, não 
tratam efetivamente a dor da FM14. 
 Já entre as terapias não farmacológicas 
destaca-se a educação do paciente, principalmente, 
para controle do estresse e a importância do sono, 
terapia comportamental e exercício físico. A 
magnitude da resposta ao tratamento através de tais 
procedimentos, geralmente, superam a terapia 
farmacológica15. 

  

Exercício Físico e Fibromialgia 
 Dentre os tratamentos não farmacológicos 
supra citados o exercício físico tem grande destaque. 
Este proporciona ao paciente com FM melhora no 
condicionamento cardiorrespiratório, melhora do 
perfil lipídico, aumento de força e flexibilidade.  
Contudo, a principal consequência do exercício físico é 
sua capacidade de diminuir as dores difusas nos 
pacientes, auxiliando assim, de forma ímpar, o 
tratamento medicamentoso16-18. 

 A explicação para tais efeitos benéficos do 
exercício físico encontram respaldo em duas teorias. A 
primeira está relacionada ao fato de que a prática 
regular de exercícios físicos eleva os níveis de 
serotonina e endorfina, os quais se encontram 
diminuídos em pacientes com FM. Já a segunda sugere 
que a elevação da temperatura corporal tenha efeito 
tranquilizante19,20. 

 Entre os diferentes métodos de exercícios e 
seus impactos sobre os sintomas da FM aqueles 
relacionados aos exercícios aeróbios são 

predominantes na literatura, mas tanto alongamento 
quanto treinamento de força tem demonstrado seu 
valor1,21. Contudo, em uma meta análise recente, foi 
identificado uma heterogeneidade entre os protocolos 
de exercício aeróbio e inconsistência nos parâmetros 
deste método de  exercício. Assim, segundo os autores 
deste estudo, ainda não está claro quais protocolos 
(considerando intensidade, duração, frequência e 
modalidade) leva a melhores resultados para adultos 
com FM22. 
 Já em outra meta análise, também recente, foi 
verificado que o treinamento de força melhora, 
significativamente, os sintomas da fibromialgia, sendo 
que a maioria dos estudos apontou para uma carga 
inicial em torno de 40% de uma repetição máxima 
(1RM), com séries que variam entre 4 e 20 repetições, 
com período de intervenção médio de 3 a 21 
semanas23.  Assim, notamos que, apesar dos benefícios 
evidenciados, não há uma padronização de protocolo 
para treinamento tanto aeróbio quanto de força para 
esta população específica.  
 
Adesão ao tratamento não farmacológico 
 Apesar da já comprovada importância do 
exercício físico para os pacientes com FM, a adesão a 
sua prática regular ainda é um problema a ser 
resolvido. Estudo realizado por nossa equipe de 
pesquisadores com 40 mulheres identificamos a 
presença, em grande parte destas pacientes, de 
fatores de risco para doença cardiovascular. Dentre 
eles destacam-se a hipertensão, obesidade e 
sedentarismo (presente em 45%, 50% e 92%, 
respectivamente)24. 
  Acreditamos que a grande prevalência de 
sedentarismo detectado no estudo supracitado, possa 
ser explicado, ao menos em parte, em virtude das 
pacientes apresentarem dores difusas, rigidez e fadiga. 
Recentemente, foi demonstrado que os principais 
fatores relacionados à não adesão dos pacientes com 
FM à prática de exercícios estão ligados à intolerância 
a exercícios de alta intensidade e aumento da dor25. 
Assim sendo, o grande desafio para a adesão inicial à 
prática de exercício físico por pacientes com FM é a 
aplicação de protocolos que sejam confortáveis e que 
não aumentem os referidos sintomas.  
  Contudo, independentemente do método de 
exercício, acreditamos que, para a adesão do paciente, 
a premissa "start low, go slow" deva prevalecer21. Para 
muitos pacientes, a adesão ao exercício deve começar 
com a melhoria da capacidade de realizar tarefas do dia 
a dia e, progressivamente, ir incorporando exercícios 
que exijam um maior esforço.  
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Considerações finais 
 Apesar de percebermos a importância da 
inclusão do exercício físico no tratamento de pacientes 
com FM, vemos que alguns pontos precisam ser 
melhor elucidados. Pesquisas futuras são necessárias 
para maiores esclarecimentos quanto ao volume e 
intensidade de esforço ideal a ser aplicados para 
amenizar os sintomas da FM; qual o tempo de 
intervenção mínimo para se obter resultados 
significativos; qual o melhor método a ser aplicado 
para se garantir a adesão do paciente.  
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