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Resumo

Introdug&o: A fibromialgia € uma condigc&o de dor crénica generalizada com fadiga, sono n&o reparador
e perda de funcionalidade, para a qual o exercicio ocupa posi¢cao central entre as intervencdes nao
farmacoldgicas, ao lado da educacao em saude e do cuidado interdisciplinar. Objetivo: Analisar
criticamente as evidéncias sobre os efeitos do exercicio fisico na dor e na qualidade de vida de adultos
com fibromialgia e suas implicagbes para a fisioterapia. Métodos: Revisao narrativa, descritiva e
qualitativa. A busca foi conduzida entre junho e agosto de 2026, com atualizacao final em 3 de agosto de
2026, nas bases MEDLINE, acessada pelo PubMed, SciELO e LILACS, complementada pelas revisbes
da Cochrane Library, pelo rastreamento de referéncias e por diretrizes. Utilizaram-se termos livres em
portugués, inglés e espanhol, com operadores booleanos e, no PubMed, restricdes de campo, priorizando
publicacdes de 2020 a 2026. A selecéo ocorreu em duas etapas, sem triagem independente. Resultados:
Exercicio aerébico, treinamento resistido, exercicio aquatico e programas mistos apresentaram efeitos
médios favoraveis sobre dor, funcao fisica e qualidade de vida, com magnitudes modestas que variam
conforme modalidade, comparador, desfecho e momento de avaliagao, e certeza baixa a moderada
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atribuida pelas revisdes-fonte, que compartilham ensaios primarios. Modalidades mente e corpo tiveram
desempenho competitivo e o abandono foi semelhante ao dos controles. Concluséo: O exercicio € um
dos recursos nao farmacoldgicos com evidéncia mais consistente na fibromialgia, mas os efeitos séo
médias de grupo e ndo permitem prever beneficio uniforme, o que reforga a prescri¢cao individualizada,
progressiva e supervisionada.

Palavras-chave: Terapia por Exercicio; Manejo da Dor; Modalidades de Fisioterapia; Treinamento
Resistido; Sensibilizacdo do Sistema Nervoso Central.

Abstract

Introduction: Fibromyalgia is a chronic widespread pain condition with fatigue, non-restorative sleep and
loss of function, for which exercise occupies a central position among non-pharmacological interventions,
alongside health education and interdisciplinary care. Objective: To critically analyse the evidence on
the effects of physical exercise on pain and quality of life in adults with fibromyalgia and its implications
for physiotherapy. Methods: Narrative review, descriptive and qualitative. The search was conducted
between June and August 2026, with a final update on 3 August 2026, in MEDLINE, accessed via
PubMed, SciELO and LILACS, complemented by Cochrane Library reviews, reference tracking and
guidelines. Free terms in Portuguese, English and Spanish were used, with Boolean operators and, in
PubMed, field restrictions, prioritising publications from 2020 to 2026. Selection occurred in two stages,
without independent screening. Results: Aerobic exercise, resistance training, aquatic exercise and
mixed programmes showed favourable average effects on pain, physical function and quality of life, with
modest magnitudes that vary according to modality, comparator, outcome and time of assessment, and
low to moderate certainty as rated by the source reviews, which share primary trials. Mind and body
modalities performed competitively and dropout was similar to that of controls. Conclusion: Exercise is one
of the non-pharmacological resources with the most consistent evidence in fibromyalgia, but the effects
are group averages and do not allow uniform benefit to be predicted, which reinforces individualised,
progressive and supervised prescription.

Keywords: Exercise Therapy; Pain Management; Physical Therapy Modalities; Resistance Training;
Central Nervous System Sensitization.

Introducgao

A fibromialgia reune dor musculoesquelética de critérios diagndsticos e de instrumentos empre-

difusa e persistente, fadiga, sono nao reparador, gados nos inquéritos [3]. No Brasil, o registro nacio-

queixas cognitivas e soffimento psiquico em Um 3| de pacientes com a sindrome tem documentado

mesmo quadro clinico, Cuja expressao varia consi- - mprimento dos critérios de classificagio nos

deravelmente entre pacientes e ao longo do tempo . .
servicos e a forma como a condicdo vem sendo

[1,2]. Estimativas de prevaléncia na populacéo

] efetivamente tratada no pais [4,5].
geral situam-se entre 0,2% e 6,6%, e entre 2,4% e

6,8% entre mulheres, amplitude que reflete menos
diferencgas populacionais reais do que a sucessao

Ao longo das ultimas duas décadas, a com-

preensdo da sindrome deslocou-se do exame de
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pontos dolorosos para uma leitura centrada no
processamento nociceptivo. Arevisdo de 2016 dos
critérios diagndsticos consolidou o indice de dor
generalizada e a escala de gravidade dos sintomas
como eixos da avaliagao, retirando do centro o exa-
me de sensibilidade a palpagao [6]. Paralelamente,
a fibromialgia passou a ser tomada como protétipo
clinico da dor nociplastica, categoria que designa a
dor que emerge de alteragdes no processamento
nociceptivo sem lesao tecidual ou doenca somatos-
sensorial que a explique [7]. Estudos experimentais
e de neuroimagem descrevem, nesses pacientes,
somacao temporal aumentada, limiares de dor re-
duzidos, falha dos mecanismos descendentes de
inibicdo e alteracdes da conectividade em redes
envolvidas na modulagao da dor [8,9].

Essa reorganizagao conceitual tem consequén-
cia direta para a reabilitagdo. A auséncia de lesao
periférica suficiente para explicar a dor nao exclui
mecanismos periféricos, e a hipétese que melhor
acomoda os achados é a de uma interagao, e ndo
de uma cadeia causal Unica, entre dor persistente,
reducdo da atividade, descondicionamento, medo
do movimento e fatores psicossociais, podendo o
repouso ser apropriado em fases de exacerbacgao.
Medidas objetivas descrevem esse quadro: pesso-
as com fibromialgia acumulam menos atividade fi-
sica de intensidade moderada a vigorosa e passam
mais tempo em comportamento sedentario do que
pares sem a condigcao [10,11]. Ao mesmo tempo,
achados experimentais indicam que a hipoalgesia
que normalmente acompanha a contragdo muscu-
lar esta ausente nesses pacientes, o que oferece
uma explicacéo possivel para que o esfor¢o seja
vivido, no inicio, como piora e nao como alivio [12].

No plano terapéutico, o exercicio ocupa po-
sicao singular. A revisdo das recomendacdes eu-
ropeias para o manejo da fibromialgia, construi-
da a partir da avaliacédo de mais de cem revisbes
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sistematicas, atribuiu ao exercicio aerébico e de
fortalecimento a Unica recomendacéo forte a favor
entre todas as interveng¢des examinadas, ao passo
que terapias psicoldgicas, terapias multicomponen-
tes, acupuntura, hidroterapia e as opgoes farma-
cologicas receberam recomendacoes fracas [13].
As diretrizes brasileiras mais recentes seguem a
mesma direcado e detalham parametros de prescri-
¢ao para as modalidades aerdbica e de forga [14].
Do lado medicamentoso, o arsenal permanece
limitado, com beneficios parciais e efeitos adversos
que restringem a manutencao do tratamento [15].

Persiste, contudo, uma tensao pouco confortavel
entre a forgca da recomendacao e a solidez da evi-
déncia que a sustenta. A sintese mais abrangente
ja realizada sobre terapias para a fibromialgia, que
reuniu 224 ensaios e quase trinta mil participantes,
concluiu que a maior parte das intervencdes dispo-
niveis ndo se apoia em evidéncia de alta qualidade
e que os ganhos, ainda que estatisticamente signifi-
cativos, situam-se com frequéncia abaixo do que se
considera clinicamente relevante [16]. A essa incer-
teza somam-se questdes que interessam de perto
ao fisioterapeuta e que a literatura sé recentemente
comecou a enfrentar de forma sistematica: qual mo-
dalidade privilegiar diante de um perfil sintomatico
especifico, que dose semanal produz efeito, como
progredir sem desencadear exacerbagao e como sus-
tentar a adesao de quem sente dor ao se movimentar.

Esta revisao foi conduzida para organizar critica-
mente esse conjunto heterogéneo de evidéncias em
torno de dois desfechos que traduzem o cotidiano
de quem vive com a sindrome, a dor e a qualidade
de vida. Sua contribuicido pretendida néo é produzir
nova evidéncia de eficacia nem acrescentar mais
uma estimativa combinada a um tema ja muito sin-
tetizado, mas integrar, em uma unica leitura clinica
e interpretativa, evidéncias ja sintetizadas sobre a
escolha da modalidade, a dose, a tolerancia inicial



ao esforgo, a adeséo e as condigdes reais de apli-
cagao da fisioterapia brasileira, reconhecendo que

Métodos

Trata-se de revisédo narrativa da literatura,
de carater descritivo e qualitativo, adotada para
integrar modalidades, doses, desfechos e im-
plicagdes clinicas heterogéneas, sem produzir
estimativa combinada propria, esgotar a literatura
ou graduar formalmente a certeza da evidéncia. A
questao norteadora foi: quais sédo as evidéncias
disponiveis sobre os efeitos do exercicio fisico no
controle da dor e na qualidade de vida de adultos
com fibromialgia, e quais sdo suas implicacdes
para a fisioterapia?

A busca foi conduzida entre junho e agosto
de 2026, com atualizagao final em 3 de agosto
de 2026. Foram consultadas as bases Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), acessada por meio do PubMed,
Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). As revisdes do
Cochrane Database of Systematic Reviews foram
recuperadas por estratégia com restricdo de peri-
odico no PubMed e consultadas em seus registros
e nas sinteses estruturadas da Cochrane Library.

No PubMed, as estratégias foram construidas
com termos livres em inglés, sem mapeamento
prévio para descritores controlados e sem termos
em portugués, combinados pelo operador boo-
leano AND e por restricdes de campo proprias
da interface, relativas a titulo, tipo de publicacao
e periodico. Foram executadas trés estratégias
complementares:

Fibromyalgia exercise meta-analysis, sem
restricdo de campo, com filtro de publicacéo de
2021 a 2026

a maior parte das fontes utilizadas é secundaria e
compartilha ensaios primarios.

Fibromyalgia [Title] AND exercise [Title] AND
meta-analysis [Publication Type], com filtro de
publicagao de 2021 a 2026

“Cochrane Database Syst Rev” [Journal] AND
fibromyalgia [Title] AND exercise [Title], sem res-
tricdo de data

Na SciELO e na LILACS, foram realizadas
buscas complementares com combinagdes dos

LT}

termos “fibromialgia”,

, “terapia
por exercicio”, “treinamento resistido” e seus

exercicio fisico

correspondentes em inglés e espanhol. Os re-
gistros recuperados foram examinados segundo
0s mesmos critérios de elegibilidade empregados
nas demais etapas da busca.

Essas estratégias recuperaram as revisdes
sistematicas, as metanalises e as metanalises
em rede que compdem a maior parte do material
analisado, mas nao recuperariam os demais tipos
de documento incluidos. Os ensaios clinicos, os
estudos experimentais, os documentos de critérios
diagndsticos, as diretrizes de sociedades cienti-
ficas e os registros nacionais foram identificados
por buscas dirigidas por titulo e por autor nas ba-
ses consultadas e pelo rastreamento das listas de
referéncias dos trabalhos recuperados. O critério
para procurar um documento especifico foi a sua
funcdo no argumento: documentos normativos
vigentes sobre diagndstico e tratamento da fibro-
mialgia, artigos de referéncia sobre mecanismos
da dor e estudos primarios citados de forma recor-
rente pelas revisdes da primeira etapa. Esse pro-
cedimento depende do julgamento dos revisores,
nao assegura recuperagao exaustiva e constitui
potencial fonte de viés de selecao, reconhecida
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adiante entre as limitagbes. Nao foram consulta-
dos repositorios de literatura cinzenta.

Priorizaram-se publicacdes de 2020 a 2026,
sem excluir estudos seminais e documentos
normativos indispensaveis a fundamentacéo do
tema, em portugués, inglés e espanhol. Foram
incluidos ensaios clinicos randomizados, revi-
soes sistematicas com ou sem metanalise, me-
tanalises em rede, revisoes de estado da arte,
diretrizes, consensos e documentos oficiais sobre
exercicio fisico, dor ou qualidade de vida em
adultos com fibromialgia. Foram excluidos traba-
Ihos exclusivamente farmacolégicos, resumos de
eventos sem texto completo, editoriais, cartas ao
editor, protocolos de pesquisa e trabalhos fora
do escopo funcional e reabilitador delimitado.

A selecao ocorreu em duas etapas: leitura de
titulos e resumos para identificacao dos trabalhos
potencialmente pertinentes e, em seguida, leitura
do material recuperado, sem triagem indepen-
dente e cega por revisores distintos. A extracéo
baseou-se no texto integral quando disponivel
em acesso aberto e, nas demais fontes, nos re-
sumos e nas sinteses estruturadas publicadas
pelos proprios autores. Vieram dessas sinteses
e resumos os valores das revisdes da Cochrane
Library, a proporgao de participantes do sexo fe-
minino, as taxas de abandono e as posi¢cdes dos
ordenamentos das metanalises em rede; foram

Resultados

Integraram esta sintese 44 fontes, publicadas
entre 2007 e 2026, assim distribuidas quanto ao
delineamento: 28 revisdes sistematicas e me-
tanalises, que compartilham ensaios primarios
e, por isso, ndo correspondem a 28 conjuntos
independentes de evidéncia, incluindo revisdes
da Cochrane Library e metanalises em rede; 6
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conferidos no texto integral o ensaio clinico de
tai chi, incluido o limiar de diferencga clinicamente
importante nele adotado, e os documentos de
diretrizes. Nenhuma informagao numérica foi
extraida além do que essas fontes apresentam
de forma explicita, e a reproducédo de valores
publicados por revisdes secundarias nao equi-
vale a verificagcdo independente dos ensaios pri-
marios, que nao foram reanalisados. De cada
fonte extrairam-se autoria, ano, delineamento,
populacdo, modalidade e parametros da inter-
vencao, desfechos avaliados, direcdo do efeito
e, quando informada, a certeza atribuida pelos
proprios autores.

A analise foi descritiva e organizada por eixos
tematicos, identificando convergéncias, divergén-
cias e lacunas e distinguindo a evidéncia direta,
obtida em populagcéo com fibromialgia, daquela
extrapolada de outras condi¢gdes de dor crénica.
As revisdes sistematicas incluidas compartilham
0S Mesmos ensaios primarios em proporgao nao
quantificada e foram tratadas como leituras par-
cialmente redundantes de um mesmo conjunto
de estudos; toda mencao a certeza reproduz a
classificacido das revisdes-fonte. Coerentemente
com o delineamento narrativo, nao foram empre-
gados protocolo registrado, fluxo de selegao do
tipo PRISMA, avaliagao formal do risco de viés
nem sintese quantitativa.

revisbes de estado da arte e revisdes de litera-
tura; 5 diretrizes, consensos e documentos de
critérios diagndsticos; e 5 estudos originais. As
caracteristicas e os principais achados das fontes
gue sustentam a comparagéao entre modalidades
estao reunidos no Quadro 1, com o respectivo
numero de referéncia.



Quadro 1 - Principais fontes analisadas sobre exercicio fisico, dor e qualidade de vida na fibromialgia.

Fonte (ano) Tipo de documento Principais achados e certeza atribuida pela fonte

Recomendagbes  Exercicio aerdbico e de fortalecimento como unica

Macfarlane (2017) [13] internacionais intervencdo com recomendacao forte a favor

Parametros de prescri¢cao para exercicio
Heymann (2026) [14] Diretriz nacional aerobico e de forca; combinagdo mais
efetiva que modalidades isoladas

Revisao sistematica Melhora da qualidade de vida com certeza

Bidonde (2017) [17] com metanalise moderada; dor, fungao e rigidez com certeza baixa

Revisao sistematica Ganho de fung¢ao multidimensional e de forga

Busch (2013) [18] com metanalise e reducao da dor; certeza baixa

Beneficio sobre dor, rigidez, forca e
capacidade de caminhada; resultados
semelhantes ao exercicio em solo

Revisao sistematica  Melhora de fadiga, funcéo fisica e qualidade de

Revisdo sistematica

Bidonde (2014) [19] com metanalise

Bidonde (2019) [20]

com metanalise vida nos programas mistos; certeza moderada
. Revisao sistematica Treinamento de flexibilidade isolado inferior
Kim (2019) [21] . .. O : .
com metanalise ao exercicio aerdbico; certeza muito baixa

Diferencga global favoravel ao tai chi abaixo do
limiar clinico; superioridade clinicamente importante
apenas na comparacgao de intensidade pareada

Ensaio clinico

Wang (2018) [22] randomizado

Exercicio mente e corpo com maior
Zhang (2022) [23] Metanalise em rede efeito sobre a qualidade de vida global;
ordenamento variavel por desfecho

Dose minima efetiva e dose de efeito
maximo definidas separadamente
para dor e estado de saude

Metanalise de dose

Nufiez-Cortés (2025) [24] e resposta

Revisao sistematica Abandono semelhante ao dos controles; superviséo

Vancampfort (2024) [25] com metanalise profissional associada a menor abandono

Revis3o sistematica Maioria das terapias sem sustentagcao
Mascarenhas (2021) [16] com metandlise em evidéncia de alta certeza e com
efeitos clinicamente pequenos

Lannersten e Kosek Estudo experimental Auséncia da hipoalgesia induzida pela contragao
(2010) [12] controlado muscular observada em controles saudaveis

Fonte: Elaborado pelos autores. Nota: as classificagcdes de certeza reproduzem as atribuidas pelas fontes; ndo houve gradu-
acgao formal da evidéncia nesta revisao.

Os documentos de referéncia convergem acupuntura, hidroterapia, praticas meditativas de
quanto a posicao do exercicio no tratamento. Are- movimento e opgdes farmacoldgicas como reco-
visdo das recomendacgoes europeias classificou mendacao fraca a favor [13]. As diretrizes brasilei-
0 exercicio aerdbico e de fortalecimento como a ras de 2026 detalham parametros: exercicio aeré-
Unica intervengao com recomendacao forte a favor, bico ao menos duas vezes por semana, de trinta

situando terapias psicolégicas, multicomponentes, a sessenta minutos, em intensidade moderada;
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treinamento de for¢a de duas a trés vezes por se-
mana, com cargas entre 40% e 80% de uma re-
peticdo maxima, em programas de quatro a vinte
€ uma semanas; e registram que a combinac¢éo
de exercicio aerébico e de forca tem se mostrado
mais efetiva do que cada modalidade isolada [14].
O mesmo documento reconhece beneficio para tai
chi, jogos ativos eletrénicos e vibragdo de corpo
inteiro, e descreve a flexibilidade como de menor
eficacia na maioria dos parametros.

As revisdes da Cochrane Library organizadas
por modalidade apresentam as estimativas de
forma padronizada. Todos os valores adiante sédo
médias de grupo ao final do tratamento, com a cer-
teza tal como classificada pelas préprias revisoes,
e nao predizem a resposta de um paciente espe-
cifico. Na revisao dedicada ao exercicio aerdbico,
com 13 ensaios e 839 participantes, dos quais 8
ensaios e 456 participantes contribuiram para as
comparagdes principais, os grupos exercitados
apresentaram, ao final do tratamento, qualidade
de vida relacionada a saude 7 pontos melhor em
escala de 0 a 100, com evidéncia de qualidade
moderada, e melhora absoluta de 11% na dor,
10% na funcéo fisica, 8% na rigidez e 6% na fa-
diga, todas com evidéncia de qualidade baixa;
a proporcao de abandonos foi de 20 por 100 no
exercicio e 17 por 100 no controle, com qualidade
moderada. Em trés ensaios com seguimento de 24
a 208 semanas apos a intervencgao, registraram-se
beneficios mantidos para dor e funcéo fisica, sem
efeito mantido sobre qualidade de vida e fadiga
[17]. Uma revisao anterior da mesma colegao ja
havia estabelecido a dire¢ao favoravel do treina-
mento aerdbico supervisionado sobre capacidade
fisica e sintomas [26].

Na revisdo sobre treinamento resistido, 5 estu-
dos com 219 mulheres, dos quais 3 compararam o
treinamento a grupos-controle, o exercicio produziu
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vantagem de 17 unidades na fungdo multidimen-
sional e de 6 unidades na funcao fisica, ambas em
escala de 0 a 100, além de reducéo de 2,5 pontos
na dor em escala de 0 a 10, de dois pontos dolo-
rosos a menos e de ganho de 27 quilogramas na
capacidade de levantamento; a evidéncia foi clas-
sificada como de baixa qualidade [18]. Metanalise
mais recente sobre a mesma modalidade descre-
ve achados na mesma direcéo [27]. Na revisao
sobre exercicio aquatico, com 16 estudos e 881
participantes, o treinamento em piscina superou o
controle em 6 unidades na fungao multidimensional,
4 na funcgao fisica, 7 na dor e 18 na rigidez, com
ganho de 37% na for¢ga muscular e de 37 metros
no teste de caminhada de seis minutos; comparado
ao exercicio em solo, os resultados foram seme-
Ihantes, exceto pela vantagem do solo na forga
muscular [19]. Metanalise dedicada a programas
em piscina descreve efeito favoravel sobre a inten-
sidade da dor [28].

Areviséo sobre exercicio misto reline o maior
conjunto de dados: 29 ensaios e 2.088 partici-
pantes, 98% mulheres, com idade média de 51
anos, dos quais 19 estudos e 1.065 participantes
compuseram a comparacgao principal. Ao final do
tratamento, os grupos exercitados apresentaram
melhora absoluta de 13% na fadiga, 11% na fun-
cao fisica, 7% na qualidade de vida relacionada a
saude, 7% na rigidez e 5% na dor, com evidéncia
de qualidade moderada para todos esses desfe-
chos exceto rigidez; as retiradas foram de 12%
no exercicio e 11% no controle, e nenhum estu-
do relatou lesdes, embora parte dos participantes
tenha referido aumento de sintomas durante as
sessdes, com evidéncia de qualidade muito baixa
quanto a eventos adversos [20]. A revisdo sobre
treinamento de flexibilidade, com 12 ensaios e 743
participantes, comparou-o principalmente ao exer-
cicio aerébico em solo e encontrou desempenho
inferior da flexibilidade em qualidade de vida, dor



e funcao fisica, com certeza muito baixa [21]. Are-
visdo sobre vibragao de corpo inteiro identificou
literatura escassa e heterogénea [29].

As metanalises que compararam modalida-
des entre si acrescentam nuance a esse panora-
ma. Metanalise em rede com 57 ensaios, 3.319
participantes e nove intervengdes posicionou
0 exercicio mente e corpo como a modalidade
associada a maior melhora da qualidade de vida
global, seguida pela vibragdo de corpo inteiro,
pelo treinamento resistido e pelos programas
aerdbicos em solo e em piscina, e descreveu
especializagbes por desfecho, com treinamento
sensorio-motor a frente para dor, vibracédo para
qualidade do sono e exercicio aerdobico em pis-
cina para ansiedade [23]. Outras metanalises em
rede e revisbes comparativas apontam na mesma
direcdo quanto a auséncia de uma modalidade
uniformemente superior e ao desempenho com-
petitivo das praticas mente e corpo e das combi-
nacdes entre modalidades [30,31,32,33,34]. As
posicoes nesses ordenamentos variam, contudo,
conforme o desfecho, a duragao dos programas
e a certeza de cada comparacéo, e as sinteses
partilham grande parte dos mesmos ensaios.
Revisbes dedicadas a praticas complementares
e ao exercicio tradicional chinés descrevem be-
neficios sobre dor, sono e sintomas ansiosos e
depressivos [35,36].

Entre os estudos originais, o ensaio de efeti-
vidade comparativa que confrontou tai chi e exer-
cicio aerobico em 226 adultos é a comparacéao
direta entre modalidades com maior duracao de
seguimento. Considerados em conjunto, os gru-
pos de tai chi apresentaram, em 24 semanas,
melhora 5,5 pontos maior no questionario revi-
sado de impacto da fibromialgia, diferenca esta-
tisticamente favoravel, porém inferior ao limiar de
diferenca clinicamente importante de 8,1 pontos

adotado pelo préprio estudo; na comparacgao de
intensidade equivalente, com 24 semanas e duas
sessbes semanais, a diferenga alcangou 16,2
pontos e ultrapassou esse limiar, e programas de
24 semanas superaram os de 12 semanas em 9,6
pontos, com maior comparecimento as sessdes
no grupo de tai chi [22]. O instrumento utilizado
nesse ensaio dispde de versao validada para o
portugués do Brasil [37].

A questdo da dose comegou a ser tratada de
forma explicita. Metanalise de dose e resposta
identificou dose minima efetiva de cinquenta mi-
nutos semanais e seiscentos minutos acumulados
para reducao da dor, com efeito maximo em no-
venta minutos semanais e mil e duzentos minutos
acumulados; para o estado de saude medido pelo
questionario de impacto da fibromialgia, a dose
minima efetiva foi de sessenta e cinco minutos
semanais e novecentos e cinquenta minutos acu-
mulados, com efeito maximo em cento e cinquenta
minutos semanais e trés mil minutos acumulados
[24]. Revisdo com 68 ensaios e 5.474 participantes
apontou como configuragao mais favoravel pro-
gramas de vinte e uma a quarenta sessoes, trés
vezes por semana, com sessdes de sessenta e
um a noventa minutos [38]. Outras sinteses sobre
dosagem e sobre prescricao aerdbica chegam a
intervalos compativeis [39,40].

Quanto a desfechos além da dor, revisdes es-
pecificas examinaram fadiga e qualidade do sono e
descreveram efeito favoravel do exercicio, com he-
terogeneidade entre modalidades [41,42]. Reviséao
sobre marcadores inflamatérios em resposta a
intervengdes baseadas em exercicio encontrou
evidéncia limitada e inconsistente, sem suporte
para atribuir o beneficio clinico a uma modulacao
inflamatéria mensuravel [43].

Atolerancia ao tratamento foi objeto de sintese
dedicada, que reuniu 89 ensaios randomizados,

Fisioterapia Brasil 2026;27(7):4686-4702 4693



com 122 bracos de exercicio e 3.702 participan-
tes, estimou prevaléncia ajustada de abandono
de 19,2%, sem diferencga significativa em relagao
as condicdes de comparacio. indice de massa
corporal mais elevado e maior impacto da doenga
associaram-se a maior abandono; observaram-se
menores taxas com jogos ativos eletrénicos e com
exercicios de menor intensidade, e a supervisao
continua por profissional habilitado, com mengéao
expressa ao fisioterapeuta, associou-se as me-
nores taxas de abandono, enquanto frequéncia e
duracao das intervengdes nao exerceram influéncia
significativa [25]. Na mesma populacéo, revisdes
descrevem niveis reduzidos de atividade fisica de

intensidade moderada a vigorosa e tempo elevado
em comportamento sedentario [10,11].

A sintese mais ampla sobre terapias para a
fibromialgia, com 224 ensaios e 29.962 partici-
pantes, concluiu que a maioria das intervengoes
disponiveis carece de sustentacdo em evidéncia
de alta qualidade e que os efeitos, embora estatis-
ticamente significativos em varios casos, tendem
a ficar aquém dos limiares de relevancia clinica,
com escassez particular de dados de longo prazo
[16]. A direcéo do efeito por desfecho e a certeza
atribuida pelas revisdes-fonte estdo resumidas na
Tabela 1.

Tabela 1 — Direcao do efeito médio do exercicio fisico na fibromialgia e certeza atribuida pelas revi-

sées-fonte, por desfecho.

Direcao do efeito

Desfecho 4 Certeza atribuida pelas revisdes-fonte
médio
Qualidade de vida e Moderada nas revisbes de maior porte;
. Melhora N . .
impacto da doenca direcdo consistente entre modalidades
Funcao fisica Melhora Moderada nos programas mistos
- Predominantemente baixa; direcao
Dor Reducao . .
estavel e magnitude modesta
Fadiga Melhora Moderada nos programas mistos;

heterogénea entre modalidades

Qualidade do sono Melhora provavel

Baixa a moderada; heterogeneidade elevada

Rigidez Melhora

Baixa; estimativas imprecisas e poucos estudos

Sem sinal claro de
maior abandono

Permanéncia no
tratamento

Moderada; abandono
semelhante ao dos controles

Segurancga e

Incerta
eventos adversos

Muito baixa; relato insuficiente
de eventos adversos nas fontes

Fonte: Elaborada pelos autores. Nota: as classificacdes de certeza reproduzem as atribuidas pelas revisées-fonte; ndo houve
graduacao formal da evidéncia nesta revisdo. As estimativas sdo médias de grupo e ndo predizem a resposta individual.

Discussao

Lida em conjunto, essa literatura sustenta
uma afirmacéo forte e outra prudente. A afirmacao
forte € que o exercicio produz beneficio médio:
na maioria das modalidades melhor estudadas, o
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efeito médio favorece os grupos exercitados em
dor, funcao e qualidade de vida [17,18,19,20],
sem que dai se possa inferir resposta uniforme ou
previsivel em cada paciente. A afirmacao prudente



€ que a magnitude desse beneficio varia substan-
cialmente conforme a modalidade, o comparador,
o desfecho e 0 momento da avaliagao, e que es-
sas estimativas convivem com heterogeneidade
consideravel e certeza que raramente ultrapassa
o nivel moderado, de modo que o beneficio es-
perado por um paciente individual é real, porém
parcial [16]. As metanalises em rede produzem,
além disso, ordenamentos distintos conforme o
desfecho e a duracdo do seguimento, sem es-
tabelecer modalidade universalmente superior
[23,30,31]. A repeticdo do achado entre revisdes
de grupos distintos ndo equivale a replicagao in-
dependente, pois essas sinteses partilham boa
parte dos mesmos ensaios [16].

O mecanismo plausivel ajuda a entender por
que o efeito existe e por que ndo é maior. Se a dor
emerge de processamento nociceptivo alterado, e
nao de lesao periférica ativa, é razoavel supor que
a intervengao capaz de modifica-la atue sobre esse
processamento [7,8]. Entre os recursos disponi-
veis ao fisioterapeuta, o exercicio regular € aquele
para o qual se postulam com maior frequéncia o
recrutamento de mecanismos descendentes de
modulacdo e a reducdo do descondicionamento;
trata-se de hipoteses explicativas coerentes com
os dados, e nao de mediadores demonstrados do
beneficio clinico. A observagao de que a hipoal-
gesia normalmente induzida pela contragédo mus-
cular esta ausente nesses pacientes acrescenta
um dado clinicamente util: 0 mesmo estimulo que
alivia a dor em pessoas saudaveis pode, no ini-
cio, agrava-la na fibromialgia [12]. Nao se trata de
convencer o paciente de que essa dor € ilusoéria,
mas de reconhecé-la como esperada e planejar a
progressao em funcao dela. A auséncia de efeito
consistente sobre marcadores inflamatoérios reforgca
que o beneficio ndo deve ser explicado por uma
via periférica simples [43].

A escolha da modalidade é a questdo em que
a literatura mais promete e menos entrega. A ins-
tabilidade dos ordenamentos descrita acima nao
€ ruido a ser eliminado por mais uma sintese. A
interpretacao que dela se extrai, aqui apresentada
como leitura do conjunto e ndo como resultado dire-
to de qualquer estudo isolado, é que as diferencas
entre modalidades tendem a ser menores do que
a diferenga entre exercitar-se e nao se exercitar,
com intervalos de credibilidade amplamente sobre-
postos [23,30,31]. Se assim for, a escolha pode ser
governada por preferéncia, acesso, comorbidades
e tolerancia, variaveis que predizem adesao. O
contraste mais estavel diz respeito ao treinamento
de flexibilidade isolado, inferior ao exercicio ae-
rébico em qualidade de vida, dor e funcéo fisica,
ainda que com certeza muito baixa; a evidéncia ndo
sustenta prioriza-lo isoladamente, mas tampouco
autoriza descarta-lo, sobretudo como componente
de programas combinados [14,21].

O ensaio comparativo entre tai chi e exercicio
aeroébico é frequentemente citado como demonstra-
¢ao de superioridade de uma pratica sobre a outra,
mas 0 que mostra é mais matizado: a diferenca
global de 5,5 pontos, embora estatisticamente favo-
ravel, ficou abaixo do limiar clinicamente importante
adotado no proprio estudo, e apenas a comparagao
de intensidade pareada, com 24 semanas e duas
sessbes semanais, ultrapassou esse limiar [22].
O grupo de tai chi também compareceu a mais
sessoes, e é possivel que parte do efeito decorra
da dose efetivamente realizada, hipotese que o
ensaio nao testou. O raciocinio recoloca a adesao
no centro da discussao terapéutica.

E nesse ponto que os dados sobre abandono
se tornam os mais acionaveis de toda a revisdo. A
prevaléncia ajustada de abandono préxima de um
quinto dos participantes, sem diferenca em relagéao
aos grupos de comparagao, desmonta a suposi¢ao
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de que o exercicio seria mal tolerado por essa
populacéo [25]. Mais relevante para a fisioterapia
€ o achado de que a supervisao continua por pro-
fissional habilitado se associou a menor abandono
e maior retencao, e de que intensidades menores
e formatos ludicos retiveram mais participantes.
Trata-se de associagao obtida em meta-regressao,
e nao de efeito causal demonstrado, mas é plausi-
vel que favoreca o beneficio alcangado. Como essa
populagao parte de niveis reduzidos de atividade
fisica e de tempo elevado em comportamento se-
dentario, o ganho inicial mais acessivel pode nao
estar em atingir a dose 6tima, mas em interromper
o sedentarismo [10,11].

A dose deixou de ser terreno inteiramente
especulativo. Os limiares descritos, com efeito ja
detectavel a partir de cerca de cinquenta a ses-
senta e cinco minutos semanais e efeito maximo
entre noventa e cento e cinquenta minutos sema-
nais conforme o desfecho, oferecem pontos de
referéncia para negociar metas realistas [24,38].
Duas ressalvas sao necessarias. A primeira é que
essas curvas derivam de médias de grupo em en-
saios com protocolos heterogéneos e raramente
descrevem a progressao empregada, justamente
a informacgao de que o clinico precisa. A segunda
€ que dose minima efetiva ndo equivale a dose
inicial segura: em um paciente cuja resposta hipo-
algésica ao exercicio estd comprometida, comecgar
pela dose minima descrita na literatura pode ser
comecar acima do toleravel.

Convém também calibrar a confianga conforme
o desfecho. Os ganhos em funcgao fisica e em qua-
lidade de vida aparecem com maior consisténcia
e, ha revisdo sobre exercicio misto, com certeza
moderada; a redugao da dor, embora presente em
praticamente todas as sinteses, mostra magnitude
menor e certeza mais fragil [17,20]. Essa assimetria
deve orientar a expectativa terapéutica comunicada
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ao paciente, uma vez que os efeitos sobre funcao
e qualidade de vida se mostram mais consisten-
tes do que a perspectiva de analgesia expressiva,
cuja promessa prepara frustragcao e abandono.
Distinguir significancia estatistica de relevancia
clinica € aqui uma exigéncia pratica, sobretudo
diante da conclusao de que boa parte dos efeitos
relatados fica abaixo dos limiares habitualmente
aceitos como perceptiveis pelo paciente [16].

Atransposic¢ao para o contexto brasileiro exige
cautela adicional. Os ensaios reunidos nessas
revisdes foram conduzidos quase exclusivamente
com mulheres, e a revisao sobre exercicio mis-
to registra 98% de participantes do sexo femi-
nino [20]. A origem dos centros e as condigdes
de infraestrutura ndo foram extraidas de forma
sistematica, de modo que a distdncia em relagéo
aos servigos publicos de reabilitagdo no pais é
consideracédo de aplicabilidade, e ndo consta-
tacao quantificada. As diretrizes brasileiras de
2026 oferecem parametros adaptados, e os dados
nacionais sobre como a fibromialgia vem sen-
do tratada permitem confrontar recomendacao e
pratica [5,14], ao que se soma a variabilidade na
aplicacao dos critérios de classificacado, capaz
de retardar o reconhecimento do quadro e o en-
caminhamento a reabilitacdo [4,44]. A evidéncia
sobre exercicio aquatico é favoravel [19,28], mas
a modalidade pode depender de infraestrutura
nem sempre disponivel, ao passo que programas
domiciliares progressivos e formatos em grupo
constituem hipétese de aplicabilidade que merece
investigacao especifica no contexto brasileiro.

O papel do fisioterapeuta € menos o de esco-
Iher a modalidade correta e mais o de sustentar
um processo: avaliar capacidade funcional e limiar
de tolerancia, iniciar abaixo do limiar de exacerba-
¢ao, progredir gradualmente, orientar o paciente
sobre a possibilidade de exacerbacao transitoria



dos sintomas, estabelecer previamente os critérios
de ajuste da carga e diferenciar o desconforto es-
perado da resposta excessiva ao exercicio, ajustar
0 programa aos periodos de piora sem interrom-
pé-lo e manter contato ao longo do intervalo entre
o esforco e o beneficio. E essa continuidade do
acompanhamento, mais do que a modalidade es-
colhida, que a literatura sobre abandono associa
a permanéncia no tratamento [25].

Esta revisdo tem limitagdes que condicionam
suas conclusoes. O delineamento narrativo, ainda
que apoiado em busca estruturada, ndo emprega
protocolo registrado, triagem independente por
multiplos revisores nem avaliagao formal do risco
de viés. As estratégias no PubMed empregaram ter-
mos livres em inglés, sem descritores controlados,
e foram bastante especificas para revisdes e meta-
nalises, o que pode ter reduzido a recuperacgao de
estudos primarios e de literatura que nao utilizasse
esses termos no titulo; as buscas na SciELO e na
LILACS e as buscas dirigidas atenuam apenas em

Conclusao

O exercicio fisico € um dos recursos nao far-
macologicos com evidéncia mais consistente na
fibromialgia, e essa consisténcia atravessa modali-
dades tao distintas quanto o treinamento aerdbico,
o treinamento resistido, o exercicio aquatico e as
praticas mente e corpo. As magnitudes, contudo,
sdo modestas, a heterogeneidade entre protoco-
los, comparadores e momentos de avaliagao é
consideravel e a certeza da evidéncia raramente
ultrapassa o nivel moderado. Como se trata de
efeitos médios obtidos em revisdes que partilham
ensaios primarios, nao é possivel prever beneficio
uniforme para cada pessoa com fibromialgia, e o
resultado deve ser apresentado ao paciente como
ganho funcional progressivo e variavel, e ndo como

parte esse problema. Somam-se a dependéncia
do julgamento dos revisores nas buscas dirigidas,
potencial fonte de selecao preferencial de fontes,
a extracao apoiada em resumos e sinteses estru-
turadas em parte das fontes, e a sobreposicao de
ensaios primarios entre as revisdes, que impede
ler a consisténcia entre elas como acumulo de
evidéncia independente. Persistem limitagdes da
propria literatura: predominio quase absoluto de
mulheres, seguimentos curtos, descrigao insuficien-
te da progressao dos protocolos, comparadores
heterogéneos e auséncia de cegamento, inerente
a esse tipo de intervencgao. A agenda que dai de-
corre inclui ensaios pragmaticos em servigos pu-
blicos, com desfechos de longo prazo e centrados
no paciente, descricdo padronizada da dose e da
progressao, inclusao deliberada de homens e de
pacientes com multiplas comorbidades, e avaliagao
de estratégias de manutengéo apos a alta, periodo
em que os dados de seguimento disponiveis ja su-
gerem manutencao apenas parcial dos ganhos [17].

perspectiva de remissao da dor.

Para a fisioterapia, a implicacao mais direta
nao esta na escolha de uma modalidade privile-
giada, uma vez que nenhuma se mostrou unifor-
memente superior, mas na condugao do processo
terapéutico: avaliacdo inicial criteriosa, inicio abai-
xo do limiar de exacerbacao, progressao gradual
e supervisionada, comunicagdo honesta sobre o
desconforto esperado nas primeiras semanas e
acompanhamento continuado, que a literatura as-
socia a menor abandono e maior retencéo e que,
por essa via, pode ampliar a chance de o beneficio
ser efetivamente alcangcado. Permanecem como
lacunas a escassez de estudos em servigos publi-
cos brasileiros, a sub-representagao de homens, a
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descricao insuficiente da progressao dos protocolos
e a auséncia de estratégias validadas de manuten-
¢ao apos a alta, cuja superacdo é condigcéo para
transformar um beneficio conhecido em ganho
sustentado de funcionalidade.
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