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RESUMO 

 
Introdução: Caracterizada por dor generalizada no corpo e sensibilidade aumentada 
a estímulos, a síndrome da fibromialgia (SFM) frequentemente se apresenta com 
comprometimentos adicionais, como fadiga, distúrbios do sono, comprometimento 
cognitivo, ansiedade e depressão. Objetivo: Verificar se o exercício físico orientado 
tem efeito como terapia não medicamentosa para mulheres com síndrome da 
fibromialgia. Tendo em vista o quanto essa síndrome dolorosa pode afetar 
negativamente a população, ou a qualidade de vida das pessoas, principalmente do 
sexo feminino, evidências científicas atualizadas que abordem alternativas 
terapêuticas não medicamentosas viáveis, de baixo custo e acessíveis para SFM são 
pertinentes. Método: Foi realizada uma revisão sistemática de acordo com a 
Declaração de Preferências para Relatórios em Revisões Sistemáticas e Meta-
análises (PRISMA), com buscas de termos acerca do tema, adaptados a cada uma 
das três bases de dados utilizadas, Pubmed, Scielo (Scientific Electronic Library 
Online), PEDro (Physiotherapy Evidence Database). Resultados: No total, foram 
encontradas 1.159 publicações nas bases pesquisadas, sendo 183 provenientes da 
Pubmed, 48 da Scielo e 928 da PEDro. Após a aplicação dos critérios de inclusão, 11 
trabalhos compuseram a revisão do presente estudo, os mesmos foram 
caracterizados e analisados descritivamente. A maioria dos trabalhos incluídos (73%; 
n=8) foram conduzidos na Espanha. No geral, os estudos indicaram que programas 
de treinamento variados em tipos, como aeróbicos, de fortalecimento, de equilíbrio, 
de respiração, de baixo impacto/intensidade, resistência, coordenação e 
alongamentos, promovem melhoras gerais em aspectos da SFM. Ressalta-se que a 
combinação de diferentes exercícios, assim como a combinação com outras terapias 
não físicas (e não medicamentosas) têm demonstrado resultados mais promissores. 
Conclusão: Aparentemente o exercício físico sistematizado emerge como uma 
alternativa terapêutica não medicamentosa eficaz e promissora. Os resultados desta 
revisão sistemática indicam que a atividade física orientada demonstrou ser capaz de 
produzir efeitos de redução tanto de sintomas físicos (dor), quanto psicológicos 
(depressão), bem como de promover melhoras na qualidade de vida geral de 
mulheres com síndrome da fibromialgia. No entanto, mais estudos são necessários 
para preencher as lacunas existentes e fornecer evidências mais robustas sobre a 
eficácia e os mecanismos subjacentes, como protocolos mais assertivos, dessa 
terapia não medicamentosa. 
 
Palavras-chave: Exercício orientado, Exercício terapêutico, Fibromialgia, Mulheres, 
Reabilitação, Terapia. 
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1. INTRODUÇÃO 

A síndrome da fibromialgia (SFM) é uma condição crônica caracterizada por 

dor generalizada no corpo e sensibilidade aumentada a estímulos. Embora a SFM 

seja primariamente caracterizada por sintomas dolorosos, os indivíduos 

frequentemente apresentam manifestações neuropsicológicas adicionais, incluindo 

fadiga, distúrbios do sono, comprometimento cognitivo, ansiedade e depressão. No 

entanto, a etiologia se mantém desconhecida (CROFFORD, 2022).  

 A prevalência global da SFM é uma média aproximada de 2%, com variação 

estimada entre 0,66% e 4,4%, sendo a menor porcentagem em homens e a maior em 

mulheres (MARQUES et al., 2017).  Crofford (2022) acrescenta que em ambientes 

clínicos, o diagnóstico de SFM é bem mais comum em indivíduos do sexo feminino do 

que masculino, com uma proporção de 9:1, respectivamente. No contexto brasileiro, 

estima-se que a fibromialgia afete aproximadamente 2,5% da população, sendo 

predominante em indivíduos do sexo feminino e ocorrendo com maior frequência entre 

os 35 e 44 anos de idade (HEYMANN et al., 2017). 

 O diagnóstico da SFM é clínico e baseado principalmente nos sintomas 

relatados pelo paciente. Em 2016, o Colégio Americano de Reumatologia (ACR) 

publicou critérios revisados para o diagnóstico da fibromialgia, que incluem uma 

combinação de sintomas como dor generalizada e sensibilidade em específicos do 

corpo (WOLFE et al., 2016). 

A Sociedade Brasileira de Reumatologia considera que o tratamento da SFM 

deve compreender medidas medicamentosas, como antidepressivos, relaxantes 

musculares e os neuromoduladores e não medicamentosas, como a atividade física. 

A atividade física pode incluir uma variedade de modalidades, como exercícios 

aeróbicos de baixo impacto (como caminhada, natação, ciclismo), treinamento de 

força, alongamento e exercícios de flexibilidade. É importante que a atividade seja 

adaptada às necessidades e capacidades individuais de cada paciente (HEYMANN 

et al., 2017; SBR, 2011).  

 A atividade física sistematizada, ou orientada, é uma modalidade de exercício 

físico cuidadosamente planejada, estruturada e organizada com o propósito de 

alcançar resultados específicos. Distingue-se de atividades físicas casuais ou 

espontâneas, uma vez que envolve a criação de um programa de exercícios que 

segue princípios estabelecidos por um profissional de Educação Física, como 
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frequência, intensidade, duração e progressão, com o objetivo de otimizar os 

benefícios para a saúde e o desempenho físico (BRASIL, 2021). 

 Existem ensaios clínicos randomizados (ECR) que fornecem evidências de que 

diversos tratamentos, como farmacoterapia, educação do paciente, terapia 

comportamental e fisioterapia, são eficazes na redução dos sintomas. O exercício 

como terapia demonstra eficácia, embora ainda não haja consenso sobre o tipo, 

frequência, duração e intensidade da atividade física que traz benefícios significativos 

(ARNOLD et al., 2012; GOLDENBERG, 2008). 

 

1.1. Justificativa 

A revisão sistemática é uma metodologia que busca reunir e analisar 

criticamente evidências científicas disponíveis sobre um determinado tema e pode 

fornecer uma síntese confiável dessas evidências ajudando a responder perguntas de 

pesquisa específicas e a orientar a tomada de decisões clínicas e políticas. Além 

disso, ela pode identificar lacunas no conhecimento, apontando áreas que necessitam 

de pesquisas futuras (MOHER et al., 2009). 

Nesse contexto a pergunta do presente estudo é: a atividade física 

sistematizada funciona como terapia não medicamentosa para a síndrome da 

fibromialgia? 

Considerando o estudo de revisão sistemática realizado por Sosa-Reina et al. 

(2017) com dados de anos anteriores, que avaliaram a eficácia do exercício 

terapêutico na SFM e concluíram que exercícios aeróbicos e de fortalecimento 

muscular são a forma mais eficaz de reduzir a dor e melhorar o bem-estar global em 

pessoas com fibromialgia, busca-se trazer uma síntese atualizada sobre a relação 

entre exercícios orientados e efeitos em mulheres com SFM.  

Tendo em vista o quanto essa síndrome dolorosa pode afetar negativamente a 

população, ou a qualidade de vida das pessoas, principalmente do sexo feminino, 

evidências científicas atualizadas que abordem alternativas terapêuticas não 

medicamentosas viáveis, de baixo custo e acessíveis para SFM são pertinentes. 
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1.2. Hipóteses 

 A primeira hipótese é nula e determina que: não há efeito da atividade física 

orientada como terapia não medicamentosa para mulheres com síndrome da 

fibromialgia.  

 Como hipótese alternativa, a atividade física orientada apresenta efeito 

benéfico como terapia não medicamentosa em mulheres com síndrome da 

fibromialgia. 

 

1.3. Objetivos  

Objetivo principal 

• Verificar se a atividade física orientada tem efeito como terapia não 

medicamentosa para mulheres com síndrome da fibromialgia. 

 

Objetivos secundários 

• Realizar análise qualitativa e descritiva dos dados apresentados nos trabalhos 

incluídos após a seleção. 

• Compilar evidências sobre o uso de atividade física orientada como terapia não 

medicamentosa para a síndrome da fibromialgia 

• Avaliar os efeitos relatados da atividade física sistematizada sobre sintomas da 

fibromialgia. 

 

2. METODOLOGIA 

Esta revisão sistematizada foi realizada de acordo com a Declaração de 

Preferências para Relatórios em Revisões Sistemáticas e Meta-análises (PRISMA – 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que 

estabelece critérios para relatar de forma transparente e completa os processos e 

resultados da revisão (PAGE et al., 2021). 

 

2.1. Estratégias de pesquisa e seleção de dados 

2.1.1. Bases de dados  

• Pubmed; Scielo; e PEDro. 
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2.1.2. Estratégias de busca para cada base 

 Esta busca abrangente foi realizada em maio de 2023. As palavras-chave 

utilizadas foram “fibromialgia”, “exercício”, “atividade física”, “exercício orientado”, 

“terapia física” e “terapia de exercícios”, todas em inglês. A estratégia de busca foi 

adaptada conforme necessário para cada base de dados, conforme descrito no 

apêndice. 

 

2.1.3. Critérios de elegibilidade 

• Corte temporal: incluídos de 2018 a 2023 

• Idioma: incluídos em Inglês 

• Tipo de estudo: incluídos ensaios clínicos randomizados (ECR) de comparação 

entre tipos de exercícios terapêuticos; comparação de exercícios terapêuticos 

com grupo controle ou de outra intervenção; e comparação de exercícios 

terapêuticos com tratamento medicamentoso padrão. Revisões, estudos que 

não eram de dados primários e estudos piloto não foram considerados.  

• Acesso: incluídos apenas trabalhos completamente disponíveis gratuitamente 

ou de acesso aberto. 

• Participantes: incluídos apenas estudos com maiores de 18 anos, 

diagnosticados com SFM e sem comorbidade significativa. 

• Tipo de intervenção: considerados estudos com abordagem de diferentes tipos 

de exercícios físicos, como aeróbicos, de fortalecimento, de alongamento, ou 

uma combinação desses. Foram incluídos trabalhos nos quais essas atividades 

estavam envolvidas em um programa de exercícios orientados por profissional 

(Fisioterapeuta ou de Educação Física). Trabalhos com atividades como dança, 

ioga ou tai-chi não foram considerados. Trabalhos de tratamentos 

multicomponentes ou de intervenção combinada de atividade física com 

estimulação vibratória, acupuntura, estimulação transcraniana, crioterapia, 

educação neurofisiológica ou com meio virtual (não associada a exercício ou 

atividade física), foram excluídos. Para exercícios que envolveram o meio 

virtual só foram considerados aqueles com atividade física descrita e 

acompanhada, ou aqueles que foram guiados por profissionais em contato por 

videochamadas, aqueles que forneceram vídeos gravados para 

autogerenciamento do paciente, sem acompanhamento, foram excluídos. 
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Trabalhos que tiveram intervenção metodológica transferida para o ambiente 

virtual no período pandêmico também não foram desconsiderados. 

• Resultados: incluídos aqueles que avaliaram o efeito da atividade física sobre 

algum dos sintomas clássicos da SFM, como dor, sensibilidade, sintomas de 

depressão e ansiedade, na qualidade de vida geral ou bem estar dos 

participantes.  

 

2.1.4. Triagem de relevância 

 Antes de seguir as etapas de triagem, serão removidos os trabalhos duplicados 

manualmente pela leitura de título.  

• 1ª etapa – leitura de título e resumo: nesta etapa, dois revisores avaliaram 

títulos e resumos de cada referência. As referências foram excluídas diante da 

concordância de ambos revisores. Os trabalhos que atenderam aos critérios de 

elegibilidade de corte temporal, idioma e tipo de estudo seguiram para segunda 

etapa de triagem que compreendeu a leitura do texto completo. Também foram 

mantidos os trabalhos nos quais os revisores não encontraram essas 

informações no resumo para determinar se atendiam ou não aos critérios de 

inclusão estabelecidos. Foram excluídos estudos de revisão (sistemática, 

narrativa e outros), dissertações, teses e resumos de congressos.  

 

• 2ª etapa – leitura do trabalho completo: dois revisores avaliaram o texto 

completo de cada referência pré-selecionada na primeira etapa. As referências 

foram excluídas diante da concordância de ambos revisores, que utilizaram 

protocolo com questões padronizadas. Os trabalhos que passaram da segunda 

etapa de triagem avançaram para análise descritiva de dados. As questões de 

triagem da segunda fase foram, artigo completo disponível ou de acesso 

aberto? (sim/não); apenas participantes mulheres, maiores de 18 anos, com 

diagnóstico de SFM? (sim/não); tem intervenção comparativa? (sim/não); 

intervenções são multicomponentes? (sim/não); intervenções envolvem 

atividades físicas? (sim/não); os efeitos das intervenções foram avaliados 

mediante algum sintoma da SFM? (sim/não). Ainda nesta etapa, antes de 

avançar para inclusão dos trabalhos positivos, realizou-se um questionamento 

adicional para refino dos trabalhos incluídos: a intervenção envolve um 
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programa de exercícios físicos orientados por um profissional (Fisioterapeuta 

ou de Educação Física)? (sim/não). As negativas foram excluídas da análise 

descritiva. 

 

2.1.5. Análise 

 A análise dos trabalhos incluídos na revisão se deu a partir da caracterização 

geral dos trabalhos, da identificação de referências e tabulação das informações sobre 

objetivos, participantes, caracterização da intervenção, resultados principais e 

conclusões descritos pelos autores de cada. A partir dessa organização se procedeu 

a análise comparativa qualitativa desses trabalhos. 

 

3. MAPA CONCEITUAL ESQUEMÁTICO 

 

Figura 1 - Efeitos benéficos do Exercício para pessoas com fibromialgia 

 

Fonte: Autoria do autor, 2023. 

4. RESULTADOS  

No total, foram encontradas 1.159 publicações nas três de dados utilizadas no 

presente estudo, sendo 183 provenientes da Pubmed, 48 da Scielo (Scientific 

EXERCÍCIO FÍSICO 
E BENEFÍCIOS NOS 

CASOS DE 
FIBROMIALGIA

Redução de Dor
Melhora da 

Qualidade de Vida

Melhora do Sono Melhora do Humor

Aumento da Força 
Muscular

Controle de Peso

Consequentemente 

Diretamente 

relacionada à  

Auxilia no  



 

 

19 

Electronic Library Online) e 928 da PEDro (Physiotherapy Evidence Database).  Na 

fase de identificação, prosseguiu-se com a exclusão manual dos estudos duplicados 

entre as bases pela leitura de título, assim 440 trabalhos foram excluídos. Nas etapas 

de triagem 708 trabalhos foram excluídos considerando os critérios de elegibilidade. 

Dos artigos selecionados para leitura completa e que demonstraram satisfazer os 

critérios de inclusão, 11 trabalhos compuseram a revisão sistemática final. Todo o 

processo de seleção que resultou na inclusão destes foi apresentado em forma de 

fluxograma na Figura 2. 
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Figura 2. Fluxograma da revisão sistematizada, conforme modelo PRISMA. Adaptado 
de Page et al. (2021). 

Os resultados completos e a discussão estão expressos no artigo científico 

proveniente dessa pesquisa. 

  

Pubmed (n= 183) 

Trabalhos duplicados excluídos 
manualmente (n= 440) 

1ª etapa: Trabalhos para leitura 
de título e resumo (n= 719) 

Trabalhos excluídos nessa etapa (n= 612): 

• Revisões (n= 300); 

• Fora do corte temporal (n = 255); 

• Fora do idioma (n= 4); 

• Estudo em não humanos (n=1); 

• Estudos de dados não primários, não eram 
ECR, ou eram estudos piloto (n= 52). 

2ª etapa: Trabalhos selecionados 
para leitura completa e 
elegibilidade (n= 107) 

Trabalhos excluídos nessa etapa (n= 96): 

• Acesso pago (n = 39); 

• Com participantes homens ou menores de 
18 anos (n = 5); 

• A intervenção não era atividade física dentro 
dos critérios de elegibilidade, o estudo era 
multicomponente, ou a atividade era 
autogerenciada pelos pacientes (n = 44); 

• Não avaliaram efeitos da intervenção sobre 
sintomas da SFM (n= 8). 

Trabalhos incluídos na 
revisão (n= 11) 

Identificação de estudos por meio de bancos de dados e registros 
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Leitura de título (n= 1.159) 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Aparentemente o exercício físico sistematizado emerge como uma alternativa 

terapêutica não medicamentosa eficaz e promissora. Os resultados desta revisão 

sistemática indicam que a atividade física orientada demonstrou ser capaz de produzir 

efeitos de redução tanto de sintomas físicos (dor), quanto psicológicos (depressão), 

bem como de promover melhoras na qualidade de vida geral de mulheres com 

síndrome da fibromialgia. Essa descoberta ressalta a importância de considerar 

exercícios como parte integrante do plano de tratamento para essa condição, 

oferecendo uma abordagem adicional e complementar aos medicamentos 

convencionais. Portanto, incentivar e promover o exercício físico sistematizado pode 

representar um passo significativo no manejo eficaz da síndrome da fibromialgia e 

melhorar a qualidade de vida das pacientes. No entanto, mais estudos são 

necessários para preencher as lacunas existentes e fornecer evidências mais 

robustas sobre a eficácia e os mecanismos subjacentes, como protocolos assertivos, 

dessa terapia não medicamentosa. 
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Estratégias de busca adaptadas a cada base de dados 

 

Pubmed: 183 resultados 

*com remoção de duplicatas por título: 98 resultados (85 removidos);  

- Busca avançada 

- Filtros: English, Female, Adult: 19+ years, Young Adult: 19-24 years, Adult: 19-44 

years, Middle Aged + Aged: 45+ years, Middle Aged: 45-64 years, Aged: 65+ years, 

80 and over: 80+ years, from 2018 - 2023. 

- ‘(fibromyalgia[MeSH Major Topic]) AND exercise[MeSH Major Topic] AND physical 

therapy[MeSH Major Topic]’: 17 publicações 

- ‘(fibromyalgia[MeSH Major Topic]) AND exercise[MeSH Major Topic]’: 40 publicações 

- ‘(fibromyalgia[MeSH Major Topic]) AND physical therapy[MeSH Major Topic]’: 7 

publicações 

- ‘(fibromyalgia[MeSH Major Topic]) AND physical activity[MeSH Major Topic]’: 40 

publicações 

- ‘(fibromyalgia[MeSH Major Topic]) AND guided exercise[MeSH Major Topic]': 0 

publicações 

- ‘(fibromyalgia[MeSH Major Topic]) AND exercise therapy[MeSH Major Topic]’: 37 

publicações 

- ‘(fibromyalgia[Title]) AND exercise[Title]’: 25 publicações 

- ‘(fibromyalgia[Title]) AND physical therapy[Title]’: 1 publicação 

- ‘(fibromyalgia[Title]) AND physical activity [Title]’: 15 publicações 

- ‘(fibromyalgia[Title]) AND guided exercise[Title]’: 0 publicações 

- ‘(fibromyalgia[Title]) AND exercise therapy[Title]’: 0 publicações 

- ‘(fibromyalgia[Title]) AND exercise[Title]) AND physical therapy[Title/Abstract]’: 1 

publicação 

 

- Scielo = 48 resultados 

*com remoção de duplicatas por título: 21 resultados (27 removidos) 

- Busca avançada 

- Filtro: coleções (todas); ano (conforme disponibilidade a partir das combinações, 

dentro do período de 2018-2023) 

- fibromyalgia AND exercise AND physical therapy: 3 publicações 
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- fibromyalgia AND exercise: 19 publicações 

- fibromyalgia AND physical therapy: 8 publicações 

- fibromyalgia AND physical activity: 11 publicações 

- fibromyalgia AND guided exercise: 0 

- fibromyalgia AND exercise therapy: 7 publicações 

 

- PEDro = 928 resultados 

*com remoção de duplicatas por título: 600 resultados (328 removidos); 313 

sobraram após a remoção de 287 revisões; 58 sobraram após a remoção de por 

corte temporal; 55 restantes após remoção de 3 fora do idioma. 

- Pesquisa simples por combinação de termos 

- fibromyalgia, exercise, physical therapy: 97 publicações 

- fibromyalgia, exercise: 434 publicações 

- fibromyalgia, physical therapy: 140 publicações 

- fibromyalgia, physical activity: 70 publicações 

- fibromyalgia, guided exercise: 7 publicações 

- fibromyalgia, exercise therapy: 180 publicações 

 

Total: 1.159 publicações 

 


