PAN AMERICAN JOURNAL OF MEDICAL THERMOLOGY

PROTOCOLO DE CONTROLE DA DOR E CANSA-
CO POR MEIO DE EXERCICIOS NA FIBROMIAL-
GIA: UMA NOVA PROPOSTA

Fernando Schorr Grossl', Marcos Brioschi?, Renato Vilella®, Clodoaldo Antonio De Sa*

1 Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias da Saude, Universidade Comunitaria da Regiao de Chapeco.
2 Coordenador da Especializagdo em Termologia e Termografia Médica do HCFMUSP.

3 Pesquisador autbnomo. Belo Horizonte, Minas Gerais.

4 Programa de Pos-Graduagao em Ciéncias da Saude, Universidade Comunitaria da Regido de Chapecoé.

Resumo: Embora a ciéncia tenha avangado na terapia da fibromialgia, o cotidiano do tratamento clini-
co ainda é bastante desafiador. Diante disso, o objetivo desse estudo é apresentar um novo protocolo de
exercicios faceis de aplicar, baseado no controle da dor e cansago durante as intervengdes por meio da
percepgao subjetiva de uma paciente com fibromialgia. Resultado: A nova proposta consistiu de exerci-
cios fisicos associados a percepcao subjetiva de dor e cansago para o controle da intensidade e volume
dos exercicios. As avaliagdes ocorreram por meio da escala visual analdgica para dor (EVA) e da escala
de percepcdo subjetiva de esforgo (BORG). As andlises de dor e cansago foram feitas antes, durante e
logo apds cada sesséo. A intervengéo teve duragédo de 24 semanas com frequéncia de duas vezes por
semana. Apds a avaliagao inicial, a partir do diagndstico, foi dado inicio ao protocolo de treinamento de
forca para todos os grupos musculares. Conclusao: O uso das varidveis dor e cansago para determinar a
intensidade e volume durante o protocolo de exercicios, resultou na melhora do quadro doloroso ao final
da intervencdo. Resultado que se manteve apos seis meses da alta clinica. Permitindo a retomada da
pratica regular de exercicios fisicos.
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Abstract: Although science has advanced in the therapy of fibromyalgia, the daily routine of clinical
treatment is still quite challenging. Therefore, the objective of this study is to present a new protocol of
exercises that are easy to apply, based on pain and tiredness control during interventions through the
subjective perception of a patient with fibromyalgia. Result: The new proposal consisted of physical ex-
ercises associated with subjective perception of pain and tiredness to control the intensity and volume of
the exercises. Evaluations were performed using the visual analog scale for pain (VAS) and the subjective
perception of effort scale (BORG). Pain and tiredness analyses were performed before, during, and shortly
after each session. The intervention lasted 24 weeks with frequency twice a week. After the initial evalu-
ation, from the diagnosis, the strength training protocol was initiated for all muscle groups. Conclusion:
The use of the variables pain and tiredness to determine the intensity and volume during the exercise
protocol resulted in the improvement of the painful condition at the end of the intervention. Result that re-
mained after six months of clinical discharge. Allowing the resumption of the regular practice of physical
exercises.
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INTRODUGAO

A fibromialgia (FM) é uma condig&o cli-
nica caracterizada por dor crénica genera-
lizada, alteracdo no limiar de dor, fadiga e
perda funcional, disturbios de sono e com-
prometimento cognitivo, decorrente de um
conjunto de alteracdes resultantes de inte-
racoes periféricas e centrais'. Segundo a
literatura, a FM tem prevaléncia entre 0,2
a 6,6% na populacdao em geral, sendo mais
comum em mulheres (2,4 a 6,8%)°.

No Brasil,a FM acomete cerca de 2% da
populacao total®. Além da condigao clini-
ca caracteristica, a FM acarreta disturbios
psicolégicos como instabilidade emocio-
nal, dificuldade para se concentrar no tra-
balho, realizar tarefas de vida diaria e cul-
tivar relacionamentos, levando a paciente
ao isolamento social, condigdes que, em
conjunto, impactam negativamente na
saude e qualidade de vida*.

Por envolver uma condi¢do clinica e
biopsicossocial complexa, a adesao cons-
titui uma tarefa dificil e requer abordagens
gue busquem aliar estratégias e terapias
de aderéncia ao tratamento®®.

Nesse contexto, com objetivo de ava-
liar o efeito do controle da dor e cansaco
durante as intervencdes com exercicios
fisicos na fibromialgia este trabalho apre-
senta uma nova proposta de tratamento,
baseado em um protocolo de exercicios
fisicos conduzidos com controle e manejo
da intensidade de dor e cansaco, por meio
da escala visual analdgica de dor (EVA) e a
escala de percepgao subjetiva de esforco
(BORG)”.

METODOLOGIA

A nova proposta foi aplicada em uma
mulher de 43 anos com diagndstico de
fiboromialgia sem melhora com métodos
tradicionais de tratamento. Tinha historico
de dor e contratura muscular em todo o
corpo, ha mais de 13 anos, principalmen-
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te na regiao toracica. A paciente relatava
crises de dores que a faziam perder o con-
trole das pernas g, por vezes, sentir medo
de perder a consciéncia durante a crise. A
dor era do tipo queimacgao, que se espa-
lhava por todo o corpo. Apresentou perda
dos sentidos inUmeras vezes por causa da
dor intensa. Na avaliacao psicoldgica, foi
caracterizado transtorno depressivo recor-
rente com episodio atual grave sem sinto-
mas psicoticos segundo Classificagao In-
ternacional de Doengas (CID-10), (F.33.2).
Passou por acompanhamento psiquia-
trico e psicoldgico, fez uso de relaxantes
musculares, analgésicos, antidepressivos,
opioides, anti-inflamatorios, sem melhora
satisfatoria da dor.

Ha 3 anos foi fechado diagnostico de fi-
bromialgia de acordo com a classificacao
e critérios da American College of Rheu-
matology (ACR 1990-2010), sendo enca-
minhada para realizacdo do exame de ter-
mografla cutanea de corpo total, segundo
protocolo da Associacao Brasileira de Ter-
mologia'?, ilustrado na Figura 1.

O exame registrou alteragdes neurove-
getativas comuns a sindrome fibromialgi-
ca como, sinal do manto térmico (distur-
bio termorregulatério), vasoespasmo em
extremidades (hiperatividade adrenérgi-
ca), congestao periocular e sinais de dis-
funcao gastrointestinal. Além de disfun-
cao miofascial de suboccipitais e trapézio
superior bilateral; extensores do carpo da
mao direita e multifocal de gluteo esquer-
do.

Na avaliagdo dos autores (FSG, RV,
CAS) foram confirmados também pontos
de dor nas regides cervicais, cintura es-
capular, toracica, lombar, ombros e quadril,
totalizando 16 pontos miofasciais de dor,
com intensidade 9/10 pontos pela Esca-
la Visual Analdgica (EVA), diminuicdo da
forga muscular (grau 1V) e sinal de Godet
positivo na regiao toracica. Segundo Clas-
sificagao Internacional de Funcionalidade,
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Figuura 1 - Termografia cutanea de corpo total. Documentagao das
alteragdes neurovegetativas e miofasciais na paciente com fibromial-
gia.

Incapacidade e Saude (CIF) a paciente foi
compativel com o descritor b280 e qua-
lificador (d): dor limitante ou dificuldade
grave, isto €, presente em mais de 50% do
tempo, com uma intensidade que prejudi-
ca/rompe parcialmente a vida diaria e que
ocorreu frequentemente nos Ultimos 30
dias.

Em seguida foi iniciado o protocolo de
exercicios que foram executados confor-
me a percepcao de dor e cansago da pa-
ciente. Antes do inicio dos exercicios, a
paciente era questionada sobre a sua dor
e cansaco, sendo atribuido uma nota en-
tre 0 a 10. Durante a execugao dos exerci-
cios, a nota atribuida pré-intervencao, nao
poderia ultrapassar dois pontos. Se a nota
para dor ou cansago fosse 6/10, o critério
para interromper a intervengao era o relato
de aumento da dor ou cansaco superior a
oito, ou seja, tinha que manter uma varia-
¢ao de no maximo dois pontos acima da
nota atribuida pré-intervencao.

O protocolo incluiu exercicios contra re-
sisténcia e exercicios aerobicos realizados
durante seis meses com uma frequéncia
de duas vezes por semana, num total de
48 sessoOes, conforme descrito a seguir:

® Agquecimento na bicicleta horizontal
por cinco a dez minutos, com inten-
sidade trés em cinco;

® Trés séries de 10 repeticdes para 0
exercicio de agachamento “sentar/
levantar”, seguidos de flexao e exten-
sao no leg press com carga dentro
da analise subjetiva da dor e as re-
peticdes dentro da analise subjetiva
do cansaco, que, para a carga, variou
entre 30 e 40% de 1RM,;

® Aguecimento em cicloergbmetro de
braco por cinco minutos, intensidade
trés em cinco;

® Trés séries de 10 repeticdes da puxa-
da unilateral na posicédo ortostatica
no aparelho Cross Over, seguido de
um exercicio de empurrar unilateral
na mesma posicao ortostatica e no
mesmo aparelho Cross Over com
carga entre 20% e 40% de TRM, es-
tabelecido dentro da analise de dor
subjetiva e cansago subjetivo, res-
pectivamente.
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RESULTADOS

O principal desfecho deste relato de
caso foi a remissao total da dor em 24
semanas de intervencao (Figura 2). Nas
primeiras 12 semanas, a dor reduziu em
55,6% e a reducao média da dor ao longo
do tratamento foi de 4,2% por semana.
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Figura 2 - Evolucao da dor ao longo das 24 semanas de intervengao
utilizando a Escala Visual Analdgica.

DISCUSSAO

De acordo com a literatura os exercicios
fisicos sao a linha de frente para o trata-
mento da dor cronica''®. Entretanto, nao
existe consenso quanto a carga, volume
ou frequéncia ideal para cada caso de dor
cronica, em especial na fibromialgia*”'.
A proposta de intervengao neste relato de
caso, teve como principal objetivo a me-
lhorar da dor. Sendo o segundo objetivo,
demonstrar que por meio do equilibrio da
intensidade e volume, durante a execugao
dos exercicios, é possivel regular os efei-
tos inibitorios e excitatorios no sistema
nervoso central da dor, usando a EVA e a
BORG.

Sao varias as barreiras que dificultam o
tratamento do paciente com fibromialgia,
insuficiéncia no controle da dor, medo dos
efeitos colaterais, falta de esclarecimento
dos profissionais, além do sofrimento do
julgamento alheio. A importancia deste
protocolo terapéutico se da por se tratar
de uma intervencao facil e de baixo custo,
com maior controle para possiveis sinto-
mas de piora do quadro de dor. Isso pode
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diminuir as chances de abandono ao tra-
tamento.

A estratégia dos autores utilizando o
controle de dor e cansago, baseados na
percepcao subjetiva da paciente, permitiu
conduzir o tratamento até a sua alta clini-
ca, mantendo a paciente em atividade re-
gular de exercicios fisicos mesmo apos o
tratamento. Do contrario, uma condugao
fatigante de uma Unica sesséo de exerci-
cio, poderia aumentar o quadro de dor por
sensibilizar receptores N-metil-D-asparta-
to (NMDA) na medula rostral ventromedial
do bulbo (RVM), o que levaria ao abandono
do tratamento, sugerindo uma facilitacao
da dor induzida pelo exercicio™®. Ja a ma-
nutencdo da pratica regular deste protoco-
lo de exercicios fisicos dentro do controle
de dor e cansaco, parece ter sido suficien-
te para promover a melhora do quadro de
dor, sugerindo uma reducao da ativagao
dos receptores (NMDA), diminuindo a sen-
sibilizagao central'31416,

Além disso, a pratica regular de exerci-
cios fisicos, ajuda a reduzir a expressao
de transportadores de serotonina, aumen-
tando 0s seus niveis no sistema nervoso
central. Também, aumenta os niveis de
opioides enddgenos na substancia cinzen-
ta periaquedutal e na regido rostroventral
medial (RVM), sugerindo uma ativacao en-
dogena do sistema modulatério descen-
dente13,14,16,17_

A abordagem deste protocolo utilizando
duas variaveis fisiologicas, dor e cansaco,
parece ser uma boa estratégia para o con-
trole da intensidade e volume de exerci-
cios terapéuticos e até mesmo para as ati-
vidades de vida diaria. Podendo ser efetivo
na melhora da queixa dolorosa e ajudando
na adesdo ao tratamento. Isso porque, na
literatura atual nao existe consenso para
prescrever intensidade e volume de exer-
cicios em condi¢des de dor crénica como
na fibromialgia”".

O resultado deste caso demonstra a re-
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levancia clinica do controle da intensidade
e volume dos exercicios fisicos, por meio
do controle da intensidade da dor e can-
saco. Possibilitando, um protocolo indivi-
dualizado e efetivo para a melhora da dor.
Além de aumentar as chances de continui-
dade do tratamento, tdo importante para
manter a abordagem centrada no acolhi-
mento e nas varias consequéncias da dor
e de encontro com a literatura ao definir
uma abordagem terapéutica em favor do
paciente®!®.

CONCLUSAO

O uso deste protocolo considerando dor
e cansaco para determinar a intensidade e
volume durante o protocolo de exercicios,
resultou na melhora do quadro doloroso
ao final da intervencdo. Resultado que se
manteve apos seis meses da alta clinica,
permitindo a retomada da pratica regular
de exercicios fisicos.
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