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Resumo: Embora a ciência tenha avançado na terapia da fibromialgia, o cotidiano do tratamento clíni-
co ainda é bastante desafiador. Diante disso, o objetivo desse estudo é apresentar um novo protocolo de 
exercícios fáceis de aplicar, baseado no controle da dor e cansaço durante as intervenções por meio da 
percepção subjetiva de uma paciente com fibromialgia. Resultado: A nova proposta consistiu de exercí-
cios físicos associados à percepção subjetiva de dor e cansaço para o controle da intensidade e volume 
dos exercícios. As avaliações ocorreram por meio da escala visual analógica para dor (EVA) e da escala 
de percepção subjetiva de esforço (BORG). As análises de dor e cansaço foram feitas antes, durante e 
logo após cada sessão. A intervenção teve duração de 24 semanas com frequência de duas vezes por 
semana. Após a avaliação inicial, a partir do diagnóstico, foi dado início ao protocolo de treinamento de 
força para todos os grupos musculares. Conclusão: O uso das variáveis dor e cansaço para determinar a 
intensidade e volume durante o protocolo de exercícios, resultou na melhora do quadro doloroso ao final 
da intervenção. Resultado que se manteve após seis meses da alta clínica. Permitindo a retomada da 
prática regular de exercícios físicos.

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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A fibromialgia (FM) é uma condição clí-
nica caracterizada por dor crônica genera-
lizada, alteração no limiar de dor, fadiga e 
perda funcional, distúrbios de sono e com-
prometimento cognitivo, decorrente de um 
conjunto de alterações resultantes de inte-
rações periféricas e centrais1. Segundo a 
literatura, a FM tem prevalência entre 0,2 
a 6,6% na população em geral, sendo mais 
comum em mulheres (2,4 a 6,8%)2.

No Brasil, a FM acomete cerca de 2% da 
população total3. Além da condição clíni-
ca característica, a FM acarreta distúrbios 
psicológicos como instabilidade emocio-
nal, dificuldade para se concentrar no tra-
balho, realizar tarefas de vida diária e cul-
tivar relacionamentos, levando a paciente 
ao isolamento social, condições que, em 
conjunto, impactam negativamente na 
saúde e qualidade de vida4.

Por envolver uma condição clínica e 
biopsicossocial complexa, a adesão cons-
titui uma tarefa difícil e requer abordagens 
que busquem aliar estratégias e terapias 
de aderência ao tratamento5-8.

Nesse contexto, com objetivo de ava-
liar o efeito do controle da dor e cansaço 
durante as intervenções com exercícios 
físicos na fibromialgia este trabalho apre-
senta uma nova proposta de tratamento, 
baseado em um protocolo de exercícios 
físicos conduzidos com controle e manejo 
da intensidade de dor e cansaço, por meio 
da escala visual analógica de dor (EVA) e a 
escala de percepção subjetiva de esforço 
(BORG)7-9.

Introdução

Metodologia
A nova proposta foi aplicada em uma 

mulher de 43 anos com diagnóstico de 
fibromialgia sem melhora com métodos 
tradicionais de tratamento. Tinha histórico 
de dor e contratura muscular em todo o 
corpo, há mais de 13 anos, principalmen-

te na região torácica. A paciente relatava 
crises de dores que a faziam perder o con-
trole das pernas e, por vezes, sentir medo 
de perder a consciência durante a crise. A 
dor era do tipo queimação, que se espa-
lhava por todo o corpo. Apresentou perda 
dos sentidos inúmeras vezes por causa da 
dor intensa.  Na avaliação psicológica, foi 
caracterizado transtorno depressivo recor-
rente com episódio atual grave sem sinto-
mas psicóticos segundo Classificação In-
ternacional de Doenças (CID-10), (F.33.2). 
Passou por acompanhamento psiquiá-
trico e psicológico, fez uso de relaxantes 
musculares, analgésicos, antidepressivos, 
opioides, anti-inflamatórios, sem melhora 
satisfatória da dor.

Há 3 anos foi fechado diagnóstico de fi-
bromialgia de acordo com a classificação 
e critérios da American College of Rheu-
matology (ACR 1990-2010), sendo enca-
minhada para realização do exame de ter-
mografia cutânea de corpo total, segundo 
protocolo da Associação Brasileira de Ter-
mologia10, ilustrado na Figura 1.

O exame registrou alterações neurove-
getativas comuns a síndrome fibromiálgi-
ca como, sinal do manto térmico (distúr-
bio termorregulatório), vasoespasmo em 
extremidades (hiperatividade adrenérgi-
ca), congestão periocular e sinais de dis-
função gastrointestinal. Além de disfun-
ção miofascial de suboccipitais e trapézio 
superior bilateral; extensores do carpo da 
mão direita e multifocal de glúteo esquer-
do. 

Na avaliação dos autores (FSG, RV, 
CAS) foram confirmados  também pontos 
de dor nas regiões cervicais, cintura es-
capular, torácica, lombar, ombros e quadril, 
totalizando 16 pontos miofasciais de dor, 
com intensidade 9/10 pontos pela Esca-
la Visual Analógica (EVA), diminuição da 
força muscular (grau IV) e sinal de Godet 
positivo na região torácica. Segundo Clas-
sificação Internacional de Funcionalidade, 
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Incapacidade e Saúde (CIF) a paciente foi 
compatível com o descritor b280 e qua-
lificador (d): dor limitante ou dificuldade 
grave, isto é, presente em mais de 50% do 
tempo, com uma intensidade que prejudi-
ca/rompe parcialmente a vida diária e que 
ocorreu frequentemente nos últimos 30 
dias. 

Figuura 1 – Termografia cutânea de corpo total. Documentação das 
alterações neurovegetativas e miofasciais na paciente com fibromial-
gia.

Em seguida foi iniciado o protocolo de 
exercícios que foram executados confor-
me a percepção de dor e cansaço da pa-
ciente. Antes do início dos exercícios, a 
paciente era questionada sobre a sua dor 
e cansaço, sendo atribuído uma nota en-
tre 0 a 10. Durante a execução dos exercí-
cios, a nota atribuída pré-intervenção, não 
poderia ultrapassar dois pontos. Se a nota 
para dor ou cansaço fosse 6/10, o critério 
para interromper a intervenção era o relato 
de aumento da dor ou cansaço superior a 
oito, ou seja, tinha que manter uma varia-
ção de no máximo dois pontos acima da 
nota atribuída pré-intervenção. 

O protocolo incluiu exercícios contra re-
sistência e exercícios aeróbicos realizados 
durante seis meses com uma frequência 
de duas vezes por semana, num total de 
48 sessões, conforme descrito a seguir:

 z Aquecimento na bicicleta horizontal 
por cinco a dez minutos, com inten-
sidade três em cinco;

 z Três séries de 10 repetições para o 
exercício de agachamento “sentar/
levantar”, seguidos de flexão e exten-
são no leg press com carga dentro 
da análise subjetiva da dor e as re-
petições dentro da análise subjetiva 
do cansaço, que, para a carga, variou 
entre 30 e 40% de 1RM;

 z Aquecimento em cicloergômetro de 
braço por cinco minutos, intensidade 
três em cinco;

 z Três séries de 10 repetições da puxa-
da unilateral na posição ortostática 
no aparelho Cross Over, seguido de 
um exercício de empurrar unilateral 
na mesma posição ortostática e no 
mesmo aparelho Cross Over com 
carga entre 20% e 40% de 1RM, es-
tabelecido dentro da análise de dor 
subjetiva e cansaço subjetivo, res-
pectivamente.
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diminuir as chances de abandono ao tra-
tamento.

A estratégia dos autores utilizando o 
controle de dor e cansaço, baseados na 
percepção subjetiva da paciente, permitiu 
conduzir o tratamento até a sua alta clíni-
ca, mantendo a paciente em atividade re-
gular de exercícios físicos mesmo após o 
tratamento. Do contrário, uma condução 
fatigante de uma única sessão de exercí-
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 facilitação 
da dor induzida pelo exercício13-15. Já a ma-
nutenção da prática regular deste protoco-
lo de exercícios físicos dentro do controle 
de dor e cansaço, parece ter sido suficien-
te para promover a melhora do quadro de 
dor, sugerindo uma redução da ativação 
dos receptores (NMDA), diminuindo a sen-
sibilização central13,14,16.

Além disso, a prática regular de exercí-
cios físicos, ajuda a reduzir a expressão 
de transportadores de serotonina, aumen-
tando os seus níveis no sistema nervoso 
central. Também, aumenta os níveis de 
opioides endógenos na substância cinzen-
ta periaquedutal e na região rostroventral 
medial (RVM), sugerindo uma ativação en-
dógena do sistema modulatório descen-
dente13,14,16,17.

A abordagem deste protocolo utilizando 
duas variáveis fisiológicas, dor e cansaço, 
parece ser uma boa estratégia para o con-
trole da intensidade e volume de exercí-
cios terapêuticos e até mesmo para as ati-
vidades de vida diária. Podendo ser efetivo 
na melhora da queixa dolorosa e ajudando 
na adesão ao tratamento. Isso porque, na 
literatura atual não existe consenso para 
prescrever intensidade e volume de exer-
cícios em condições de dor crônica como 
na fibromialgia7,17.

O resultado deste caso demonstra a re-

De acordo com a literatura os exercícios 
físicos são a linha de frente para o trata-
mento da dor crônica11-13. Entretanto, não 
existe consenso quanto a carga, volume 
ou frequência ideal para cada caso de dor 
crônica, em especial na fibromialgia4,7,11. 
A proposta de intervenção neste relato de 
caso, teve como principal objetivo a me-
lhorar da dor. Sendo o segundo objetivo, 
demonstrar que por meio do equilíbrio da 
intensidade e volume, durante a execução 
dos exercícios, é possível regular os efei-
tos inibitórios e excitatórios no sistema 
nervoso central da dor, usando a EVA e a 
BORG.

São várias as barreiras que dificultam o 
tratamento do paciente com fibromialgia, 
insuficiência no controle da dor, medo dos 
efeitos colaterais, falta de esclarecimento 
dos profissionais, além do sofrimento do 
julgamento alheio. A importância deste 
protocolo terapêutico se dá por se tratar 
de uma intervenção fácil e de baixo custo, 
com maior controle para possíveis sinto-
mas de piora do quadro de dor. Isso pode 

Discussão

Resultados
O principal desfecho deste relato de 

caso foi a remissão total da dor em 24 
semanas de intervenção (Figura 2). Nas 
primeiras 12 semanas, a dor reduziu em 
55,6% e a redução média da dor ao longo 
do tratamento foi de 4,2% por semana.

Figura 2 - Evolução da dor ao longo das 24 semanas de intervenção 
utilizando a Escala Visual Analógica.
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Conclusão
O uso deste protocolo considerando dor 

e cansaço para determinar a intensidade e 
volume durante o protocolo de exercícios, 
resultou na melhora do quadro doloroso 
ao final da intervenção. Resultado que se 
manteve após seis meses da alta clínica, 
permitindo a retomada da prática regular 
de exercícios físicos.
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