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Resumo

O presente estudo tem como objetivo investigar os efeitos do treinamento funcional sobre o equilibrio e o sistema
propriocetivo em individuos com deficiéncia visual. E fundamental destacar que as pessoas com deficiéncia visual
enfrentam dificuldades especificas e diversos desafios, especialmente no que diz respeito a qualidade de vida, dado
que sua percecdo visual do ambiente é bastante reduzida. Essa limitagdo compromete a capacidade de realizacdo de
atividades diarias de forma autbnoma, impactando diretamente sua qualidade de vida. Nesse contexto, o treinamento
funcional surge como uma alternativa promissora para melhorar o equilibrio e o sistema propriocetivo em individuos
com deficiéncia visual, promovendo, assim, uma melhor qualidade de vida. Para alcangar os objetivos propostos,
realizou-se uma revisdo bibliografica narrativa, fundamentada em estudos tedricos relacionados a tematica abordada.
A pesquisa utilizou bases de dados reconhecidas, como LILACS, BVS, CAPES e SciELO, para compor o referencial
tedrico e metodologico do estudo. O estudo concluiu que o treinamento funcional promove melhorias no equilibrio, na
propriocepcdo e na coordenacdo motora de pessoas com deficiéncia visual, contribuindo para sua autonomia e
prevencdo de quedas.

Palavras-chave: Fibromialgia; Exercicio Fisico; Qualidade de Vida; Dor Cronica.

Abstract

The present study aims to investigate the effects of functional training on balance and the proprioceptive system in
individuals with visual impairment. It is essential to highlight that people with visual impairment face specific
difficulties and several challenges, especially with regard to quality of life, given that their visual perception of the
environment is greatly reduced. This limitation compromises the ability to perform daily activities autonomously,
directly impacting their quality of life. In this context, functional training emerges as a promising alternative to
improve balance and the proprioceptive system in individuals with visual impairment, thus promoting a better quality
of life. To achieve the proposed objectives, a narrative literature review was carried out, based on theoretical studies
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related to the theme addressed. The research used recognized databases, such as LILACS, BVS, CAPES and SciELO,
to compose the theoretical and methodological framework of the study. The study concluded that functional training
promotes improvements in balance, proprioception and motor coordination in people with visual impairment,
contributing to their autonomy and fall prevention.

Keywords: Fibromyalgia; Exercise; Quality of Life; Chronic Pain.

Resumen

El presente estudio tiene como objetivo investigar los efectos del entrenamiento funcional sobre el equilibrio y el
sistema propioceptivo en personas con discapacidad visual. Es fundamental destacar que las personas con
discapacidad visual se enfrentan a dificultades especificas y a varios retos, especialmente en lo que respecta a la
calidad de vida, dado que su percepcién visual del entorno se ve muy reducida. Esta limitacién compromete la
capacidad de realizar las actividades diarias de forma autonoma, impactando directamente en su calidad de vida. En
este contexto, el entrenamiento funcional surge como una alternativa prometedora para mejorar el equilibrio y el
sistema propioceptivo en personas con discapacidad visual, promoviendo asi una mejor calidad de vida. Para alcanzar
los objetivos propuestos, se realizé una revision narrativa de la literatura, a partir de estudios tedricos relacionados con
la tematica abordada. La investigacion utilizo bases de datos reconocidas, como LILACS, BVS, CAPES y SciELO,
para componer el marco teérico y metodologico del estudio. El estudio concluy6 que el entrenamiento funcional
promueve mejoras en el equilibrio, la propiocepcion y la coordinacion motora en personas con discapacidad visual,
contribuyendo a su autonomia y prevencién de caidas.

Palabras clave: Fibromialgia; Ejercicio Fisico; Calidad de Vida; Dolor Crénico.

1. Introducéo

A fibromialgia (FM) é uma condi¢do complexa com sintomas que se sobrepdem aos de outras doencas ou sindromes
(Martinez-Lavin et al., 2001). O diagnostico da FM sempre foi um desafio para os clinicos. Até 0 momento, ndo ha exames
laboratoriais ou modalidades de imagem que possam ajudar a identificar a FM. O diagnéstico da FM depende principalmente
do exame clinico. Antes de 1980, a FM era definida por uma combinacdo de sintomas como dor musculoesquelética local,
regional ou generalizada com ou sem outros sintomas. A maioria dos clinicos e pesquisadores se refere & FM como
“reumatismo psicogénico” (Reynolds et al., 1978). Em 1990, o conceito de FM foi redefinido e classificado pelo American
College of Rheumatology (ACR) como uma “sindrome reumatica” de origem desconhecida, caracterizada por dor muscular
cronica generalizada e pela presenca de maltiplos pontos sensiveis que afetam principalmente mulheres (Wolfe et al., 1990).
No entanto, devido a falta de um padrdo de ferramentas de diagnostico capazes de medir os niveis de dor nos pontos sensiveis,
a maioria dos clinicos ndo conseguia diagnosticar a FM com precisdo, e o diagndstico era feito principalmente a critério do
clinico. Portanto, houve a necessidade de redefinir a FM. Em 2010, o ACR excluiu 0os pontos sensiveis como parte do
diagnéstico da FM e incluiu uma contagem da localizacéo da dor e a classificacdo do clinico dos sintomas mais discriminativos
(Wolfe et al., 2010).

A FM é uma das principais causas de dor cronica generalizada (DLC), que é o principal sintoma da FM, apresentada
com pontos sensiveis generalizados (hiperalgesia) (Brill et al., 2012). Outros sintomas comuns associados sdo fadiga cronica,
distarbios do sono, dores de cabega, dificuldades de memoria e concentracdo, sindrome do intestino irritavel e depressdo
(Wolfe et al., 1990). Alguns clinicos e pesquisadores ainda argumentam que a FM ndo é uma condicdo clinica distinta, mas
parte do espectro da DLC e negam a validade do diagndstico de FM. Eles argumentam que a dor descrita pelos pacientes pode
ser sintoma de outros disturbios clinicos e/ou psiquiatricos (Barker, 2009).

As diretrizes clinicas recomendam que o tratamento da FM seja composto por abordagens multidisciplinares,
incluindo farmacoterapia para o controle da dor, depressdo e ansiedade, terapia cognitivo-comportamental que ajuda os
pacientes a lidar com seus sintomas e exercicios fisicos de moderada a alta intensidade (MHIE) para melhorar a aptidao fisica e
prevenir o descondicionamento. O MHIE é altamente recomendado pelas diretrizes atuais do American College of Sports
Medicine e da American Heart Association para pessoas com FM para diminuir as comorbidades devido a estilos de vida

sedentérios. Varios estudos relataram resultados positivos do MHIE nas funcfes cardiorrespiratérias, niveis de dor e fadiga

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47833

Research, Society and Development, v. 13, n. 12, e162131247833, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47833

cronica (Ambrose et al., 2003; Bidonde et al., 2014; Busch et al., 2008), mostrando tamanhos de efeito maiores quando
comparados a farmacoterapia (Perrot et al., 2014). No entanto, os pacientes com FM apresentam um dos menores niveis de
adesdo ao exercicio em comparacdo com pacientes com outras doencas crénicas (Jones et al., 2006). Pesquisas futuras para
desenvolver modelos preditivos para adesdo e conformidade com MHIE em pacientes com FM podem ajudar a abordar a
questdo da baixa adesdo e conformidade com exercicios e, finalmente, melhorar os resultados. Outras intervencdes ndo
farmacoldgicas, como intervengdes mente-corpo e agulhamento seco, apresentaram resultados promissores para o
gerenciamento de sintomas (Sarmento et al., 2020; Valera-Calero et al., 2022). Evidéncias recentes indicam que uma nova
terapia manual pode efetivamente melhorar os sintomas da FM (Audoux et al., 2023). No entanto, mais estudos sdo necessarios
para confirmar sua eficacia.

O presente estudo tem como objetivo investigar os efeitos do treinamento funcional sobre o equilibrio e o sistema
proprioceptivo em individuos com deficiéncia visual. Nesta revisdo narrativa, fornecemos primeiro uma atualizacdo sobre a
revisdo da taxa de abandono e conformidade com MHIE em pacientes com FM em ensaios clinicos anteriores. Em seguida,
focamos nossa revisdo em fatores psicolégicos ou fisiolégicos que possivelmente contribuem para exacerbar os sintomas pds-

MHIE em pacientes com FM.

2. Metodologia
2.1 Estratégia de busca para estimativa de abandono

Realizou-se uma pesquisa de natureza qualitativa e do tipo revisdo de literatura (Pereira et al., 2018). O tipo especifico
de revisdo foi a narrativa (Rother, 2007; Mattos, 2015) que é uma revisdo ndo sistematica e, do tipo mais simples e, sem
critérios rigidos.

A busca foi conduzida nas seguintes bases de dados: PubMed, Google Scholar e Web of Science, usando as seguintes
palavras-chave: fibromialgia, exercicio de intensidade moderada a alta, exercicio aerobico e ensaios clinicos randomizados. A

selecdo de artigos foi limitada a artigos publicados em inglés nos Gltimos 20 anos.

3. Resultados

3.1 Adeséo e conformidade em pessoas com FM

Houve uma série de Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) com o objetivo de avaliar o efeito da MHIE em pessoas
com FM (Fernandes et al., 2016; Sanudo et al., 2010; Rooks et al., 2007; Richards et al., 2002; Larsson et al., 2015; Kayo et
al., 2012; Mannerkorpi et al., 2010; Hooten et al., 2012; Gavi et al., 2014, Garcia-Martinez et al., 2012; Ericsson et al., 2016)
nos ultimos 20 anos. E bem sabido que programas regulares e de longo prazo de MHIE podem ser benéficos para o bem-estar e
a funcionalidade de individuos com FM. No entanto, a questdo da baixa adesdo ao exercicio e altas taxas de abandono a curto
ou longo prazo foi bem documentada. Uma revisdo abrangente de 46 estudos que investigaram o efeito dos exercicios em
pacientes com FM mostrou que a maioria dos ECR bem elaborados relatou baixa adesdo e altas taxas de abandono para MHIE
(Jones et al., 2006). Pacientes com FM frequentemente relatam que os programas de MHIE pioram seus sintomas de dor e
fadiga (Kadetoff et al., 2007). Mais estudos sdo necessarios para investigar mais a fundo a conexdo entre as caracteristicas
individuais dos pacientes e 0 abandono de um programa de exercicios.

Esta revisdo examinou as taxas de abandono de 13 ECRs publicados desde 2002 que aplicaram um tipo de MHIE a
individuos com FM. No total, os 13 estudos recrutaram um total de 1110 participantes com FM, e as taxas de abandono
variaram de 5 a 34%. O menor abandono (5%) foi de um estudo onde os participantes com FM passaram por um programa de
natacdo. Esta descoberta pode ser explicada por um relatorio anterior de que os exercicios aquaticos podem reduzir o limiar da

dor ao reduzir a sensibilidade dos nervos periféricos devido a presséo hidrostatica na superficie da pele (Donmez et al., 2005).
3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47833

Research, Society and Development, v. 13, n. 12, e162131247833, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47833

Por outro lado, o MHIE fora da dgua geralmente apresenta altas taxas de abandono e baixos niveis de adesao.

Apenas alguns estudos relataram razdes para a desisténcia dos participantes. Richards e Scott (Richards et al., 2002)
inscreveram 136 participantes com FM que foram aleatoriamente designados para dois grupos (o grupo Exercicio e o grupo
Relaxamento) e que foram submetidos a um protocolo de exercicios de 12 semanas. Durante este estudo, 24 participantes
desistiram, e apenas 53% compareceram a mais de um terco das sessGes de exercicios. Os participantes que desistiram deste
estudo e aqueles que tiveram baixa frequéncia aos exercicios relataram que sua dor e rigidez aumentaram significativamente
imediatamente apds as sessdes de exercicios. Alguns deles também acreditavam que os exercicios pioravam seus sintomas
diarios de FM. Rooks et al., 2007 randomizaram 207 participantes com FM em quatro grupos. Trés grupos receberam
diferentes tipos de MHIE, e um grupo recebeu treinamento educacional que encorajou os participantes a manterem a MHIE
diariamente. Os autores relataram uma taxa de atrito de 31% para cada grupo, exceto para o grupo educacional, que apresentou
uma taxa de atrito de 46%. Eles listaram problemas de salide como uma das causas responsaveis pela maioria das desisténcias.
No entanto, eles ndo relataram se os individuos que desistiram apresentaram alguma piora nos sintomas devido ao exercicio.

As altas taxas de abandono em ensaios revisados aqui se alinham bem com um estudo de revisao anterior. Jones et al.,
2006 revisaram 46 estudos que aplicaram intervencdes de exercicios (de baixa a alta intensidade) a pacientes com FM. Entre o0s
3.035 individuos envolvidos nos 46 estudos revisados, 2.888 tinham diagndstico de FM, 135 tinham outras doencas crénicas e
12 eram individuos de controle saudaveis. A taxa de abandono em estudos envolvendo individuos com FM variou de 0 a 67%,
enquanto variou de 0 a 48% em individuos com outras doengas cronicas e controles saudaveis. Além disso, foi descoberto que
programas de exercicios com intensidade dentro de 50% da frequéncia cardiaca maxima apresentaram menor taxa de abandono
do que aqueles com maior intensidade. Além disso, programas que usaram exercicios de baixa intensidade, como gigong e tai
chi, apresentaram a menor taxa de abandono.

E bem conhecido por clinicos e pesquisadores da area que pacientes com FM geralmente apresentam piora ou
agravamento dos sintomas imediatamente apds MHIE. Mais de duas décadas atras, estudos mostraram que pacientes com FM
apresentaram dor induzida por exercicios significativamente maior do que individuos saudaveis (Mengshoel et al., 1995;
Mengshoel et al., 1990). No entanto, 0s mecanismos subjacentes da resposta alterada a MHIE experimentada por pacientes
com FM permanecem indefinidos. Identificar os mecanismos subjacentes dos sintomas exacerbados p6s-MHIE é importante
para desenvolver estratégias para aumentar a adesdo a MHIE. Esta revisdo da literatura discute possiveis fatores psicoldgicos e

fisioldgicos para exacerbagdo dos sintomas p6s-MHIE em pacientes com FM.

3.2 Fatores psicolégicos

A FM é frequentemente associada a muitas comorbidades de transtornos mentais, como ansiedade, transtorno de
estresse pos-traumatico, transtorno bipolar e depressdo (Kleykamp et al., 2021). Revisdes anteriores da FM e suas
comorbidades concomitantes sugerem que mais da metade de todos os pacientes com FM apresentam transtornos depressivos
ao longo de suas vidas (Lege-Hagen, 2019). Devido a alta associagéo entre a FM e vérios transtornos psicoldgicos, esta se¢éo
buscara elucidar qualquer relagéo entre as comorbidades psicoldgicas da FM e a baixa adesdo a MHIE.

Vaérios estudos se concentraram em uma condi¢do conhecida como alexitimia, a falta de consciéncia emocional que
comumente se apresenta em pacientes com FM (Castelli et al., 2012). Uma revisdo de estudos que avaliam alexitimia e FM
descobriu que a prevaléncia de alexitimia é maior em pacientes com FM do que em pacientes com artrite reumatoide (Habibi
Asgarabad, 2023). Esta descoberta sugere que a prevaléncia de alexitimia na FM ndo depende apenas da dor localizada, mas
talvez esteja mais associada a fatores psicologicos, como trauma (Walker et al., 1997). Pessoas com alexitimia tém dificuldade
em identificar e descrever sentimentos. Essa mentalidade pode levar ao aumento da dor afetiva, mas ndo a dor sensério-motora

(Huber et al., 2009). Além de uma reacdo emocional aumentada a dor, a falta de capacidade de descrever sentimentos em

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47833

Research, Society and Development, v. 13, n. 12, e162131247833, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47833

muitos pacientes com FM também esta correlacionada a falta de qualidade do sono, aumento da depressao e ansiedade e medo
da dor (Martinez et al., 2015). A evitacdo ou incapacidade de processar sentimentos e emoc¢des pode levar ao aumento da
atencdo a dor fisica (Lane et al., 2018). Esta afirmacdo é apoiada por uma meta-analise de estudos de alexitimia e FM onde,
uma vez que a ansiedade foi controlada, a associacdo entre alexitimia e intensidade da dor tornou-se ndo significativa.
Infelizmente, a pesquisa atual mostra apenas uma associa¢do entre alexitimia e FM; no entanto, uma relacéo causal néo foi
estabelecida (Habibi Asgarabad et al., 2023). A alexitimia em pacientes com FM pode explicar melhor a baixa adesdo a MHIE.
No entanto, assim como a relagdo causal entre alexitimia e FM, mais pesquisas sdo necessarias para revelar qualquer evidéncia
direta.

O medo potencialmente aumentado da dor ou crencas de evitacdo do medo sdo frequentemente observados em
pacientes com FM e podem contribuir para a baixa adesdo a MHIE. Pacientes com FM podem ter uma modula¢do emocional
reduzida da dor que pode se apresentar como medo (Rhudy et al., 2013). Essas descobertas propuseram uma extensdo da teoria
da sensibilizacdo central que tem sido amplamente aceita. Além disso, pacientes com FM provavelmente experimentam maior
esforgo percebido no trabalho, o que esta correlacionado com medo e ansiedade (Palstam et al., 2014). Alguns estudos
sugeriram que o medo da dor apds o esfor¢o pode ser um fator importante que contribui para a baixa adeséo ao exercicio (Nijs
et al.,, 2013). Turk et al. descobriram que grupos com alto medo exibiram maior humor depressivo e gravidade da dor,
juntamente com menor desempenho na esteira (Turk et al., 2004). Shillam et al. argumentaram que o sintoma mais angustiante
em pacientes com FM é o medo de que seus sintomas estejam piorando, e uma melhor compreensdo do medo dos pacientes de
piora dos sintomas pode ajudar a orientar a implementacéo futura de exercicios nesses individuos (Shillam et al., 2011). No
entanto, relatos anteriores sugerem que a MHIE progressiva pode diminuir as crencas de evitacdo do medo e melhorar a adesdo
ao exercicio (Palstam et al., 2016). No entanto, evidéncias diretas que relacionem fatores psicoldgicos e dor induzida por
exercicio em pacientes com FM estdo ausentes na literatura. Mais pesquisas sao necessérias para entender melhor se algum

fator psicoldgico especifico pode contribuir diretamente para a dor induzida por exercicio em pacientes com FM.

3.3 Fatores fisioldgicos
Uma melhor compreenséo da dor fisiolégica que esses pacientes com FM vivencia é essencial para adaptar programas
de exercicios. Abaixo estdo os sistemas fisioldgicos mais plausiveis que podem ser afetados em pacientes com FM, o que pode

explicar alguns dos sintomas e respostas de dor exacerbados p6s-MHIE.

3.3.1 Eixo HPA

O eixo Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal (HPA) é um dos principais participantes na regulacdo e resposta do corpo ao
estresse. O eixo HPA é estimulado pelo estresse fisico e psicossocial, ritmo circadiano e consumo de alimentos. O hipotalamo
secreta 0 horménio liberador de corticotropina (CRH) em individuos saudaveis, levando a liberacdo de cortisol da glandula
adrenal. Enquanto o cortisol € um hormonio do estresse que impacta diretamente muitas estruturas dentro do corpo, 0 eixo
HPA auxilia na regulacdo da homeostase e ajuda o organismo a se adaptar ao seu ambiente em mudanga (Tanriverdi et al.,
2007).

Pesquisas em modelos animais mostraram que as experiéncias influenciam muito a capacidade do eixo HPA de se
adaptar ao estresse e as mudancas ambientais no desenvolvimento inicial. A exposicdo a niveis baixos a moderados de estresse
demonstrou melhorar a capacidade do eixo HPA de gerenciar o estresse e promover maior resiliéncia no manejo do estresse
(Flinn et al., 2011). Ao contrario, a exposi¢ao precoce a altos niveis de estresse ou estresse consistente demonstrou desenvolver
um eixo HPA hiperativo, resultando em vulnerabilidade ao estresse.

Pesquisas com participantes humanos mostraram que eventos estressantes, como abuso infantil, resultam em um eixo
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HPA hiperativo e aumento da secrecdo de CRH, levando ao aumento do disparo neuronal. Com a exposicdo repetida a altos
niveis de estresse, os receptores CRH na glandula pituitaria anterior tornam-se regulados negativamente, resultando em
depressdo e ansiedade (Heim et al., 2001). Curiosamente, ha descobertas contraditérias sobre a hiper e hipofuncdo do eixo
HPA em pacientes com FM. A maioria dos dados sugere que esses pacientes tém hipofuncdo do eixo HPA. No entanto, os
resultados conflitantes podem ser devidos a diferencas nos pacientes estudados, diferencas nos métodos de teste e diferengas
nos estagios da FM (Tanriverdi, 2007).

Niveis elevados de cortisol, comumente observados em pacientes com fibromialgia, podem contribuir para a fadiga e
diminuicdo da motivacdo, dificultando a adesdo dos individuos a um programa regular de exercicios. Além disso, individuos
com fibromialgia podem ser mais suscetiveis ao mal-estar pos-exercicio, o que pode estar relacionado a desregulacdo do eixo
HPA. Apesar desses desafios, as intervencgdes de exercicios demonstraram ser intervencdes ndo farmacoldgicas eficazes para

pessoas com FM e podem ajudar a melhorar o eixo HPA desregulado ao longo do tempo (Wingenfeld et al., 2009).

3.3.2 Células gliais

As células gliais sdo encontradas no cérebro e na medula espinhal. Suas funcfes primarias sdo manter a homeostase e
promover a resposta imune. Em repouso, as células gliais monitoram e escaneiam o ambiente e se tornam ativas quando estéo
cientes de mudancas ambientais anormais. LesOes periféricas podem resultar em alteragdes fenotipicas nas células nervosas e
gliais, resultando em hiperexcitabilidade e uma cascata secundaria de eventos que levam a dor persistente (Ren, 2016). Os
astrdcitos sdo um tipo de célula glial envolvida no desenvolvimento de dor crénica e hipersensibilidade apds lesdo. Os
astrdcitos usam o Transportador de Glutamato 1 (GLT-1) para remover o neurotransmissor glutamato do fluido extracelular.
LesBes nos nervos periféricos regulam negativamente o receptor GLT-1 no corno dorsal espinhal, resultando em niveis
aumentados de glutamato na fenda sindptica. O glutamato ndo ligado se liga aos receptores N -metil- d -aspartato (NMDA)
presentes, aumentando a transmisséo do sinal excitatorio. Em um estudo usando células gliais induzidas por humanos de 14
pacientes com FM e 10 individuos saudaveis, Masahiro et al. (Ohgidani et al., 2017) relataram que a expressdo do fator de
necrose tumoral (TNF-a)) em niveis de mRNA e proteina aumentou significativamente em células gliais estimuladas por ATP
em pacientes com FM, mas ndo em individuos saudaveis. Além disso, uma correlacdo moderada foi observada entre a
regulacdo positiva induzida por ATP da expressdo de TNF-a e os resultados clinicos de dor, depressdo e ansiedade. Esses
dados sugerem que o aumento da ativacao de células gliais em pacientes com FM resulta em um nivel elevado de sinalizacéo
sensorial excitatéria. Estudos em humanos mostraram que a MHIE estimulou a producdo de marcadores pré-inflamatorios,
como 0 TNF-a, estimulando ainda mais as células gliais ja superativadas em pacientes com FM, resultando em uma resposta

de dor exacerbada pds-MHIE (Kon, 2018).

3.3.3 Citocinas

As citocinas sdo uma ampla gama de proteinas essenciais para a sinalizagdo celular. Elas se ligam a receptores e
afetam diretamente o comportamento de suas células-alvo. Ha dados enormes sobre a concentragdo de citocinas em pacientes
com FM, mas os resultados sdo inconsistentes entre estudos anteriores. As citocinas estdo ligadas a respostas imunes, dor e
hiperalgesia (Uceyler, 2009). Pacientes com FM apresentam sensibilizacdo central (SC) de longo prazo sem nenhuma lesdo
nervosa detectavel ou inflamacdo presente. A SC se apresenta como uma amplificacdo da dor da sinalizagdo neuronal no
sistema nervoso central (Woolf, 2011). Essa excitabilidade aumentada resulta em campos espontaneamente receptivos ao
disparo neural e mudangas plasticas neurais em neurdnios sensoriais aferentes grandes e pequenos. A ativagdo dos receptores
NMDA no corno dorsal espinhal também aumenta a responsividade do nervo sensorial do corno dorsal. Estes e muitos outros

fatores combinam-se para criar o que ¢ denominado de “comportamentos de doenga” da FM, incluindo dor, alodinia,
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hiperalgesia, fadiga, insénia, ansiedade e disfuncdo cognitiva (Wallace et al., 2001).

Geralmente, as citocinas pré-inflamatorias interleucina-1 (IL-1), IL-6, IL-8 e TNF-o estdo associadas ao aumento de
comportamentos de doenca. A IL-1 elevada esta associada a varios sintomas semelhantes aos da FM; foi demonstrado que a
IL-6 elevada induz deficiéncias cognitivas e depressao, e foi demonstrado que a IL-6 e 0 TNF-a elevados desencadeiam dor e
distarbios do sono. Embora existam dados contraditdrios, um grande corpo de evidéncias conclui que os pacientes com FM
tém niveis elevados de citocinas pré-inflamatorias 1L-1, IL-6, IL-8 e TNF-a quando comparados com controles saudaveis. A
IL-10 é uma citocina anti-inflamatéria liberada durante o exercicio fisico que modula os efeitos das citocinas pro-inflamatorias.
Estudos usando o protocolo Balke demonstraram que os niveis de IL-10 de pacientes com FM durante exercicios exaustivos
sdo atenuados em comparagdo com controles saudaveis, e 0s niveis de IL-8 em ambos 0s grupos mostraram uma queda
drastica durante exercicios exaustivos. A IL-8 é uma quimiocina que desempenha um papel essencial na infiltracdo de
neutréfilos e no aumento do fluxo sanguineo na area. Este efeito agudo na IL-8 apds exercicios de alta intensidade em
pacientes com FM ainda néo é compreendido (Torgrimson-Ojerio, 2014).

Alguns outros estudos investigaram o efeito dos exercicios na expressdo de citocinas em pacientes com FM. Estudos
anteriores relataram que pacientes com FM apresentam um nivel sérico mais alto de IL-8 nas linhas de base quando
comparados a individuos saudaveis. Ortega et al. relataram que seu programa de exercicios aquaticos de 8 meses teve uma taxa
de retengdo de 90% e gerou reduces significativas nos niveis de citocinas prd-inflamatdrias IL-15 e IL-6 e um aumento no
nivel antiinflamatorio de 1L-10 (Ortega, 2012).

3.3.4 Neurotransmissores

Os neurotransmissores estdo diretamente envolvidos nas vias ascendentes e descendentes da dor. Eles podem
desencadear a cascata de eventos enviando entradas sensoriais da periferia para o cérebro e também podem desencadear sinais
de modulacdo da dor do cérebro para a periferia. Os neur6nios aferentes periféricos transportam a entrada sensorial para o
corno dorsal da medula espinhal, através do qual a entrada sensorial sobe para atingir a area apropriada do cérebro. Os sinais
descendentes de inibi¢do da dor sdo enviados da area cinzenta periaquedutal para a medula ventromedial rostral e estrutura
pontina dorsolateral na coluna dorsal espinhal. O principal neurotransmissor excitatorio do neurdnio aferente sensorial liberado
no corno dorsal espinhal é o glutamato, que se liga aos receptores NMDA e AMPA para liberar a substancia P e as
neurocininas A e B (Stahl, 2009).

Quase todos os pacientes com FM sofrem de distarbios do sono, resultando em sono leve, agitado e pouco
revigorante. A serotonina € um neurotransmissor altamente envolvido com a percep¢do da dor e os padrdes de sono. Por
exemplo, a deficiéncia de serotonina resulta em hiperalgesia e distirbios do sono e niveis séricos elevados de substancia P, o
que também pode levar a hipersensibilidade neuronal, bem como distdrbios do sono. Alteragdes nos niveis de serotonina
podem afetar o humor, as emocdes, a ansiedade, o0 medo, a alimentagéo, 0 sono, 0s desejos sexuais e a sensacdo de prazer. A
noradrenalina é outro neurotransmissor que ajuda a regular o funcionamento atento e cognitivo. Um nivel disfuncional de
serotonina ou noradrenalina provavelmente afetara as vias ascendentes e descendentes da dor, resultando em sintomas motores,

psicoldgicos e de dor (Yang, 2019).

4. Discusséao

Nesta revisdo narrativa da literatura, resumimos as descobertas de estudos anteriores que examinaram a contribuicdo
de fatores psicolégicos e fisiolégicos para a exacerbacdo dos sintomas pés-MHIE na FM. A interacdo entre fatores
psicoldgicos e fisioldgicos nos sintomas de pacientes com FM e a adesdo aos programas de MHIE requer intervengdes

integradas. A pratica clinica deve priorizar prescri¢es de exercicios individualizados, considerando a idade basal, aptidao
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fisica, dor e niveis de estresse. Intervengdes comportamentais, como exposicdo graduada e definicdo de metas, podem mitigar
comportamentos de evitacdo de exercicios com base no medo da exacerbacdo dos sintomas. Os profissionais de salde devem
reconhecer a complexidade dos FMs e considerar fatores psicoldgicos e fisiologicos ao prescrever MHIE. Abordagens
holisticas e personalizadas para o paciente podem melhorar significativamente a qualidade de vida dos pacientes com FM,
promovendo melhor adesdo aos programas de MHIE e gerenciamento de sintomas.

Houve um aumento no nimero de investigacGes sobre a etiologia da FM que relatam os fatores psicolégicos e/ou
fisiologicos potencialmente envolvidos na manifestagdo dos sintomas da FM. Os fatores potenciais abordados nesta revisdo,
tanto psicoldgicos quanto fisioldgicos, podem estar diretamente relacionados a exacerbacdo dos sintomas pds-MHIE,
consequentemente impactando a capacidade dos pacientes com FM de aderir aos programas de MHIE. Além disso, as
caracteristicas individuais do paciente devem ser levadas em consideracdo ao prescrever MHIE para pacientes com FM. A
capacidade de lidar com estresse, dor, barreiras ao exercicio e incapacidade foram observadas como fatores correlacionados
com a manutencdo do exercicio em mulheres com FM pds-tratamento (Dobkin, 2005). O mesmo grupo de pesquisadores
examinou posteriormente a adesdo a um programa individualizado de exercicios em casa de 12 semanas e teve algumas
descobertas interessantes (Dobkin, 2006). Participantes com maior aptidao fisica basal, idade avangada e maior estresse basal
mostraram menor adesdo a longo prazo ao programa de exercicios em comparacao a outros participantes. Um nivel mais alto
de dor na parte inferior do corpo no inicio do estudo foi correlacionado com menor adeséo ao exercicio de alongamento, e um
nivel mais alto de dor na parte superior do corpo no inicio do estudo foi correlacionado com menor adesdo ao exercicio
aerobico. Por fim, é importante notar que o bloqueio devido a COVID-19 pode néo afetar apenas o estado de salide das pessoas
com FM (Sanchez Romero, 2022); no entanto, também pode afetar significativamente a adesdo as intervencdes de exercicios
entre 0s pacientes com FM. Os bloqueios, 0 distanciamento social e as preocupac¢des com a salde interromperam suas rotinas

de exercicios, potencialmente piorando seus sintomas.

5. Concluséo

Com base nas pesquisas disponiveis atualmente, ndo podemos culpar somente fatores psicoldgicos ou fisiolégicos
pela baixa adesdo aos programas de exercicios em pacientes com FM. A FM ¢é uma sindrome multifacetada que pode variar
significativamente em sua apresentagdo de sintomas de pessoa para pessoa devido a fatores fisiologicos e psicologicos
complexos. Acreditamos que é possivel que fatores fisiolégicos, como a liberacéo de cortisol, possam induzir dor pos-exercicio
em pacientes com FM, o que pode aumentar 0 medo de piora dos sintomas e, subsequentemente, resultar na evitagdo de
exercicios e baixa adesdo a MHIE. Fatores fisioldgicos e psicol6gicos podem se combinar para afetar profundamente a adesédo
aos programas de MHIE. Os médicos devem considerar todos os fatores ao prescrever exercicios para pacientes com FM.
Estudos futuros precisam investigar o efeito de intervengdes que levem em consideracdo fatores psicoldgicos e fisioldgicos da
FM e os mecanismos subjacentes envolvidos na exacerbacdo dos sintomas da FM pés-MHIE.
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