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RESUMO

Esta revisdo de literatura busca reconhecer a eficacia dos efeitos da hidroterapia no tratamento dos
sintomas e na melhora da qualidade de vida de pacientes com fibromialgia. Ela apresenta sintomas
perturbadores e 0s pacientes sdo desacreditados pelos parentes, que duvidam que essa dor realmente
exista, pois ndo ha inflamacdo aparente ou alteracdo nos tecidos. Seus sintomas somente séo
observados com a analise clinica. Além das dores crénicas difusas, com permanéncia superior a trés
meses e a sensibilidade nos tecidos, essa patologia apresenta outros danos, como fadiga, mesmo em
repouso, apneia, distirbios do sono, insénia, sindrome das pernas inquietas, dores de cabeca, dor
pélvica e abdominal, sindrome do intestino irritdvel, dorméncia e formigamento nas méos e nos pés,
palpitacBes, reducdo na capacidade de se exercitar, problemas de meméria e de concentracdo, além
da ansiedade e da depressdo. Apresenta etiologia desconhecida e é reconhecida como uma das
principais causas de morbidades mundiais, com prevaléncia maior no género feminino. O processo de
cura néo foi estabelecido e ndo existe tratamento especifico, que é caracterizado essencialmente como
farmacoldgico e ndo farmacol6gico. Necessita de uma abordagem multidisciplinar para melhorar a
qualidade de vida desses pacientes. A hidroterapia como recurso fisioterapéutico tem sido importante
para a reabilitacdo de altera¢cdes funcionais, pois proporciona uma reducdo dos sintomas da
fibromialgia, causando um relaxamento muscular, melhorando a capacidade cardiorrespiratoria e o
fluxo sanguineo, além de proporcionar através da agua aquecida entre 32° e 34°C uma sensacao de
bem-estar, melhorando o quadro depressivo deste paciente e oferecendo mudltiplos beneficios
psicolégicos.
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1 INTRODUCAO

A fibromialgia € uma sindrome cronica e reumatica, que causa um quadro de
dor musculoesquelética em varios pontos do corpo, conhecidos como tender points,
associados a diversos outros sintomas fisicos e psicolégicos. Sua predominéancia é
mais frequente no sexo feminino dos 20-55 anos (SMYTHE; MOLDOFSKY,1977). E
classificada como a segunda patologia reumatica mais frequente, afetando 5% da
populacdo mundial e 8% da populacao brasileira. A dor da fibromialgia ndo provoca
deformidades fisicas, sendo extremamente intensa e incapacitante, alterando a
gualidade de vida do paciente (ROCHA et al., 2006).

Seus sintomas variam de acordo com as condicdes meteorologicas, neste
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caso, o frio e a umidade podem agravar os sintomas e o calor ameniza-los (BATES;
HANSON,1998).

De acordo com Rocha (2006), o diagnéstico da fibromialgia é essencialmente

clinico, ja que nao existem exames complementares especificos para a sua
identificacdo, e para a confirmacdo deste diagnostico € necessario o preenchimento
de critérios especificos, sendo eles, dor difusa presente no esqueleto axial e ambos
hemicorpos, acima e abaixo da cintura, dor em 11 ou mais dos 18 tender points e dor
cronica por mais de trés meses (VELASCO et al, 2005).

Segundo Cureton (2000), baseada nos efeitos fisiologicos e terapéuticos, a
hidroterapia pode ser utilizada como uma opc¢ado favoravel para o tratamento de
pacientes com fibromialgia, pois a agua representa um meio Unico para realizacao dos
exercicios, gerando resultados bem diferentes, quando comparados a sua realizacéo
em solo.

Campion (2002) ressalta que a hidroterapia vem sendo utilizada no tratamento
da sindrome da fibromialgia, através de uma abordagem que utiliza os exercicios
fisicos e as propriedades da &gua, que sdo ideais para alcancar 0s objetivos
terapéuticos em um ambiente seguro, e, que para serem alcancados, deve ser
organizado um programa de hidroterapia, levando em consideragcdo componentes
especificos tais como, alongamentos e fortalecimentos musculares, exercicios
aeroObicos ativos com e sem resisténcias, além do relaxamento muscular.

A hidroterapia realizada por profissionais de fisioterapia em pacientes com
fibromialgia eleva a qualidade de vida e reduz os danos causados pela depresséo e
normaliza a homeostasia corporal. Suas propriedades fisicas agem diretamente nos
receptores cutaneos, musculares, 6rgados e sistemas, sendo os beneficios da agua
para o individuo portador de depressao clinica diagnosticada comprovados
cientificamente, pois compreende em melhora significativa fisica e mental,
melhorando assim a qualidade de vida destes pacientes (BIASOLI; MACHADO, 2006).

Em decorréncia destes relatos, este estudo busca identificar os efeitos da
hidroterapia nos pacientes com fibromialgia, através de uma revisédo bibliogréfica,

comparando os resultados de diversos trabalhos cientificos publicados.

2. OBJETIVOS

Esta pesquisa tem como objetivos definir fibromialgia e hidroterapia, conhecer
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os principios fisicos da hidroterapia e seus efeitos terapéuticos, além de relatar os

efeitos da hidroterapia no tratamento do portador de fibromialgia.

3 MATERIAL E METODOS

O artigo trata-se de um estudo realizado, com base em plataformas online
como, Scielo, Google Académico, Pepsic, Portal biocursos, MedLine e através do
levantamento de 28 trabalhos cientificos publicados, tendo como principal objetivo a
avaliacdo da utilizacao do protocolo aquatico em pacientes clinicamente confirmados
com fibromialgia. Busca-se através dessa analise confirmar, se ha melhora eficaz dos
sintomas, das limitacbes, da qualidade de vida e da saude mental e social destes
pacientes.

Os critérios de inclusdo para a realizacdo da pesquisa foram estabelecidos
com a inclusdo de artigos com énfase no tratamento da hidroterapia em pacientes
acometidos por fibromialgia entre os anos de 1977 e 2019, sendo usados artigos
recentes, porém nado descartando referéncias antigas, que séo relevantes ao trabalho.
Neste sentido foram estabelecidos os critérios de exclusdo, sendo excluidos os artigos
gue ndo se enquadraram nos objetivos da pesquisa.

A triagem iniciou-se pela analise de 35 artigos de grande potencial, mas foram
excluidos 7 artigos que néo atingiram os critérios de incluséo estabelecidos para a
realizacdo da pesquisa.

4 FIBROMIALGIA

A fibromialgia € uma sindrome dolorosa de etiopatogenia desconhecida, que
acomete principalmente as mulheres, na qual a pessoa sente dores por todo o corpo
durante longos periodos, com sensibilidade nas articula¢gdes, nos muasculos, tenddes
e em outros tecidos moles. Além dos sintomas dolorosos, a fibromialgia também causa
fadiga, distarbios do sono, dores de cabeca, depresséao e ansiedade (MARTINEZ;
PANOSSIAN; GAVIOLI, 2006).

O tratamento € sintomatico com medidas farmacolégicas e néao
farmacoldgicas, tendo como objetivo melhorar a qualidade de vida, restabelecer o
equilibrio emocional, aliviar a dor, melhorar o condicionamento fisico e da fadiga,

devendo para isso buscar tratamento especifico para as desordens associadas. Deve-
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se também informar o paciente e a familia sobre os problemas reais que a patologia
provoca (PROVENZA et al., 2004).
A fibromialgia € caracterizada pela dor crbnica e diagnosticada como

continua, que pode durar mais de trés meses e tem sinal de alerta e de etiologia muitas
vezes desconhecido. Os sintomas ndo desaparecem com 0 uso de procedimentos
convencionais, causando incapacidades prolongadas, sendo que esta dor crbnica
acomete mais de um terco da populacao do Brasil (DELLAROZA et al., 2008).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (2006), o que melhor define qualidade
de vida € a percepcéo do individuo sobre a sua posicao na vida, inserido no contexto
cultural e de valores, respeitando suas expectativas, padrées e preocupacoes.

Diversos fatores isolados ou combinados podem contribuir para o surgimento
da doenca. Acredita-se que se trata de uma desordem funcional, causada por
respostas bioldgicas acentuadas em individuos que se tornam susceptiveis por
estresse. Em outros casos, pode ser desencadeada por algum trauma, como
acidentes automobilisticos ou cirurgias, e pode surgir também ap6s momentos de
transicao psicoldgica relevante, como o puerpério ou o luto (WIBELLINGER, 2009).

Ha relatos de casos que a sindrome pode estar relacionada a um disturbio de
modulacao central da dor ou um processo alterado do sistema nervoso central em
resposta a um estimulo nociceptivo (BRAZ et al., 2011).

Acredita-se que o0 processo da dor e a amplificacdo dolorosa possam
desequilibrar os mediadores do sistema nervoso central (SNC) e isso faz com que
reduza os trabalhos da serotonina, provocando um aumento na producdo da
substancia P e a diminuicdo do triptofano e da norepinefrina. A substancia P é um
neurotransmissor neuropeptidio, composto por uma cadeia de 11 residuos de
aminoacidos, que atua como neuromodulador. A substancia P facilita processos
inflamatorios, vémito, ansiedade e nocicepgéo (resposta a dor) e pode ser encontrada
tanto no sistema nervoso central, quanto no periférico (ROCHA et al., 2006).

A fibromialgia pode ser classificada como primaria quando € encontrada
sozinha e como secundaria, quando se apresenta acompanhada de outra patologia.
Também pode ser regional ou localizada, ocorrendo dor miofascial localizada e
associada com a presenca de trigger points, geralmente decorrente de distensdes
musculares, muitas vezes de origem ocupacional repetitiva. Embora seja raro, pode

acometer idosos e 0 publico infanto-juvenil, atingindo criancas e adolescentes
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(PACHECO, 2007).

O diagnostico da fibromialgia é exclusivamente clinico, jA& que ndo existem
exames complementares especificos para a sua confirmacdo. O American College of
Rheumatology estabeleceu os critérios diagndsticos, como dor crénica, com duragao
superior a 3 meses, difusa, presente no esqueleto axial e em ambos os hemicorpos,
acima e abaixo da cintura, e associada a sensibilidade dolorosa a palpacéo de 11 ou
mais dos 18 pontos dolorosos definidos (WOLFE et al., 1990).

A palpacdo destes pontos dolorosos deve ser efetuada bilateralmente,
realizando a pressao com a porc¢ao digital do polegar (BASTOS; OLIVEIRA, 2003).

Prando e Rogatto (2006) afirmam que a localizagao bilateral dos tender points
situa-se em regibes como, occipital, mais precisamente na inser¢do dos muasculos
occipitais; na cervical inferior, ao nivel do ligamento transverso de C5-C6 e na altura
do 1/3 inferior do musculo esternocleidomastoideo; no trapézio, no ponto médio de
sua borda superior; no supraespinhoso, na origem do musculo supra-espinhoso; na
segunda costela, mais precisamente na segunda jungéo costocondral; no epicéndilo
lateral, nos dois centimetros laterais e inferiores ao epicéndilo lateral; no gliteo médio,
na parte média do quadrante supero-externo; no trocanter maior, na regido posterior
a eminéncia trocantérica; no joelho, pouco acima da linha média do joelho.

Os exames de imagem e laboratoriais sao utilizados apenas para exclusao de
outras doencas. Dentre eles sugere-se a realizacdo de hemograma, glicemia,
hemossedimentagdo hormonios tireoidianos (TSH), creatino-fosfoquinase (CPK),
fosfatasse alcalina e eletroforese. Se por acaso houver suspeita de alguma alteracéo
neuroldgica, podem ser realizados os exames de eletroneuromiografia e biopsia
neuromuscular (OLIVEIRA; PETEAN; LOUZADA JUNIOR, 2010).

Porto et al. (2012) acrescenta que outra caracteristica relacionada é a queixa
da ma qualidade de sono que acomete em cerca de 75% dos pacientes, originado por
uma desordem eletroencefalica ocasionada pela auséncia da ultima fase do sono,
podendo estar relacionada com os sintomas, principalmente dor difusa, aléem de ser
um importante fator contribuinte a predisposicao de outros maleficios.

Estes pacientes tendem a ter sua sintomatologia piorada quando apresentam
disturbios psicoldgicos associados. Um estudo realizado no Brasil constatou que 30%
dos pacientes com fibromialgia exibiram depressdo grave e 34%, depressdo

moderada; neste mesmo estudo foi verificado que 70% dos pacientes apresentaram
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traco de ansiedade significativa e 88% exibiram um estado de ansiedade alta
(HELFENSTEIN; FELDMAN, 1988).
A dor pode ser avaliada utilizando-se a escala visual analogica (EVA), que

consiste de uma linha reta, ndo numerada, indicando-se em uma extremidade a
marcacao de auséncia de dor, e na outra, pior dor imaginavel, enquanto que a escala
numerica de dor, expde graus de intensidade da dor, numerando de 0 a 10, sendo que
0 representa auséncia de dor e 10 a pior possivel, podendo também classificar em
sem dor, dor leve, dor moderada e dor intensa. O mapa da dor € uma maneira simples
e didatica de mostrar o que uma pessoa com dor normalmente passa durante sua vida
diaria (WIBELLINGER, 2009).

Outras ferramentas avaliativas da dor podem ser usadas, como o questionario
de McGill de dor, que avalia a experiéncia dolorosa nas dimensdes sensorial, afetiva
e avaliativa e é baseada em palavras que os pacientes selecionam para descrever
sua dor (WIBELLINGER, 2009).

Na avaliacdo da flexibilidade, pode ser utilizado o teste de Schober, que € um
exame fisico usado para medir a capacidade de um paciente de flexionar a regido
lombar e o sinal de Stibor, que mede a flexibilidade da coluna vertebral (SILVA, 2014).

O sono ¢é avaliado usando o inventario do sono que é dividido em trés fases,
sendo o pré-sono, durante o sono e o0 poés-sono. Pacientes com fibromialgia
apresentam um defeito tipico no sono — uma dificuldade de manter o sono profundo.
O sono tende a ser superficial e/ou interrompido, esta ma qualidade do sono aumenta
a fadiga, a contracdo muscular e a dor (SILVA, 2014).

Avalia-se também a capacidade funcional do paciente através do Questionario
de Avaliacdo de Saude de Stanford (Stanford Health Assessment Questionare ou
HAQ). Esse instrumento € um dos primeiros autorrelatorios do estado funcional ou de
deficiéncia (FRIES et al., 1980).

O humor e a ansiedade s&o avaliados através do inventério de ansiedade traco-
estado (IDATE), constituido por 2 escalas de auto-relatério que avaliam a ansiedade
enquanto estado (IDATE-E) ou traco (IDATE-T). Cada situacao (estado e trago) possui
20 itens com pontuacéo de 1 a 4 em cada um deles. O escore varia de 20 a 80 e para
cada pergunta € atribuida a pontuacdo correspondente a resposta; porém para as
perguntas com carater positivo a pontuacao € invertida (ex: se 0 paciente respondeu

4 pontua-se 1). A média populacional é de 40, para valores maiores que 42 tende a
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ansiedade e menores de 38 tende a depressio (BIAGGIO; NATALICIO,1979).

A fadiga é avaliada usando a escala de fadiga de Chalder, utilizada para
mensurar a fadiga fisica e mental, contendo questdes a respeito de sintomas de
fadiga, tanto fisica, quanto mental, com pontuacdo de zero a trés para cada item. A
depresséao € avaliada através da escala de depresséo de Beck (BDS). A qualidade de
vida pode ser avaliada pelo questionario de impacto da fibromialgia (QIF) e o
questionario SF 36, que é um questionario genérico que avalia aspectos da qualidade
de vida, que estdo diretamente relacionados a saude do individuo (WIBELLINGER,
2009).

Outro aspecto a ser lembrado é a possibilidade de simula¢do de doenca. Em
um estudo controlado, envolvendo pacientes com fibromialgia, individuos controles
(saudaveis) e pacientes com uma motivada simulacao, foi constatado que os critérios
do Colégio Americano de Reumatologia (ACR) obtiveram 80% de acuracia, com um
bom nivel de concordancia e reprodutibilidade em relacdo aos tender points e aos
pontos-controle, no sentido de distinguir os simuladores. Os resultados desse estudo
demonstram n&do haver um teste para simulacdo e é provavel que uma propor¢éo de
simuladores e de pacientes com fibromialgia podem permanecer ndo identificados
(KHOSTANTEEN et al., 2000).

5 ATUACAO DA HIDROTERAPIA

O termo hidroterapia é derivado das palavras gregas hydor, que significa agua
e therapeia, que significa tratamento (CUNHA et al., 1998).

Nesse contexto, a hidroterapia tem por finalidade utilizar os efeitos fisicos,
fisioldgicos e cinesiologicos advindos da imersao do corpo em piscina aguecida, como
recurso auxiliando na reabilitacdo ou em prevencédo das alteracbes funcionais. O
aguecimento da agua e as propriedades fisicas tem um desempenho importante na
reabilitacéo ou prevencao das alteracdes funcionais, fazendo com que seja mantida a
amplitude de movimento das articulacdes, a reducdo das tensdes musculares e o
maior relaxamento (CANDELORO; CAROMANO, 2007).

A hidroterapia é indicada para varias patologias, dentre elas para a
fibromialgia, pois proporciona grande alivio dos sintomas. Isso se deve aos
movimentos na agua, que sao lentos dando suporte as estruturas corporais, 0 que

permite com isso maior mobilidade e, consequentemente, alongamentos mais
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eficientes. Outro beneficio é da imersdo do paciente em agua aquecida, que deve

estar com temperatura de 32-34°C, favorecendo o relaxamento muscular e diminuindo
a dor e arigidez (HECKER et al., 2011).

Os beneficios da hidroterapia para os pacientes com fibromialgia podem ser
compreendidos entendendo-se 0s principios fisicos da agua e como o corpo se
comporta quando € imerso em uma piscina com agua aquecida. Para que se possa
melhor entender os principios fisicos da agua e a influéncia no corpo humano deve-
se entender a descrigédo detalhada a seguir. (CARREGARO; TOLEDO, 2008).

A densidade relativa da 4gua é 1,0, e quando um objeto ou corpo de menor
densidade for colocado na agua, esse corpo flutuara, que € o que ocorre com a maioria
das pessoas, pois a densidade relativa do corpo é de 0,97. Através da flutuagéo, o
paciente percebe que a rigidez e a dor cedem e ele experimenta uma sensacao de
leveza e bem-estar (CARREGARO; TOLEDO, 2008).

A presséo hidrostatica, de acordo com a lei de Pascal € definida como a
pressao da agua que é exercida sobre a superficie de cada parte submersa do corpo.
Ela é responséavel por grandes beneficios ao nosso corpo, provocando estimulacéo
periférica, massagens e aumento da resisténcia (CAETANO; GONZALEZ, 2011).

A viscosidade corresponde ao atrito que ocorre entre as moléculas de agua,
criando resisténcia ao movimento do corpo, contribuindo para o equilibrio e para o
fortalecimento dos musculos (AZEVEDO; BRITO, 2012).

O coeficiente de arrasto pode ser observado quando um objeto se locomove
em relacdo a um liquido, submetendo-se aos efeitos de resisténcia desse liquido,
chamando-a entdo, de forca de arrasto, que € causada pela viscosidade e sua
turbuléncia (PARREIRAS, 2009).

A temperatura aguecida da agua permite o aquecimento do corpo do paciente
pelo mecanismo de condugéo, caracterizando uma constante transferéncia de calor
entre o corpo e agua (CARREGARO; TOLEDO, 2008).

Os recursos hidroterapéuticos proporcionam uma reducdo dos sintomas da
fibromialgia, pois os movimentos na agua sao lentos, dando suporte as estruturas
corporais, permitindo um aumento da mobilidade e ocasionando alongamentos mais
eficientes. Os beneficios da imersdo do paciente em agua aquecida promovem o
aumento do suprimento sanguineo aos musculos, facilitando assim, a contracéo

muscular e um trabalho global. O aguecimento também diminui a sensibilidade das
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terminacdes nervosas, favorecendo o relaxamento muscular (HECKER et al., 2011,
FRANZEN; IDE, 2004).

Os efeitos que a agua proporciona sao de grande proporcao, favorecendo o

sistema cardiaco, respiratorio, renal e musculoesquelético, favorecendo também a
mobilidade do paciente em realizar os exercicios, diminuindo o estresse articular,
relaxando os musculos, aumentando a circulacdo periférica, reduzindo a dor,
aumentando o suprimento de sangue para 0s musculos, aumentando a taxa
metabdlica e melhorando o retorno venoso. Quando o paciente entra na piscina, 0s
vasos cutaneos comprimem, assim, a resisténcia periférica se eleva juntamente com
a pressao arterial. Durante a imersdo ha dilatacdo das arteriolas, causando reducao
periférica e diminuindo a pressao arterial (PARREIRAS, 2009).

Durante a imersdo, os estimulos sensoérios competem com o0s dolorosos,
inibindo o ciclo da dor. E sabido que héa facilidade na execucdo dos movimentos
articulares devido a flutuacéo, que diminuem a gravidade, aliviando o peso e as forcas
que possam comprimir as articulacdes, assim a hidroterapia é considerada benéfica
para os pacientes diagnosticados com fibromialgia, melhorando a tolerancia desse
paciente na realizacdo do exercicio e no nivel da resisténcia fisica (SALVADOR,;
SILVA; ZIRBES, 2005).

O beneficio principal da agua € de reduzir o quadro algico e os demais
sintomas relacionados a dor, para que o paciente possa manter sua funcdo e o
condicionamento fisico, tendo com isso uma melhor qualidade de vida (SOARES,;
SILVA; CARVALHO, 2011).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo verificar se o tratamento da hidroterapia para
pacientes com fibromialgia proporciona alteragfes significativas nos quadros algicos
e na melhora da qualidade de vida desses pacientes. Observou-se em todos os artigos
selecionados, relatos sobre a reducéo da sintomatologia dolorosa, caracteristica da
patologia, melhorando os desconfortos musculoesqueléticos e a diminuicdo da sua
incapacidade funcional.

Foi observado que a hidroterapia € um tratamento efetivo e eficaz para o
tratamento da fibromialgia e oferece beneficios significativos, quando comparada a

atividade em solo, levando a diminuigdo da sua sintomatologia dolorosa, favorecendo
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0 sistema cardiaco, respiratorio e renal, favorecendo a mobilidade do paciente em

realizar os exercicios, diminuindo o estresse articular, aumentando o relaxamento
muscular, a circulagdo periférica, o suprimento de sangue para os musculos, a taxa
metabolica e a melhora do retorno venoso.

A sindrome da fibromialgia é uma doenca muito complexa, em que cada
paciente deve ter um atendimento individualizado e multidisciplinar para se alcancar
resultados significativos, tendo apoio no ambito familiar, social e profissional.

Neste sentido, este tema merece uma abordagem investigatéria mais ampla,
havendo necessidade de novas pesquisas, envolvendo a avaliacdo e a relagdo dos
sintomas com alguns aspectos pessoais, como habitos de vida, habitos alimentares e
a auséncia da pratica de atividades fisicas, dos individuos acometidos por fibromialgia,
sendo ela classificada de forma isolada ou associada a outras patologias,
estabelecendo assim, novos critérios de acometimento dos individuos por esta
patologia, e posteriormente a descoberta de novas formas de tratamento, além de

fatores de prevencao desta patologia altamente incapacitante.
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