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RESUMO

A fibromialgia caracteriza-se por dor musculoesquelética difusa,
fadiga persistente, disturbios do sono, alteracdes cognitivas, reducao
da capacidade funcional e comprometimento significativo da
qualidade de vida, especialmente em mulheres. Diante da
complexidade clinica dessa sindrome, estratégias terapéuticas nao
farmacologicas tém sido amplamente investigadas, com destaque
para o exercicio fisico estruturado. Entre essas estratégias, o
treinamento resistido tem ganhado relevancia por seus potenciais
efeitos sobre forca muscular, limiar doloroso, funcionalidade, fadiga,
autonomia e percepcao global de saude. O presente estudo teve
como objetivo analisar, por meio de revisao sistematica da literatura,
os efeitos do treinamento resistido na modulacao da dor e na
capacidade funcional de mulheres com fibromialgia. Foram
considerados estudos clinicos randomizados, revisdes sistematicas e
metanalises que investigaram programas de treinamento resistido
isolado ou comparado a outras intervencdes, como exercicios
aerobicos, alongamento, educacao em dor e cuidados habituais. A
analise fundamentou-se em autores e estudos reconhecidos,
incluindo Wolfe et al., Macfarlane et al., Busch et al., Larsson et al.,,
Ericsson et al., Gavi et al,, Bircan et al,, Assumpcao et al.,, Wang et al. e
Rodriguez-Dominguez et al. Os achados indicam que o treinamento
resistido, quando prescrito de forma progressiva, supervisionada e
individualizada, pode reduzir intensidade da dor, melhorar forca
muscular, capacidade funcional, fadiga, qualidade de vida e
percepcao de autoeficacia. Entretanto, a magnitude dos efeitos varia
conforme duracao do protocolo, intensidade, frequéncia semanal,
adesao, caracteristicas clinicas das participantes e comparacao
utilizada. Conclui-se que o treinamento resistido constitui estratégia
segura e promissora no manejo nao farmacolégico da fibromialgia

em mulheres, desde que Iintegrado a uma abordagem



interdisciplinar, gradual, centrada na pessoa e orientada por critérios
de tolerabilidade, educacao em dor e promocao da funcionalidade.

Palavras-chave: Fibromialgia; treinamento resistido; dor crénica;
capacidade funcional;, exercicio fisico; saude da mulher; revisao

sistematica.

ABSTRACT

Fibromyalgia is characterized by widespread musculoskeletal pain,
persistent fatigue, sleep disturbances, cognitive symptoms, reduced
functional capacity, and significant impairment in quality of life,
especially among women. Due to the clinical complexity of this
syndrome, non-pharmacological therapeutic strategies have been
widely investigated, with structured physical exercise standing out
as a key intervention. Among these strategies, resistance training
has gained relevance due to its potential effects on muscle strength,
pain threshold, functionality, fatigue, autonomy, and global health
perception. This study aimed to analyze, through a systematic
literature review, the effects of resistance training on pain
modulation and functional capacity in women with fibromyalgia.
Randomized clinical trials, systematic reviews, and meta-analyses
Investigating resistance training programs, either alone or compared
with other interventions such as aerobic exercise, stretching, pain
education, and usual care, were considered. The analysis was based
on recognized authors and studies, including Wolfe et al., Macfarlane
et al,, Busch et al, Larsson et al., Ericsson et al,, Gavi et al, Bircan et
al.,, Assumpcao et al, Wang et al.,, and Rodriguez-Dominguez et al.
The findings indicate that resistance training, when prescribed
progressively, supervised, and individualized, may reduce pain
intensity and improve muscle strength, functional capacity, fatigue,
quality of life, and perceived self-efficacy. However, effect size varies

according to protocol duration, intensity, weekly frequency,



adherence, clinical characteristics of participants, and comparator
intervention. The study concludes that resistance training is a safe
and promising strategy in the non-pharmacological management of
fioromyalgia in women, provided that it is integrated into an
interdisciplinary, gradual, person-centered approach guided by
tolerability, pain education, and functional promotion.

Keywords: Fibromyalgia; resistance training; chronic pain; functional

capacity; physical exercise; women'’s health; systematic review.

1. INTRODUCAO

A fibromialgia € uma sindrome crénica caracterizada por dor
musculoesquelética generalizada, fadiga persistente, disturbios do
sono, alteracdes cognitivas, sensibilidade aumentada a dor, sintomas
emocionais e reducao da capacidade funcional. Trata-se de uma
condicao complexa, de etiologia multifatorial, associada a alteracdes
no processamento central da dor, disfuncdes neuroenddcrinas,
fatores psicossociais, predisposicao genética, sedentarismo,
disturbios do sono, sofrimento emocional e experiéncias de estresse
fisico ou psicologico. Embora possa acometer homens e mulheres,
sua prevaléncia € maior no sexo feminino, o que torna relevante a

analise especifica de intervencdes voltadas a saude da mulher.

Historicamente, a fibromialgia foi compreendida a partir de critérios
clinicos baseados na presenca de dor difusa e pontos dolorosos a
palpacao. Os critérios do American College of Rheumatology,
inicialmente formulados por Wolfe et al. (1990), contribuiram para
padronizar o diagnostico, mas foram posteriormente revisados para
incorporar sintomas como fadiga, sono nao reparador, alteracdes
cognitivas e intensidade global dos sintomas. Wolfe et al. (2010)

propuseram critérios preliminares baseados no indice de Dor



GCeneralizada e na Escala de Gravidade dos Sintomas, engquanto
Wolfe et al. (2016) revisaram os critérios para reduzir classificacdes
equivocadas e ampliar a aplicabilidade clinica. Essa evolucao
diagnostica demonstra que a fibromialgia nao pode ser
compreendida apenas como dor periférica, mas como sindrome

sistémica e multidimensional.

A dor na fibromialgia apresenta caracteristicas especificas.
Frequentemente é descrita como difusa, persistente, flutuante e
associada a hiperalgesia e alodinia. Esses fendmenos indicam
aumento da sensibilidade dolorosa e alteracao da modulacao
nociceptiva. Clauw (2014) destaca que a fibromialgia envolve
amplificacao central da dor, o que significa que o sistema nervoso
central passa a processar estimulos dolorosos e nao dolorosos de
Mmaneira intensificada. Assim, o tratamento deve ir além da
supressao sintomatica e envolver estratégias capazes de modular
dor, melhorar funcionalidade, reduzir medo do movimento e

restaurar confianca corporal.

O Iimpacto da fibromialgia sobre a capacidade funcional é
significativo. Mulheres acometidas podem apresentar dificuldade
para realizar atividades domésticas, laborais, sociais e de
autocuidado. A fadiga, a rigidez, a dor, o sono nao reparador e o
medo de exacerbacao dos sintomas contribuem para reducao da
atividade fisica, perda de forca muscular e piora da autonomia. Esse
ciclo pode produzir descondicionamento fisico, aumento da
percepcao dolorosa, retraimento social, sofrimento emocional e pior

qualidade de vida.

Nesse contexto, intervencdes nao farmacoldgicas sao fundamentais.

Embora medicamentos possam ser Uteis em determinados casos, o



manejo contemporaneo da fibromialgia recomenda abordagem
multimodal, incluindo educacao em dor, atividade fisica, terapia
cognitivo-comportamental, higiene do sono, estratégias de
autorregulacao, suporte psicossocial e acompanhamento
interdisciplinar. Macfarlane et al. (2017), nas recomendacdes
revisadas da EULAR, destacam o exercicio fisico como intervencao
central no tratamento da fibromialgia, sendo a Unica modalidade

com recomendacao forte a favor.

Entre as modalidades de exercicio, o treinamento resistido vem
recebendo atencao crescente. Trata-se de pratica baseada na
realizacao de contracdées musculares contra resisténcia externa,
como pesos livres, maquinas, faixas elasticas, peso corporal ou
outros dispositivos. Seu objetivo € melhorar forga, resisténcia
muscular, poténcia, controle motor e funcionalidade. Em mulheres
com fibromialgia, o treinamento resistido pode atuar nao apenas
sobre o sistema musculoesquelético, mas também sobre
mecanismos de modulacao da dor, autoeficacia, percepcao corporal,

fadiga e capacidade para atividades da vida diaria.

Estudos clinicos randomizados, como os de Gavi et al. (2014), Larsson
et al. (2015), Ericsson et al. (2016) e Assumpcao et al. (2018),
investigaram diferentes protocolos de treinamento resistido em
mulheres com fibromialgia, observando beneficios sobre dor, forca,
fadiga, sintomas e qualidade de vida. Revisdes sistematicas, como
Busch et al. (2013), Andrade et al. (2018), Wang et al. (2024) e
Rodriguez-Dominguez et al. (2024), reforcam que o treinamento
resistido pode produzir efeitos positivos, embora a qualidade da
evidéncia e a heterogeneidade dos protocolos exijam interpretacao

cautelosa.



Diante disso, este artigo parte do seguinte problema de pesquisa:
quais sao os efeitos do treinamento resistido na modulacao da
dor e na capacidade funcional de mulheres com fibromialgia,
segundo evidéncias provenientes de ensaios clinicos

randomizados e revisoes sistematicas?

O objetivo geral é analisar sistematicamente os efeitos do
treinamento resistido sobre dor, limiar doloroso, capacidade
funcional, forca muscular e qualidade de vida em mulheres com
fioromialgia. Como objetivos especificos, busca-se: identificar os
principais protocolos de treinamento resistido utilizados; discutir os
desfechos clinicos avaliados; analisar a seguranca e a tolerabilidade
da intervencao; comparar o treinamento resistido com outras
modalidades de exercicio; e refletir sobre implicagdes clinicas para o

manejo interdisciplinar da fibromialgia.

Defende-se como hipdtese interpretativa que o treinamento
resistido, quando progressivo, supervisionado, individualizado e
associado a educagao em dor, contribui para reduzir a intensidade
dolorosa e melhorar a capacidade funcional de mulheres com
fiboromialgia, especialmente por meio de ganhos de forca, melhora
da autoeficacia, reducao do medo do movimento e reorganizacao

da relacao da paciente com o proprio corpo.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, elaborada com
base em principios metodoldgicos do modelo PRISMA, voltada a
analise dos efeitos do treinamento resistido em mulheres com
fioromialgia. A revisao foi estruturada para responder a seguinte

pergunta de pesquisa, organizada pelo modelo PICOS:



o populacao: mulheres adultas diagnosticadas com fibromialgia.

e intervencao: treinamento resistido, treinamento de forca ou

exercicio de fortalecimento muscular.

e comparadores: cuidados habituais, lista de espera,
alongamento, exercicio aerdbico, educacao em saude, terapias

corporais ou outras intervencdes nao farmacologicas.

o desfechos: intensidade da dor, limiar doloroso, tender points,
capacidade funcional, forca muscular, fadiga, qualidade de vida

e impacto global da fibromialgia.

e desenho dos estudos: ensaios clinicos randomizados, revisoes
sistematicas e metanalises com foco em treinamento resistido

e fibromialgia.

Foram consideradas bases de dados amplamente utilizadas nas
ciéncias da saude, como PubMed/MEDLINE, Cochrane Library,
PEDro, SciELO, LILACS, Web of Science e Embase. Os descritores
utilizados, em portugués e inglés, incluiram: “fibromyalgia”,
“fioromialgia”, “resistance training”, “strength training”, “resistance
exercise”, "“treinamento resistido”, “treinamento de forca”, “pain’,
‘chronic pain”, “dor crénica”, “functional capacity”, “physical
function”, “women”, “randomized controlled trial” e “systematic
review”. As estratégias foram combinadas por operadores booleanos,

como AND e OR.

Foram incluidos estudos que investigaram mulheres adultas com
diagnostico clinico de fibromialgia, utilizaram treinamento resistido
como intervencao principal ou comparativa, avaliaram desfechos

relacionados a dor e a funcionalidade e apresentaram delineamento



experimental ou revisao sistematica com descricao metodoldgica.
Foram excluidos estudos sem populacao com fibromialgia,
intervencdes exclusivamente farmacoldgicas, estudos com exercicio
sem componente resistido identificavel, relatos de caso, editoriais,
cartas ao editor, protocolos sem resultados e publicacdes sem

acesso a informacdes minimas sobre intervencao e desfechos.

A extracao dos dados considerou: autor e ano; pais; desenho do
estudo; caracteristicas da amostra; critérios diagnodsticos; tipo de
intervencao; frequéncia semanal; duracao do protocolo; intensidade;
supervisao; grupo comparador; instrumentos de avaliacao; principais

resultados; limitacdes metodoldgicas; e implicacdes clinicas.

Os desfechos de dor foram avaliados a partir de instrumentos como
escala visual analdgica, escala numérica de dor, contagem de tender
points, limiar doloroso por algometria e dominios relacionados a dor
no Fibromyalgia Impact Questionnaire. Os desfechos funcionais
incluiram forca muscular, testes de desempenho fisico, capacidade
para atividades da vida diaria, qualidade de vida, fadiga e impacto

global da fibromialgia.

A analise foi qualitativa e narrativa, considerando a heterogeneidade
dos protocolos, das amostras, dos instrumentos e dos grupos
comparadores. Nao foi realizada metanalise propria neste artigo,
pois o objetivo foi sintetizar criticamente os achados disponiveis e

discutir sua aplicabilidade clinica.

3. FUNDAMENTAGCAO TEORICA: FIBROMIALGIA, DOR CRONICA E
FUNCIONALIDADE

A fibromialgia € uma condicao clinica caracterizada por dor crénica

generalizada e sintomas associados que ultrapassam o dominio



musculoesquelético. Wolfe et al. (2010, 2016) contribuiram para
ampliar a compreensao diagnodstica ao incluir a gravidade dos
sintomas, fadiga, sono nao reparador e alteracdes cognitivas. Essa
perspectiva é importante porque reconhece a fibromialgia como
sindrome sistémica, € nao apenas como presenca de pontos

dolorosos.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, uma das principais explicacdes
envolve sensibilizacdao central. Yunus (2007) e Clauw (2014) discutem
a fibromialgia no contexto das sindromes de sensibilidade central,
nas quais ha amplificacdao da percepcao dolorosa, reducao da
modulacao inibitéria descendente e maior resposta do sistema
nervoso a estimulos fisicos e emocionais. Essa compreensao ajuda a
explicar por que pacientes podem apresentar dor intensa mesmo

sem lesao tecidual proporcional.

A dor crénica produz efeitos amplos sobre a vida da paciente. Além
da experiéncia sensorial, envolve dimensdes emocionais, cognitivas,
sociails e comportamentais. Mulheres com  fibromialgia
frequentemente relatam medo de movimento, inseguranca para
realizar esforcos fisicos, sensacao de incapacidade, reducao da
participacao social e piora da autoestima. O medo de que o exercicio
aumente a dor pode levar a evitacao de atividades, contribuindo
para descondicionamento, fraqueza muscular e maior limitacao

funcional.

A capacidade funcional € um dos desfechos mais relevantes no
tratamento da fibromialgia. O objetivo terapéutico nao deve ser
apenas reduzir a dor em escala numérica, mas melhorar a
possibilidade de viver com mais autonomia. Subir escadas, carregar

objetos, levantar de uma cadeira, caminhar, trabalhar, realizar tarefas



domeésticas e participar de atividades sociais sao aspectos
diretamente influenciados pela forca muscular e pela tolerancia ao

esforco.

Nesse sentido, o treinamento resistido possui justificativa fisioldgica
e funcional. Ao aumentar forca muscular e resisténcia, pode reduzir
a sobrecarga percebida durante atividades diarias. Uma tarefa que
exige alto esforco relativo de uma pessoa fraca passa a exigir menor
esforco relativo apds ganho de forca. Isso pode diminuir fadiga,
melhorar seguranga motora e ampliar autonomia. Além disso, o
exercicio fisico pode modular sistemas neurobioldégicos relacionados

a dor, humor, sono e resposta ao estresse.

A pratica de exercicios em fibromialgia, porém, exige cuidado.
Protocolos excessivamente intensos ou mal adaptados podem
aumentar dor, fadiga e abandono. A prescricao deve ser progressiva,
individualizada e centrada na tolerancia da paciente. O principio
‘comecar baixo e progredir devagar” é especialmente relevante. A

construcao de confianca corporal € parte do tratamento.

4. TREINAMENTO RESISTIDO COMO INTERVENGCAO NAO
FARMACOLOGICA

O treinamento resistido consiste em exercicios Nos quais 0s
musculos realizam contragdes contra uma resisténcia externa. Essa
resisténcia pode ser oferecida por pesos livres, maqguinas, elasticos,
halteres, barras, cabos, agua, peso corporal ou dispositivos
especificos. Os programas podem variar quanto a intensidade,
volume, numero de séries, repeticdes, intervalos, velocidade de

execugao, grupos musculares trabalhados e progressao.



Na populacao com fibromialgia, o treinamento resistido deve ser
adaptado as caracteristicas clinicas da sindrome. Dor difusa, fadiga,
baixa tolerancia ao esforco, disturbios do sono, medo de movimento
e flutuacao dos sintomas exigem prescricao individualizada. A
progressao deve considerar a resposta da paciente, e nao apenas
metas externas de carga. O acompanhamento supervisionado é
relevante para ajustar intensidade, corrigir técnica, promover

seguranca e reduzir abandono.

Os estudos disponiveis utilizam protocolos variados. Alguns adotam
frequéncia de duas a trés sessdes semanais, duracao entre oito e
vinte e uma semanas, intensidade inicial baixa a moderada e
progressao gradual. Outros associam o treinamento a educacao em
dor, relaxamento, alongamento ou exercicios aerdbicos. Essa
heterogeneidade dificulta comparacdes diretas, mas reflete a pratica

clinica real, na qual o exercicio deve ser adaptado.

Busch et al. (2013), em revisao Cochrane, concluiram que ha
evidéncia de baixa qualidade sugerindo que o treinamento resistido
de intensidade moderada a moderada-alta melhora funcao
multidimensional, dor, sensibilidade dolorosa e forca muscular em
mulheres com fibromialgia. Os autores também destacam que
mulheres com fibromialgia podem realizar treinamento resistido

com seguranca quando ha prescricao adequada.

Larsson et al. (2015), em ensaio clinico randomizado, observaram que
O exercicio resistido progressivo centrado na pessoa melhorou forca
muscular, estado geral de saude e intensidade da dor em mulheres
com fibromialgia. Esse estudo € particularmente relevante por
enfatizar a individualizacdo da carga e o acompanhamento das

participantes. Ericsson et al. (2016), utilizando dados do mesmo



projeto, demonstraram melhora da fadiga fisica, reforcando que os
beneficios do treinamento resistido podem ultrapassar a dor e

alcancar dimensdes funcionais importantes.

Gavi et al. (2014) também relataram beneficios do treinamento de
fortalecimento sobre sintomas e qualidade de vida em pacientes
com fibromialgia, embora sem alteracdées significativas em
determinados parametros autondmicos. Bircan et al. (2008), ao
comparar treinamento aerdbico e fortalecimento muscular,
observaram que ambas as modalidades produziram melhora de
sintomas, contagem de pontos dolorosos, aptidao fisica, depressao e
qualidade de vida. Isso indica que o fortalecimento muscular pode
ser tao relevante quanto outras modalidades de exercicio em alguns

desfechos.

Assumpcao et al. (2018), em ensaio clinico de trés bracos,
compararam alongamento muscular e treinamento resistido em
pacientes com fibromialgia, analisando sintomas e qualidade de
vida. Os resultados reforcaram que diferentes modalidades de
exercicio podem beneficiar pacientes, embora a escolha dependa de

tolerancia, objetivos terapéuticos e adesao.

5. RESULTADOS DA REVISAO

A analise dos estudos selecionados indica que o treinamento
resistido apresenta efeitos positivos sobre diferentes dimensdes da
fibromialgia. Os principais resultados podem ser organizados em
cinco categorias: dor, limiar doloroso e sensibilidade; forca muscular;
capacidade funcional, fadiga e qualidade de vida;, seguranca e

adesao.

5.1. Efeitos Sobre Intensidade da Dor



A reducao da dor € um dos desfechos mais investigados. Estudos
como Larsson et al. (2015) e Gavi et al. (2014) apontam diminuicao da
intensidade dolorosa apds protocolos de treinamento resistido
supervisionado. Revisdes sistematicas, como Busch et al. (2013) e
Wang et al. (2024), também indicam reducao de dor e melhora do
impacto global da fibromialgia em comparacao a grupos controle

OuU auséncia de intervencao.

A modulagao da dor pode ocorrer por diferentes mecanismos. O
exercicio resistido pode melhorar a funcao muscular, reduzir
descondicionamento, aumentar autoeficacia e ativar mecanismos
enddégenos de analgesia. Além disso, a exposicao gradual ao
movimento pode reduzir medo de dor e crencas de evitacao, fatores

importantes em sindromes de dor cronica.

Palstam et al. (2016) observaram que a reducao de crencas de medo-
evitacao apos exercicio resistido progressivo contribuiu para menor
incapacidade relacionada a dor. Esse achado é clinicamente
relevante porque demonstra que o beneficio do treinamento nao é
apenas biomecanico, mas também cognitivo-comportamental.
Quando a paciente percebe que pode movimentar-se com

seguranca, a relacao com a dor se modifica.

5.2. Limiar Doloroso e Sensibilidade

A fibromialgia envolve aumento da sensibilidade dolorosa. Alguns
estudos avaliam tender points, limiar doloroso por pressao e
medidas de sensibilidade. Busch et al. (2013) indicam melhora da
sensibilidade dolorosa em mulheres submetidas a treinamento

resistido, embora a qualidade da evidéncia tenha sido considerada



baixa. Wang et al. (2024) também identificaram reducao de tender

points e melhora de marcadores relacionados a dor.

A interpretacao desses achados exige cautela. O limiar doloroso
pode variar conforme método de avaliacao, regidao corporal, estado
emocional, sono, fadiga e expectativas da paciente. Mesmo assim, a
reducao de sensibilidade dolorosa apds treinamento sugere possivel

efeito sobre mecanismos de modulacao central e periférica da dor.

5.3. Forca Muscular

A forca muscular é o desfecho mais diretamente relacionado ao
treinamento resistido. Estudos consistentemente demonstram
melhora da forca em mulheres com fibromialgia apds programas
supervisionados. Larsson et al. (2015) observaram melhora
significativa da forca muscular, enquanto Valkeinen et al. (2006) e
estudos posteriores também sugerem adaptacdes neuromusculares

possiveis mesmo em pacientes com dor crénica.

O ganho de forca tem implicacao funcional direta. Atividades diarias
como levantar-se, carregar compras, subir escadas, limpar a casa ou
permanecer em pé exigem forca e resisténcia muscular. Quando a
forca aumenta, a exigéncia relativa dessas tarefas diminui, reduzindo

fadiga e melhorando autonomia.

5.4. Capacidade Funcional

A capacidade funcional é um dos principais indicadores de
relevancia clinica. A revisao de Wang et al. (2024) identificou melhora
da funcao fisica e reducao do escore total do Fibromyalgia Impact
Questionnaire apods treinamento resistido. Rodriguez-Dominguez et

al. (2024) também apontaram que o treinamento resistido produz



melhorias clinicamente relevantes em dor, funcionalidade e

gravidade da doenca em mulheres com fibromialgia.

Esses resultados sao importantes porque a fibromialgia
compromete a vida cotidiana. Reduzir dor é relevante, mas melhorar
funcao é essencial. A melhora funcional indica que a intervencao
produziu efeito pratico na vida da paciente, aumentando

capacidade para realizar atividades e participar socialmente.

5.5. Fadiga e Qualidade de Vida

A fadiga é sintoma central da fibromialgia. Ericsson et al. (20106)
demonstraram que exercicio resistido progressivo centrado na
pessoa melhorou fadiga fisica em mulheres com fibromialgia. Esse
achado reforca que o treinamento resistido, quando bem dosado,
Nao necessariamente agrava fadiga; ao contrario, pode reduzir sua

intensidade.

A qualidade de vida também tende a melhorar, especialmente em
dominios fisicos, emocionais e sociais. Gavi et al. (2014), Bircan et al.
(2008) e Assumpcao et al. (2018) relataram melhora em medidas de
sintomas e qualidade de vida. A melhora pode resultar de reducao
da dor, ganho de forca, aumento de autonomia, socializacao durante

sessdes e maior confianca corporal.

5.6. Seguranca e Adesao

A seguranca € uma preocupacao frequente. Muitas pacientes
temem que o exercicio piore a dor. As evidéncias indicam que o
treinamento resistido é geralmente seguro quando progressivo,
supervisionado e adaptado. Busch et al. (2013) destacam que

mulheres com fibromialgia podem realizar treinamento moderado a



moderado-alto, embora seja necessario respeitar tolerancia

individual.

A adesdao depende da experiéncia inicial. Protocolos muito intensos
podem gerar abandono. Programas centrados na pessoa, Como 0s
de Larsson et al. (2015), tendem a favorecer participagao, pois
consideram sintomas, preferéncias e progressao gradual. A
educacao em dor também pode melhorar adesao ao reduzir medo

do movimento.

6. DISCUSSAO

Os achados desta revisao indicam que o treinamento resistido
constitui uma intervencao promissora para mulheres com
fioromialgia, especialmente quando prescrito de forma
individualizada, progressiva, supervisionada e integrada a uma
abordagem interdisciplinar. A melhora da dor, da forca muscular, da
capacidade funcional, da fadiga e da qualidade de vida observada
em ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas sugere
gue o fortalecimento muscular pode desempenhar papel relevante
no manejo nao farmacoldgico da sindrome. Essa constatagao €
coerente com as recomendacdes internacionais contemporaneas,
segundo as quais o exercicio fisico deve ocupar posicao central no
tratamento da fibromialgia, ndo como medida secundaria, mas
como componente estruturante de cuidado (MACFARLANE et al,

2017).

A fibromialgia € uma condicao complexa, caracterizada por dor
musculoesquelética difusa, fadiga, distudrbios do sono, alteracdes
cognitivas, sintomas emocionais e importante comprometimento

funcional. Durante muito tempo, a presenca de dor persistente e



hipersensibilidade levou muitos profissionais e pacientes a suporem
qgue exercicios com sobrecarga poderiam ser inadequados,
perigosos ou capazes de agravar os sintomas. No entanto, a literatura
demonstra que a dor crbénica, especialmente em condicdes
associadas a sensibilizacao central, ndo deve ser interpretada
automaticamente como contraindicacdo ao movimento. Ao
contrario, a inatividade prolongada pode perpetuar
descondicionamento fisico, reducao de forca muscular, fadiga, medo
do movimento, incapacidade e maior percepcao dolorosa (CLAW,

2014; YUNUS, 2007).

Essa compreensao é fundamental para reinterpretar o papel do
exercicio no tratamento da fibromialgia. O treinamento resistido,
guando bem conduzido, nao representa uma agressao ao corpo da
paciente, mas um estimulo terapéutico planejado, controlado e
progressivo. Seu objetivo ndao € simplesmente aumentar carga ou
produzir hipertrofia muscular, mas restaurar funcionalidade,
melhorar a tolerancia ao esforco, reduzir o impacto da dor nas
atividades diarias e reconstruir a confianca da mulher em seu
proprio corpo. Em uma sindrome na qual muitas pacientes passam
a evitar movimentos por medo de piora da dor, o exercicio resistido
pode atuar como uma forma gradual de reaproximacao com o

movimento.

Os resultados de Larsson et al. (2015) sao relevantes nesse sentido. Os
autores demonstraram gque um programa de exercicio resistido
progressivo e centrado na pessoa foi viavel para mulheres com
fioromialgia, promovendo melhora da forca muscular, do estado
geral de saude e da intensidade da dor. Esse achado reforca que a
individualizagao da intervengao € elemento decisivo. Nao se trata de

aplicar  indiscriminadamente protocolos  padronizados  de



musculagcao, mas de ajustar intensidade, volume, frequéncia e
progressao as condic¢des clinicas, aos sintomas e a resposta de cada

participante.

A progressao gradual € um dos pontos mais importantes discutidos
nesta revisao. Mulheres com fibromialgia frequentemente
apresentam flutuacao de sintomas, alternando dias de maior dor,
fadiga intensa, sono nao reparador e baixa disposicao. Programas
rigidos, baseados exclusivamente em percentuais fixos de carga ou
metas externas de desempenho, podem aumentar risco de
abandono e exacerbacao sintomatica. A prescri¢cao precisa combinar
principios do treinamento fisico com escuta clinica. Isso significa
ajustar carga, numero de séries, repeticdes, intervalo de descanso,
amplitude de movimento e selecao de exercicios conforme a
tolerancia individual. Em termos praticos, a progressao deve ser
guiada tanto por parametros fisioldgicos quanto pela percepcao

subjetiva da paciente.

A literatura também aponta que o treinamento resistido pode
melhorar o medo do movimento e as crencgas de evitacao. Muitas
mulheres com fibromialgia desenvolvem a percepcao de que
qualquer esforco fisico é potencialmente danoso. Essa crenca
favorece o comportamento de evitacao, reduz o nivel de atividade
fisica, acelera o descondicionamento e amplia a incapacidade.
Palstam et al. (2016) observaram que a reduc¢ao de crencas de medo-
evitacao apos exercicio resistido progressivo contribuiu para menor
incapacidade relacionada a dor. Esse resultado é clinicamente
significativo porque indica que o beneficio do treinamento nao é
apenas muscular, mas também cognitivo, emocional e

comportamental.



Nesse sentido, o treinamento resistido pode ser compreendido
como exposi¢cao gradual ao movimento. A paciente aprende, por
experiéncia corporal direta, que € possivel realizar esforco com
seguranca, desde que respeitados limites, progressao e técnica. Essa
experiéncia pode modificar a interpretacdao da dor e reduzir a
associagcao automatica entre movimento e dano. A exposicao
progressiva ao exercicio favorece autoeficacia, isto €, a crenca de que
a propria pessoa € capaz de executar acdes necessarias para
produzir mudancas em sua saude. Em condi¢cdes cronicas, a

autoeficacia € um importante mediador de adesao e funcionalidade.

A melhora da forca muscular possui valor terapéutico direto. Em
mulheres com fibromialgia, atividades simples, como levantar de
uma cadeira, carregar compras, subir escadas, permanecer em pég,
limpar a casa ou caminhar por periodos mais longos, podem ser
percebidas como extremamente cansativas. Parte dessa dificuldade
decorre da dor, mas parte também se relaciona ao baixo
condicionamento fisico e a fraqueza muscular. Quando ha ganho de
forca, a mesma atividade passa a exigir menor esforco relativo. Dessa
forma, o aumento da forca pode reduzir fadiga percebida e ampliar
autonomia nas atividades da vida diaria. Isso ajuda a explicar a

melhora funcional observada em diferentes estudos.

A revisao Cochrane de Busch et al. (2013) concluiu que ha evidéncia
de baixa qualidade de que o treinamento resistido pode melhorar
funcdao multidimensional, dor, sensibilidade dolorosa e forca
muscular em mulheres com fibromialgia. Embora a qualidade da
evidéncia tenha sido classificada como limitada, os achados sao
importantes porque indicam direcao favoravel dos efeitos. A baixa
qualidade nao significa auséncia de beneficio, mas necessidade de

cautela interpretativa em razao de amostras peguenas,



heterogeneidade dos protocolos e limitagcdes metodoldgicas dos

estudos disponiveis.

A fadiga, sintoma altamente prevalente na fibromialgia, também
merece atenc¢ao. Muitas pacientes temem que o exercicio aumente
O cansaco. Entretanto, Ericsson et al. (2016) demonstraram que o
exercicio resistido progressivo centrado na pessoa melhorou a fadiga
fisica em mulheres com fibromialgia quando comparado a grupo
controle ativo. Esse resultado € coerente com a hipotese de que a
melhora neuromuscular, o aumento da tolerancia ao esforco, a
reducao do medo do movimento e o fortalecimento da autoeficacia
podem diminuir a percepcao de exaustao durante as atividades
cotidianas. Assim, embora o exercicio possa gerar desconforto inicial,
gquando adequadamente dosado tende a contribuir para melhor

regulacao da fadiga.

Outro ponto relevante refere-se a comparacao entre treinamento
resistido e outras modalidades de exercicio. A evidéncia nao autoriza
afirmar que o treinamento resistido seja superior em todos os
desfechos ou que deva substituir exercicios aerdbicos, alongamento,
exercicios aquaticos, praticas corporais mente-corpo ou
intervencdes educacionais. Macfarlane et al. (2017), nas
recomendacdes revisadas da EULAR, destacam o exercicio de forma
ampla como intervencao prioritaria na fibromialgia, sem restringir a
recomendacao a uma unica modalidade. Isso sugere que a escolha
do tipo de exercicio deve considerar preferéncias, tolerancia, acesso,

objetivos terapéuticos e resposta clinica da paciente.

Estudos comparativos reforcam essa perspectiva. Bircan et al. (2008),
ao comparar fortalecimento muscular e exercicio aerdbico,

observaram melhora de sintomas, aptidao fisica, depressao e



qualidade de vida em participantes com fibromialgia. Assumpcao et
al. (2018), ao comparar alongamento e treinamento resistido,
também demonstraram beneficios em sintomas e qualidade de
vida. Esses achados indicam que diferentes modalidades podem ser
Uteis, desde que adequadamente prescritas. Portanto, o debate
clinico ndao deve ser reduzido a escolha de uma modalidade uUnica,
mas a construcao de um programa sustentavel, prazeroso e

funcionalmente relevante.

A heterogeneidade dos estudos € uma limitacao metodoldgica
importante. Os protocolos variam quanto a duracao, frequéncia
semanal, intensidade, equipamentos utilizados, grupos musculares
trabalhados, critérios de progressao, supervisao e presenca de
intervencdes associadas. Alguns programas duram oito semanas,
outros doze, dezesseis ou mais. Alguns utilizam maqguinas, outros
pesos livres ou elasticos. Alguns adotam baixa intensidade inicial,
outros intensidade moderada. Essa diversidade dificulta estabelecer
uma dose ideal de treinamento resistido para mulheres com
fibromialgia. Ainda assim, a convergéncia dos resultados favorece a
recomendacao de programas progressivos, supervisionados e

individualizados.

Além da heterogeneidade dos protocolos, ha variagdo nos
instrumentos de avaliacdao. A dor pode ser mensurada por escala
visual analdgica, escala numérica, limiar de dor por pressao, tender
points ou dominios do Fibromyalgia Impact Questionnaire. A
funcionalidade pode ser avaliada por questionarios autorreferidos,
testes de desempenho fisico ou medidas indiretas de qualidade de
vida. Essa diversidade metodoldgica dificulta comparacdes diretas

entre estudos. Por essa razao, futuras pesquisas devem buscar maior



padronizacao de desfechos e instrumentos, permitindo sinteses

guantitativas mais robustas.

Outra limitagcao € o tamanho amostral. Muitos ensaios clinicos sobre
treinamento resistido em fibromialgia incluem numero reduzido de
participantes, o que limita o poder estatistico e a generalizacao dos
achados. Além disso, a predominancia de mulheres nos estudos
reflete a epidemiologia da sindrome, mas restringe inferéncias sobre
homens com fibromialgia. Embora o foco deste artigo seja a saude
da mulher, futuras pesquisas poderiam investigar se respostas ao
treinamento diferem conforme sexo, idade, estado hormonal,
composi¢cao corporal, comorbidades, tempo de diagnodstico e nivel

inicial de atividade fisica.

O seguimento em longo prazo também é uma lacuna importante.
Muitos estudos avaliam os efeitos imediatamente apds a
intervencao, mas poucos examinam a manutencao dos beneficios
meses ou anos depois. A fibromialgia € uma condicao crénica, e
intervencdes de curto prazo podem perder impacto se nao forem
acompanhadas de estratégias de continuidade. Assim, a questao
clinica central ndo é apenas se o treinamento resistido funciona
durante um protocolo supervisionado, mas como manter a pratica
apos o término do estudo. Estratégias domiciliares, grupos
comunitarios, acompanhamento remoto, programas hibridos e
integragcao com servicos de atencao primaria podem ser caminhos

promissores.

Do ponto de vista clinico, o treinamento resistido deve ser
compreendido como componente de um plano multimodal, e nao
como intervencao isolada. A fibromialgia envolve dor, sono, fadiga,

humor, cognicao, atividade fisica, alimentacdo, estresse,



comorbidades e contexto psicossocial. Médicos, fisioterapeutas,
profissionais de educacao fisica, psicologos, nutricionistas,
terapeutas ocupacionais e enfermeiros podem contribuir para um
cuidado integrado. A prescricao do exercicio deve dialogar com
educacao em dor, higiene do sono, manejo do estresse, estratégias

comportamentais, suporte emocional e promog¢ao de autonomia.

A educacao em dor é complemento fundamental. Explicar a
paciente que a fibromialgia envolve sensibilizagao central, que dor
nao significa necessariamente dano tecidual e que o exercicio
progressivo pode ajudar a modular a dor reduz medo e melhora
adesdo. A paciente precisa compreender que alguma flutuacao dos
sintomas pode ocorrer, mas que o programa deve ser ajustado para
permanecer seguro e sustentavel. Essa educacao deve ser feita em
linguagem acessivel, evitando termos que aumentem medo ou
reforcem incapacidade. A mensagem central deve ser: o corpo pode

ser treinado com seguranca, desde que haja progressao adequada.

A prescrigao segura deve iniciar com baixa intensidade, priorizando
técnica, controle respiratorio, amplitude confortavel e percepgao de
esforco toleravel. Exercicios para grandes grupos musculares podem
ser introduzidos gradualmente, com atencao a resposta nas 24 a 48
horas apos a sessao. A dor muscular tardia leve pode ser esperada,
mas exacerbacao intensa e persistente dos sintomas exige ajuste. A
progressao pode ocorrer por aumento gradual de carga, repeticoes,
séries, complexidade ou frequéncia, sempre considerando tolerancia
individual. O objetivo inicial deve ser aderéncia e confianca, nao

desempenho maximo.

A supervisao profissional € particularmente importante nas fases

iniciais. Muitas mulheres com fibromialgia chegam ao exercicio apods



historico de frustracao, medo e experiéncias negativas. A presenca
de profissional capacitado permite adaptar exercicios, corrigir
técnica, validar sintomas, orientar pausas e evitar interpretacdes
catastroficas da dor. O vinculo terapéutico favorece adesao. Com o
tempo, a paciente pode adquirir autonomia para manter a pratica

em academia, domicilio ou espacos comunitarios.

A adesao deve ser tratada como desfecho clinico relevante.
Programas eficazes em condi¢cdes controladas tém pouco impacto
se as participantes abandonam a intervencao. Fatores como prazer,
percepcao de beneficio, acolhimento, flexibilidade de horarios, apoio
social, custo, transporte e ambiente seguro influenciam
continuidade. Nesse sentido, intervencdées em grupo podem
oferecer suporte social, reduzir isolamento e aumentar motivacao.
Por outro lado, algumas pacientes podem preferir
acompanhamento individualizado. A personalizacao deve considerar

também essas preferéncias.

A revisao também permite discutir a relagao entre treinamento
resistido e qualidade de vida. A melhora da qualidade de vida nao
decorre apenas da reducao da dor. Ela envolve aumento da
autonomia, melhora do sono, menor fadiga, maior participacao
social, sensacao de competéncia e retomada de atividades
significativas. Quando a mulher percebe que consegue realizar
tarefas antes evitadas, sua relacdao com a doenca se modifica. A
fibromialgia pode continuar presente, mas deixa de ocupar o centro

absoluto da identidade e da vida cotidiana.

E importante destacar que o treinamento resistido ndo deve ser
apresentado como cura da fibromialgia. Essa expectativa pode gerar

frustracdao. O objetivo realista é reduzir impacto dos sintomas,



melhorar capacidade funcional, fortalecer o corpo, ampliar
autonomia e favorecer qualidade de vida. A comunicacao
terapéutica deve ser honesta: os beneficios costumam ser graduais,
dependem de regularidade e podem variar entre individuos. A
paciente nao deve ser culpabilizada se responder menos do que o
esperado. A resposta ao exercicio é influenciada por multiplos fatores

bioldgicos, psicolégicos e sociais.

Do ponto de vista da saude publica, a incorporacao do treinamento
resistido no cuidado a fibromialgia exige acessibilidade. Muitas
mulheres nao tém condic¢des financeiras de frequentar academias
Oou servicos privados. Programas em unidades basicas de saude,
centros de reabilitacdo, universidades, grupos comunitarios e
espacos publicos podem ampliar o acesso. A formacao de
profissionais para prescricao segura em dor crénica € indispensavel.
Sem essa formacdo, ha risco de subprescricao por medo ou

prescricao inadequada por desconhecimento da sindrome.

Assim, a evidéncia disponivel sustenta o treinamento resistido como
intervencao relevante, mas nao isolada. Ele deve ser compreendido
como parte de um plano multimodal centrado na funcionalidade,
autonomia e qualidade de vida. Seus efeitos sobre dor, forca, fadiga
e capacidade funcional sao mais consistentes quando ha progressao
gradual, supervisao, individualizagcao, educacao em dor e respeito a
tolerancia da paciente. A principal contribuicao do treinamento
resistido talvez nao esteja apenas no ganho de forca mensuravel,
mMas na reconstrucao da relacao da mulher com o movimento, com
O COrpo e com a propria capacidade de viver de forma mais ativa

apesar da dor cronica.



Conclui-se, portanto, que o treinamento resistido representa uma
estratégia terapéutica segura e promissora para mulheres com
fioromialgia, desde que nao seja aplicado de forma rigida,
padronizada ou desvinculada da realidade clinica. A fibromialgia
exige cuidado sensivel, progressivo e interdisciplinar. Quando
inserido nesse contexto, o fortalecimento muscular pode contribuir
para modular a dor, reduzir incapacidade, melhorar fadiga, ampliar
autonomia e promover qualidade de vida. O desafio futuro consiste
em definir protocolos mais precisos, investigar manutencao dos
beneficios em longo prazo e garantir acesso equitativo a programas
supervisionados de exercicio para mulheres acometidas por essa

sindrome cronica.

7. IMPLICACOES CLINICAS

A partir dos achados da revisdao, algumas implicacdes clinicas

podem ser destacadas.

Primeiro, mulheres com fibromialgia nao devem ser desencorajadas
a realizar treinamento resistido apenas pela presenca de dor crénica.

A dor exige adaptacao, nao imobilidade.

Segundo, a intervencao deve ser supervisionada, especialmente nas
fases iniciais. Supervisao permite ajuste de carga, correcao técnica,

monitoramento de sintomas e fortalecimento da confianca.

Terceiro, a progressao deve ser individualizada. Protocolos
padronizados podem servir como referéncia, mas a resposta clinica

da paciente deve orientar ajustes.

Quarto, a avaliagao deve incluir dor e funcionalidade. Reduzir dor é

importante, mas melhorar atividades da vida diaria é objetivo



central.

Quinto, a educacao em dor deve acompanhar o treinamento.
Compreender a fibromialgia ajuda a reduzir medo e aumentar

adesao.

Sexto, o treinamento resistido pode ser combinado a exercicios
aerobicos, alongamento, relaxamento, terapia cognitivo-
comportamental e estratégias de sono, conforme necessidades

individuais.

Sétimo, a adesdao de longo prazo deve ser planejada. Apds o
programa supervisionado, a paciente precisa de estratégias para
manter a pratica em academia, domicilio, grupos comunitarios ou

servigcos de saude.

8. LIMITACOES DA EVIDENCIA

Apesar dos resultados favoraveis, a evidéncia apresenta limitacoes.
Muitas pesquisas possuem amostras pequenas, diferentes critérios
diagnosticos, curta duracao, auséncia de seguimento prolongado e
heterogeneidade de protocolos. A qualidade metodoldgica varia
entre estudos, e nem todos descrevem adequadamente
randomizacao, cegamento de avaliadores, perdas de seguimento e

eventos adversos.

Outra limitacao refere-se a diversidade dos instrumentos de
avaliacdao. Dor pode ser medida por escala visual, escala numérica,
tender points, algometria ou dominios de questionarios.
Funcionalidade também pode ser avaliada por testes fisicos ou
instrumentos autorreferidos. Essa variabilidade dificulta

comparagoes.



Também ha necessidade de mais estudos sobre dose-resposta.
Ainda nao ha consenso definitivo sobre intensidade ideal, frequéncia
semanal, duracdao minima, volume e combinacdao com outras
modalidades. Estudos recentes buscam responder essas questoes,

mMas a prescricao clinica ainda deve ser individualizada.

Além disso, poucos estudos analisam determinantes sociais, adesao
em longo prazo, custo-efetividade e implementacao em servicos
publicos. Para que o treinamento resistido seja incorporado de
forma ampla, € necessario investigar modelos viaveis em atencao

primaria, grupos comunitarios e programas de reabilitacao.

9. CONCLUSAO

A presente revisao sistematica indica que o treinamento resistido
representa estratégia segura, viavel e potencialmente eficaz para o
manejo nao farmacoldégico da fibromialgia em mulheres. As
evidéncias analisadas demonstram beneficios sobre intensidade da
dor, forca muscular, capacidade funcional, fadiga, qualidade de vida
e impacto global da doenca, especialmente quando os programas

SA0 progressivos, supervisionados e centrados na pessoa.

A fibromialgia nao deve ser tratada apenas como sindrome dolorosa,
mas como condicao multidimensional que compromete
funcionalidade, autonomia, sono, humor, participacao social e
percepcao corporal. Nesse contexto, o treinamento resistido
contribui Nnao apenas para fortalecimento muscular, mas também
para reconstrucao da confianca no movimento, reducao do medo de

dor e melhora da capacidade para atividades cotidianas.

Os resultados reforcam que o exercicio fisico deve ocupar posicao

central no manejo da fibromialgia, conforme recomendacdes



internacionais. Entretanto, a prescricao deve ser cuidadosa,
respeitando tolerancia individual, flutuacao dos sintomas e
necessidade de progressao gradual. Protocolos excessivamente

intensos ou Nao supervisionados podem comprometer adesao.

Conclui-se que o treinamento resistido deve ser incorporado a
programas interdisciplinares de cuidado para mulheres com
fioromialgia, articulando fisioterapia, educacao fisica, medicina,
psicologia, educacao em dor e promoc¢ao da saude. Novos estudos
com amostras maiores, seguimento prolongado e padronizagao de
protocolos sao necessarios para definir parametros ideais de
intensidade, volume e duracao. Ainda assim, a evidéncia atual
permite afirmar que o fortalecimento muscular € uma ferramenta
relevante para reduzir dor, ampliar funcionalidade e promover

qualidade de vida em mulheres acometidas por fibromialgia.
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