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Resumo: A fibromialgia é uma sindrome incuravel e de etiologia pouco conhecida, podendo ser
utilizado o tratamento medicamentoso associado ao nao-farmacoldgico. O objetivo do presente
estudo foi analisar o impacto do exercicio aquatico intervalado no tratamento medicamentoso
dos pacientes com essa sindrome. Participaram do estudo 11 mulheres de 40 a 80 anos,
diagnosticadas com fibromialgia, com IMC de 31,36 + 6,85kg/m?. Foram realizadas 43 sessoes de
treinamento de deep water running (DWR) durante 14 semanas, trés sessdes semanais de 50
minutos. As duas principais classes medicamentosas empregadas na fibromialgia foram os
antidepressivos, fluoxetina e amitriptilina, e o analgésico paracetamol. Verificou-se que houve
redugdo na utilizacdo de amitriptilina e paracetamol e aumento da fluoxetina e de outros
medicamentos. No entanto, houve redugao na frequéncia do uso de medicamentos. Concluiu-se
que o treinamento aqudtico pode reduzir a utilizagio medicamentosa de pacientes com
fibromialgia.
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Abstract: Fibromyalgia is an incurable syndrome with poorly understood etiology, where both
pharmacological and non-pharmacological treatments can be utilized. The aim of this study was
to analyze the impact of interval aquatic exercise on the pharmacological treatment of patients
with this syndrome. The study involved 11 women aged 40 to 80 years diagnosed with
fibromyalgia, with a BMI of 31.36 + 6.85kg/m?2. A total of 43 sessions of deep water running (DWR)
training were conducted over 14 weeks, with three 50-minute sessions per week. The two main
drug classes used in fibromyalgia were antidepressants, fluoxetine and amitriptyline, and the
analgesic paracetamol. It was found that there was a reduction in the use of amitriptyline and
paracetamol and an increase in fluoxetine and other medications. However, there was a reduction
in the frequency of medication use. It was concluded that aquatic training can reduce medication
use in patients with fibromyalgia.
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241 | Revista Perquirere, v. 21, n. 1, 2024



O IMPACTO DO TREINAMENTO AQUATICO AEROBICO NO
TRATAMENTO FARMACOLOGICO DE MULHERES COM FIBROMIALGIA

1 INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome que apresenta como sintoma principal
a dor difusa e cronica, envolvendo tanto o esqueleto axial quanto o periférico, com pelo
menos trés meses de duragao. Geralmente, os pacientes tém dificuldade para localizar a
dor e nao conseguem especificar sua origem, se ¢ muscular, dssea ou articular. O carater
da dor é variavel, podendo ser queimagao, pontada, peso ou como uma contusao. E
comum ter como fatores de piora frio, umidade, tensdo emocional e esforcos fisicos
(Batista; Borges; Wibelinger, 2012).

A dor pode vir acompanhada de rigidez matinal, cansaco, fadiga,
perturbacdao do sono, depressao, enxaqueca, tonturas, mucosas secas, parestesias em
maos e pés, podendo também apresentar cefaleia, tontura, zumbido, dor abdominal,
disuria, diarreia, dificuldade de concentracao e falta de memoria, entre outros (Martinez,
2009).

Essa doenca tem etiopatogenia multifatorial complexa e nao totalmente
conhecida pela ciéncia. Entretanto, existem evidéncias de uma predisposi¢ao genética
para o seu desenvolvimento que, associada com a exposi¢cao a fatores ambientais
(estressores), inicia a manifestagdo dos sintomas (Dadabhoy; Clauw, 2006).

Atualmente a hipdtese mais aceita de sua fisiopatologia é a do envolvimento
do sistema nervoso central (SNC), através de uma amplia¢do da transmissdao dos
estimulos dolorosos, reduzindo o limiar de percepcao da dor (Carville et al., 2008).

De acordo com essa hipdtese, ocorrem alteragdes dos niveis de
neurotransmissores envolvidos no controle da dor, como distirbios no metabolismo da
serotonina e reducao de seus niveis, elevacdo da concentragdo de substancia P, reducao
dos niveis de endorfinas, noradrenalina, dopamina e de fator de crescimento de
neurdnios (NGF) e aumento de citocinas proé-inflamatorias, como interleucinas, IFNy e
TNFa. Todas essas evidéncias acarretam alteragdes relacionadas a sensibilidade da dor,
qualidade do sono e mudangas de humor (Tomas-Carus et al., 2009; Jorge et al., 2016).

As vias descendentes inibitdrias da dor, que partem de estruturas do tronco
encefdlico para a medula, também parecem estar envolvidas na fisiopatologia da
fibromialgia. Supde-se que os estimulos dolorosos seriam capazes, inicialmente, de
produzir a sensacdo desagradavel da dor, mas, posteriormente, as alteragdes do
metabolismo da serotonina levariam a reducao da atividade do sistema inibidor de dor,
consequentemente, a elevacdo da resposta dolorosa frente a estimulos tanto nocivos
quanto indcuos ou mesmo ao aparecimento de dor espontanea (Mense, 2000).

Segundo Dadabhoy e Clauw (2006), os agentes farmacoldgicos mais
utilizados sdo os antidepressivos triciclicos, que tém o objetivo de aumentar a
concentragao de serotonina, de noradrenalina ou de ambas, através do bloqueio de suas
respectivas recaptagOes. Pregabalina, duloxetina, milnaciprano e amitriptilina sdao os
atuais agentes prescritos de primeira linha, entretanto tiveram um efeito modesto
(Hauser et al., 2014). Além dos triciclicos, os antidepressivos seletivos para recaptacao de
serotonina, como a fluoxetina, podem ser usados em casos de FM (Hoefler, 2010).

Pesquisas tém sido realizadas para verificar a influéncia de modalidades nao
medicamentosas para o controle da sintomatologia da fibromialgia e, entre elas,
encontram-se terapias cognitivo-comportamentais, exercicios aerdbicos e de resisténcia,
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técnicas de alongamentos, entre outros (Richards; Scott, 2002). Acredita-se que todos
esses tipos de exercicios fisicos sejam benéficos, porém existe uma maior evidéncia dos
beneficios do treinamento aerobico, ainda de mecanismo desconhecido (Busch et al.,
2007).

O presente estudo tem por objetivo analisar como o treinamento aquatico
aerobico pode interferir no tratamento medicamentoso dos pacientes com fibromialgia.

Nesse sentido, este estudo torna-se relevante, pois, quando nao tratados de
forma adequada, os sintomas da fibromialgia sao agravados, podendo interferir nos
aspectos tanto pessoais, quanto profissionais e sociais do portador. Ademais, ainda
existem poucos estudos a respeito dos beneficios dos exercicios fisicos e outras
terapéuticas ndo farmacolédgicas na sintomatologia dessa sindrome.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo experimental, exploratdrio do tipo longitudinal, que
verificou a eficdcia do protocolo de exercicios fisicos, bem como os comparou.

O estudo foi realizado no complexo esportivo do Centro Universitario de
Patos de Minas - UNIPAM, na cidade de Patos de Minas/MG.

O treinamento de corrida na agua (deep water running) foi realizado na
piscina térmica, com temperatura entre 28° e 30° e com dimensdes 25 x 12,5 m, com 1,60
na sua parte mais profunda, e 1,40 na mais rasa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o n. 3.172.124.
Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias. O estudo seguiu as normas da Resolugao CNS 466, de 12 de
outubro de 2012.

2.1 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A amostra foi composta de 11 pessoas do sexo feminino sedentdrias, na faixa
etaria de 40 a 80 anos de idade, com diagnostico de fibromialgia. Os sujeitos estavam
afastados de qualquer exercicio fisico com intensidade superior a 3 pela escala de
percepgao subjetiva de esfor¢o de Borg (Burneto, 1989), por, no minimo, seis meses.

Foram incluidas mulheres com boa capacidade adaptativa no meio liquido,
isto é, que conseguissem flutuar com o colete (flutuador) para a pratica do deep water
running (DWR). Também foram incluidas aquelas que estivessem aptas por meio do
atestado médico para a pratica de exercicio fisico em questao. Foram excluidas todas as
mulheres que nao se apresentaram para as avaliagdes clinicas, fisicas e ou nao
responderam aos questionarios (total ou parcial), pessoas com diagndstico médico de
doengas cardiovasculares, todas aquelas que se ausentaram por trés ou mais vezes
consecutivas, bem como aquelas que, durante o projeto, faltaram mais de 20% nos dias
dos exercicios fisicos propostos no protocolo.
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2.2 COLETA DE DADOS (INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS)

Para o diagndstico de utilizacdo de medicamentos, foi aplicado um
questionario composto por 10 itens, sendo cinco varidveis sociodemograficas: nome,
sexo, idade, ocupagao e telefone para contato; e cinco varidveis clinicas, relacionadas a
medicagdo: classe de medicamentos utilizada para atenuagdo dos sintomas da
fibromialgia, frequéncia de utilizagdo deles, periodicidade, dosagem e se foram
prescritos por um profissional habilitado.

Apds o preenchimento do questionario, foi realizada uma avaliacao
antropomeétrica basica das participantes, incluindo peso, altura, relagdo cintura quadril
e indice de massa corporal.

Ao final da execugdo do protocolo de exercicios fisicos, todas as mulheres
foram novamente submetidas aos mesmos procedimentos avaliativos. O intervalo entre
as duas etapas foi de 10 semanas consecutivas.

2.3 PROTOCOLO DE ATIVIDADES FISICAS

O treinamento DWR foi composto por 43 sessdes, distribuidas em 10
semanas, com trés sessoes semanais de 50 minutos cada, em dias alternados.

Para a mensuragao da intensidade de esforgo fisico, foi utilizada a escala
adaptada de Borg (0 a 10) (Burneto, 1989).

As sessOes de treinamento foram divididas em trés partes: aquecimento
(10min.), treinamento (30min.), alongamento e relaxamento (10min.). Durante o
aquecimento, as participantes fizeram atividades continuas, e a Percepgao Subjetiva de
Esforco (PSE) deveria estar entre trés a quatro.

Durante o treinamento, foram realizados 12 estimulos (exercicios localizados
para membros superiores e inferiores, por meio de corridas, sustentados por colete
flutuador) organizados da seguinte forma: 45 segundos de estimulo, com esforgo
relacionado a PSE de 5 a 7, e intervalo ativo de 90 segundos. Ao final, alongamento para
membros superiores e inferiores.

2.4 ANALISE DE DADOS

Foi realizado o tratamento estatistico descritivo, expresso em médias e
desvios padrao (+ DP). Logo apds, foi aplicado o teste t para duas amostras em par para
média.

Para as analises dos dados, foram utilizados o Microsoft Excel versao 16.15
para Mac e o software R versao 3.4.1. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p <0,05).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
O presente estudo foi composto por 11 mulheres com fibromialgia, com

média de idade de 61,0 + 11,0 anos, estatura de 1,55 + 0,4 metros e massa corporal de 75,8
+17,4kg, todas com relatos de quadro de dor crdnica e incapacidade funcional.
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Com relagao a antropometria, a média do indice de massa corporal (IMC) foi
de 31,36 + 6,85 kg/m? e a relacdo cintura/quadril (RCQ) foi de 0,85 + 0,07. A amostra
apresentou uma média classificada com obesidade grau 1. Na Tabela 1, observa-se a
classificacao das mulheres nas diferentes faixas.

Tabela 1: Classificagao do IMC das mulheres com fibromialgia da amostra coletada
Peso normal Excesso de peso ObesidadeI  ObesidadeII = Obesidade III
(%) 9,1 (n=1) 27,3 (n=3) 45,5 (n=5) 9,1 (n=1) 9,1 (n=1)
Legenda: indice de massa corporal (IMC).

Fonte: dados da pesquisa, 2019

No que diz respeito a PSE, foram feitas as andlises dos escores a partir da
tabela adaptada de Borg, ao longo das 43 semanas de treinamento de DWR. Os
resultados da regressao mostram que o valor da escala Borg aumentou ao longo das
sessOes de treinamento, com tendéncia a manter-se mais estavel ao final das sessoOes, e
com maiores variagdes no inicio dos treinos (Figura 1).

Figura 1: Grafico da regressao linear simples do comportamento da PSE ao longo do
tempo para as sessoes de treinamento de DWR

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43

Legenda: percepgao subjetiva de esforco (PSE); deep water running (DWR).
Fonte: dados da pesquisa, 2019

O resultado da média geral de escala Borg foi igual a 6,4. Isso demonstra que
a intensidade de esforco solicitada foi atingida, isto é, entre 5 e 7 na escala Borg, ou seja,
entre dificil e muito dificil.

E importante salientar, ainda, que até a nona sessdo de treinamento (trés
semanas), a PSE apresentava-se com grande varia¢ao entre as sessdes e com média de
5,2. Isso demonstra uma desigualdade de esforco fisico até esse momento. No entanto,
ap0s a nona sessao de treinamento, foram dadas orientagdes as participantes, no sentido
de ajustar a intensidade de treinamento, uma vez que as primeiras nove sessoes foram
consideradas como adaptagao. Da décima sessdo a quadragésima terceira sessdo, a
média da PSE subiu para 6,7.
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No que tange ao tratamento medicamentoso das participantes do estudo, a
tabela 2 mostra os farmacos utilizados por elas, antes e apds o treinamento aquatico,
além de suas respectivas doses e frequéncia de uso.

As duas principais classes medicamentosas empregadas foram os
antidepressivos, como a Fluoxetina e Amitriptilina, e analgésicos, especialmente o
Paracetamol. Nao houve registro do uso de benzodiazepinicos nem de opioides como a
morfina. Quanto as doses medicamentosas, nao houve nenhuma redugao ou aumento
considerdvel, apenas uma participante (4) teve aumento na dose do antidepressivo

Fluoxetina.

Tabela 2: Distribuicao de utilizagdo de medicamentos e dosagens utilizadas antes e

apos o treinamento de DWR por mulheres com fibromialgia

Participante Pré-intervengao Pos-intervengao
1 Nenhum Nenhum
Paracetamol 500mg Paracetamol 500mg
2
(quando sente dor) (quando sente dor)
Paracetamol 500mg e Paracetamol 500mg e
3 Hidroxicloroquina 400mg  Hidroxicloroquina 400mg
(2x ao dia) (1x ao dia)
.Fh.m)fe_tma 20mg e Fluoxetina 40mg (2x ao
4 Amitriptilina 25mg (3x ao .
. dia)
dia)
Paracetamol 500mg (2x ao . Flu(?xetma 2,0 Mg ©
5 dia) Hidroxicloroquina 400mg
(2x ao dia)
Prebictal
Prebictal 50mg e rebictal 50mg +
Paracetamol 500mg +
6 Paracetamol 500mg (1x ao .
. Fluoxetina 20mg (1x ao
dia) .
dia)
” Duloxetina 30 mg (2x ao Duloxetina 30mg (2x ao
dia) dia)
8 Ecitalopram 10mg (1x ao Ecitalopram 10mg (1x ao
dia) dia)
Fluoxetina 25mg + Fluoxetina 25mg +
9 Amitriptilina 25mg + Amitriptilina 25mg +
Ciclobenzaprina 10mg (2x  Ciclobenzaprina 10mg (1x
ao dia) ao dia)
Fluoxetina 20mg e Fluoxetina 20mg e
10 Amitriptilina 25mg (2x a0~ Amitriptilina 25mg (1x ao
dia) dia)
1 Paracetamo;ii())Omg (2x ao Nenhum

Legenda: deep water running (DWR).
Fonte: dados da pesquisa, 2019

No que tange aos farmacos utilizados antes da intervencao, o mais citado
pelas participantes foi o Paracetamol, por cinco pessoas (45,4%). Bennett, Kamin e
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Rosenthal (2003) afirmam que tal analgésico nao reduz o numero de tender points, sendo
apenas um farmaco adjuvante, devendo ser usado em associacao a outro, por exemplo,
o Tramadol.

Da mesma forma, Weidebach (2002) desaconselha o uso do Paracetamol e da
Dipirona como monodroga, pois os analgésicos, na fibromialgia, ndo possuem resultado
efetivo, devido a falta de espasmos musculares.

A categoria “outros medicamentos” foi a segunda mais citada pelas
participantes, sendo consumida por quatro pessoas (35,3%). Estao incluidos nesse grupo
a Hidroxicloroquina, o Prebictal, o Ecitalopram e a Ciclobenzaprina.

A Hidroxicloroquina é¢ um medicamento Modificador do Curso da Doenca
— “DMARD” de 1° linha, atuando como anti-reumatico. Seu uso esta mais relacionado
ao tratamento inicial da artrite reumatoide, sendo a droga de primeira escolha, e ao
Lupus. Entretanto, também pode ser empregado, em menor proporgao, em outras
doengas reumaticas, como a fibromialgia (Rynes, 1997).

O Prebictal tem demonstrado eficacia em condi¢des de dor neuropatica e
fibromialgia. Uma minoria de pacientes, quando tratado com essa droga, desfruta de
beneficios substanciais; a maioria dos pacientes tem beneficios moderados. Alguns
pacientes ndo apresentam beneficio ou param de usar devido a eventos adversos (Moore
et al., 2009).

Apesar da sua ampla utilizacdo, nao ha nenhuma evidéncia de qualidade
mostrando que o Escitalopram seja superior ao placebo no tratamento da dor, fadiga e
problemas de sono. No entanto, mostra-se efetivo no tratamento da depressdo em
pessoas com fibromialgia (Walitt et al., 2015).

A Ciclobenzaprina apresenta uma composi¢ao parecida a amitriptilina,
porém, foi considerada, inicialmente, como um farmaco de efeito antipsicotico; e,
atualmente, sua recomendacao é como relaxante muscular (Oliveira Junior; Almeida,
2018). Uma meta-andlise do uso desse farmaco em pacientes com FM relatou melhora
dos sintomas em um a cada cinco pacientes (Tofferi; Jackson; O’'Malley, 2004).

Quanto a Fluoxetina e a Amitriptilina, trés pessoas referiram fazer uso das
duas drogas (27,2%). Dessa maneira, bloqueadores seletivos de recaptagdo de
serotonina, especialmente a fluoxetina, podem ser utilizados na sindrome. A fluoxetina,
quando usada em conjunto com um derivado triciclico, tal como a amitriptilina, pode
amplificar a acdo destes ultimos no alivio da dor, do sono e bem-estar global (Provenza
et al., 2004).

O wuso de cloridrato de amitriptilina e do cloridrato de duloxetina
demonstraram forte evidéncia no alivio de sintomas da fibromialgia de eficacia, como
reducdo da dor, dos distirbios do sono e do humor e melhora do estado global do
paciente (Braz et al., 2011).

Dentre os antidepressivos que bloqueiam a recaptacdo da serotonina e da
noradrenalina, a Duloxetina é recomendada nao s6 por reduzir a dor, mas também por
frequentemente melhorar a capacidade funcional dos pacientes com fibromialgia.
Entretanto, apenas uma pessoa (9%) citou essa droga em seu tratamento.

Por fim, apenas uma pessoa (9%) nao fazia uso de qualquer medicamento
para o tratamento da Fibromialgia.
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Figura 2: Farmacos utilizados para o tratamento das participantes com fibromialgia
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Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Apos o treinamento aquatico, houve uma inversao dos valores, sendo que o
numero de participantes que utilizam o Paracetamol caiu para trés pessoas (27,2%) e os
usuarios da Fluoxetina aumentaram para cinco pessoas (45,4%), assim como os usudrios
da categoria “outros” (454%). A Amitriptilina sofreu redugdo, passando a ser
empregada no tratamento de duas pessoas (18%). Oliveira Junior e Almeida (2018)
afirmam também que os medicamentos mais empregados na manutencao da
Fibromialgia, bem como no tratamento, sdo os antidepressivos.

No que concerne ao grupo que nao faz mais o uso de medicamento algum
para o tratamento da fibromialgia, ocorreu um aumento de uma para duas pessoas
(18%), demonstrando que pode ter havido uma menor dependéncia medicamentosa
quando associada ao exercicio aerdbico aquatico.

No que diz respeito a posologia dos medicamentos, a tabela 3 evidencia que
antes de realizar o treinamento aquatico, seis participantes (54,5%) faziam uso dos
farmacos supracitados duas vezes ao dia, trés participantes utilizavam uma vez ao dia
(27,2%), uma pessoa apenas quando sentia dor (9%) e uma pessoa usava trés vezes ao

dia (9%).

Figura 3: Frequéncia do uso dos medicamentos pelas
participantes para o tratamento da fibromialgia
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Fonte: dados da pesquisa, 2019
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Apos o treinamento aquatico, o numero de pessoas que passaram a usar 0s
medicamentos apenas uma vez ao dia cresceu em 24,7%, representando cinco pessoas
(45,4%) da amostra. Em decorréncia disso, a quantidade de participantes que fazem uso
do tratamento farmacolodgico duas vezes ao dia caiu pela metade, para trés (27,7%), e a
porcentagem de pessoas que fazem uso da medicagao trés vezes ao dia foi zerada.

Tais mudangas podem ser pelo fato de a terapia aquatica favorecer a
liberacao de substancias analgésicas, como a endorfina, proporcionando relaxamento
muscular, aumento da disposigao fisica e mental e alivio da dor (Silva, 2014). Além disso,
também é capaz de induzir a vasodilatagao periférica, aliviando o estresse, a depressao
e a fadiga, promovendo uma menor necessidade de o paciente recorrer ao tratamento
medicamentoso (VIERCK, 2012).

4 CONCLUSAO

O estudo demonstrou haver uma reducao de utilizagao de medicamentos ou
de sua dosagem quando associado a pratica de DWR. Desta forma, esse tratamento nao
farmacologico parece ter permitido aos portadores da doenca uma menor recorréncia ao
uso de medicamentos para alivio dos sintomas, como também a dose didria ingerida,
isto ¢, a quantidade de farmacos utilizados.

Pode-se concluir que ha uma atenuacao do sofrimento dos portadores da
fibromialgia quando hd associacdo do tratamento farmacoldgico com treinamento
aerobico aquatico DWR por, no minimo, trés vezes na semana. Assim, recomenda-se
uma abordagem holistica, no sentido da melhor e mais adequada compreensao das
queixas e, por conseguinte, o desenvolvimento de estratégias adaptativas e terapéuticas
para um tratamento particularizado e multiprofissional que proporcione melhora na
qualidade de vida e satide de mulheres com fibromialgia.
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