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RESUMO: A fibromialgia (FM) é uma doenga reumatica de etiologia desconhecida,
caracterizada por dor musculoesquelética generalizada, com resposta aumentada a
estimulos externos. O principal fator determinante é a sensibilizagdo, que inclui
sensibilidade central, frequentemente associada a dores articulares, dor cronica e sintomas
psicossomaticos. Até o momento, ndo ha cura para a fibromialgia, e seu tratamento
concentra-se no controle dos sintomas e melhora da qualidade de vida. A abordagem
terapéutica requer uma abordagem multidisciplinar, que abrange terapias farmacoldgicas e
complementares, como a liberacao miofascial. Dentro desse contexto, o principal objetivo
€ copilar evidéncias cientificas sobre a eficacia da liberagao miofascial em pacientes com
fibromialgia. Trata-se de uma revisao de literatura, de natureza descritiva com abordagem
qualitativa. A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados da Pubmed; Scielo;
Lilacs e Science Direct. Os resultados confirmam que as intervengbes de liberacao
miofascial normalizam o comprimento e as caracteristicas dos tecidos miofasciais ao longo
da fascia restrita, liberando a pressao das estruturas sensiveis relacionadas a dor,
desenvolvendo a mobilidade nas articulacdes. Varios estudos comprovaram a reducao da
dor generalizada ap6s 40 sessdes de intervencdo com frequéncia de duas sessbdes de 50
minutos por semana. Analises secundarias revelaram que 5 de 8 pacientes no grupo de
liberagcao miofascial relataram melhora pds-intervengcédo em comparagao com 1 paciente no
grupo de massagem sueca. Os resultados clinicos pés tratamento com liberagdo miofascial
incluem atenuacédo do edema e inflamagao, reducado do uso de analgésicos, melhora da
recuperacao muscular pés-trauma e aumento da amplitude de movimento nas articulagdes
afetadas. Concluindo, as evidéncias cientificas demonstram que a liberagao miofascial é
uma opcao de terapia eficaz para o tratamento da fibromialgia, proporcionando alivio dos
sintomas, especialmente da dor, ansiedade e depressao.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnéstico; Fibromialgia; Fisioterapia; Terapias alternativas;
Liberacao miofascial.

EFFECTIVENESS OF MYOFASCIAL RELEASE IN PATIENTS WITH
FIBROMYALGIA

ABSTRACT: Fibromyalgia (FM) is a rheumatic disease of unknown etiology, characterized
by generalized musculoskeletal pain, with an increased response to external stimuli and
nociceptive and somatic symptoms. The main determining factor is sensitization, which
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includes central sensitivity, often associated with joint pain, chronic pain, and psychosomatic
symptoms. To date, there is no cure for fibromyalgia, and its treatment focuses on controlling
symptoms and improving quality of life. The therapeutic approach requires a
multidisciplinary approach, that encompasses pharmacological and complementary
therapies, such as myofascial release. Within this context, the main objective is to compile
scientific evidence on the effectiveness of myofascial release in patients with fibromyalgia.
This is a literature review, descriptive in nature with a qualitative approach. The bibliographic
research was carried out in the PUBMED databases; SciELO; LILACS and Science Direct.
The results confirm that myofascial release interventions normalize the length and
characteristics of myofascial tissues along restricted fascia, releasing pressure from pain-
sensitive structures and developing joint mobility. Several studies have shown a reduction
in generalized pain after 40 intervention sessions with a frequency of two 50-minute
sessions per week. Secondary analyses revealed that 5 of 8 patients in the myofascial
release group reported post-intervention improvement, compared to 1 patient in the Swedish
massage group. Clinical results post-treatment with myofascial release include attenuation
of edema and inflammation, reduced use of analgesics, improved post-trauma muscle
recovery, and increased range of motion in affected joints. In conclusion, scientific evidence
demonstrates that myofascial release is an effective therapy option for treating fibromyalgia,
providing relief from symptoms, especially pain, anxiety, and depression.

KEYWORDS: Diagnosis; Fibromyalgia; Physical therapy; Therapeutic exercise; Alternative
therapies; Myofascial release.

1 INTRODUGAO

Ao longo dos ultimos 30 anos, a fibromialgia (FM) continua instigando debates e
provocando interesse substancial para investigacdo entre os pesquisadores (HAUSER;
SARZI-PUTTINI; FITZCHARLES, 2019). Considerada uma doenca reumatica de etiologia
desconhecida, caracteriza-se por dor musculoesquelética generalizada e hipersensibilidade
a estimulos externos, afetando de 1,3% a 8% da populagao, especialmente mulheres, que
apresentam um limiar de dor mais baixo e sintomas mais intensos (MAFFEI, 2020; SOSA-
REINA et al. 2017).

O diagnostico correto da fibromialgia pode decorrer dois anos desde o inicio dos
sintomas, uma vez que a dificuldade em identificar uma via fisiolégica acarreta na demora
do tratamento (CHIARAMONTE; BONFIGLIO; CHIASARI, 2019). De tal maneira, que
muitos sintomas sobrepostos complexifica a avaliagao clinica, tornando a fibromialgia uma
doenga complexa, heterogénea e sem cura (BORDONI et al. 2023; MACFARLANE et al.
2017).

No entanto, o tratamento se concentra no controle dos sintomas e na melhoria da
qualidade de vida, utilizando uma abordagem multidisciplinar que inclui terapias
farmacoldgicas e complementares (ARAUJO; DESANTANA, 2019). Entre essas, as
terapias manuais sao consideradas essenciais no tratamento de longo prazo para a dor em
pacientes afetados pela fibromialgia. Dessa forma, uma das técnicas para amenizar a dor,
é a liberagdo miofascial (LM) (ALGAR-RAMIREZ et al. 2021).

A liberagdao miofascial é responsavel por atuar em uma membrana composta por
tecido conjuntivo que reveste os musculos e os 6rgaos, conhecida como fascia. Os
movimentos realizados através dessa técnica, visa restaurar a integridade dos tecidos,
aumentar a qualidade dos movimentos e aliviar a dor (SANTOS; GONCALVES, 2021).
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Embora as terapias farmacologicas sejam eficazes, a eficacia das terapias nao
farmacolégicas, como a liberacdo miofascial, ainda carece de evidéncias definitivas.
Portanto, é importante avaliar os beneficios que a liberacdo miofascial ira proporcionar aos
pacientes. Além disso, a liberagao miofascial € uma das técnicas frequentemente aplicada
pelo profissional fisioterapeuta para diminuir a produgcdo de citocinas inflamatorias e
melhorar sintomas psicossomaticos (ARAUJO; DESANTANA, 2019; MELO et al. 2020).

Dessa forma, este estudo é relevante para avaliar o impacto da liberagao miofascial
na qualidade de vida e flexibilidade muscular dos pacientes, com a expectativa de contribuir
com dados cientificos relevantes relacionados ao tema proposto. Assim, o objetivo do
presente estudo foi copilar evidéncias cientificas sobre a eficacia da liberagao miofascial
em pacientes com fibromialgia.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fisiopatologia da fibromialgia

A fibromialgia € uma condi¢do caracterizada por dor generalizada, com resposta
aumentada a estimulos percebidos como nociceptivos e somaticos. Afeta principalmente
mulheres entre 40 e 60 anos de idade. A dor pode ser cronica, com presenca de tender
points (pontos dolorosos) e rigidez articular, frequentemente associada a outros sintomas,
como sindrome de fadiga crénica, disturbios do sono, disfungdo cognitiva, depressao,
estresse pos-traumatico, cistite intersticial, disfungédo temporomandibular e dor miofascial
(RODRIGUES; MENDOZA, 2020).

Estudos indicam que fatores genéticos desempenham um papel importante no
desenvolvimento da fibromialgia. A predisposi¢cao genética € estimada em cerca de 50%,
com variagdes em genes relacionados a percepgao da dor, fungao imunoldgica e regulagao
de neurotransmissores, sugerindo um modo de heranga autossémico dominante (PARK;
LEE, 2017). Acredita-se que existam aproximadamente 100 genes reguladores da dor
relevantes para a sensibilidade ou analgesia. Assim sendo, os principais genes envolvidos
codificam canais de soédio, proteinas da via GABAérgica, catecol-O-metiltransferase,
receptores mu-opioides e GTP ciclohidrolase 1 (SIRACUSA et al., 2021).

Além dos fatores genéticos, a fibromialgia envolve uma complexa interacdo de
mecanismos fisiopatolégicos, incluindo anormalidades bioquimicas, metabdlicas,
imunorregulatérias e infecgdes virais. Entretanto, na maioria dos casos, ndo é possivel
identificar uma causa especifica (RODRiGUES; MENDOZA, 2020; SCHMIDT-WILCKE;
DIERS, 2017). Apesar da auséncia de biomarcadores e evidéncias de alteragdes na
conectividade funcional e quimica do sistema de processamento da dor cerebral, a
fibromialgia primaria e secundaria apresenta fisiopatologia semelhante (WOLFE et al.
2019).

No caso da fibromialgia primaria, ocorre um desequilibrio entre o estimulo
inflamatério e o anti-inflamatdério, com aumento das citocinas pré-inflamatérias (Fator de
necrose tumoral -TNF, IL-1, IL-6 e IL-8) e uma potencial neuro inflamacgao central, causada
pelo aumento dos niveis de citocinas e fatores neurotroficos, dentre os quais estdo a
substancia P, o fator neurotréfico derivado do cérebro, o glutamato e o fator de crescimento
nervoso. Adicionalmente, as células gliais, ao serem ativadas, secretam citocinas pro-
inflamatdrias e levam a neuroinflamacao, resultando em aumentos de IL-6, IL-8, IL-1 ou
TNF, contribuindo para dor crénica, alodinia e hiperalgesia (GONZALEZ-FLORES et al.
2023).
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A disfungéo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA) também é um dos sintomas
presentes na fibromialgia. As flutuagdes nos niveis de hormdnio liberador de corticotropina
em resposta adaptativa aumentam a produg¢ao do horménio adrenocorticotréfico (ACTH) e
reduzem o nivel de cortisol. Como resultado, a secrecido de melatonina durante o sono é
afetada, o que resulta em sono desfavoravel, com sensagéao de fadiga durante o dia e maior
percepcdo de dor. Neste sentido, as citocinas medeiam alteragbes no eixo HPA,
principalmente a IL-6, que induz eventos dolorosos, como a fadiga e disturbios psiquiatricos
(depresséao e estresse) e a citocina IL-8, que esta associada a dor e disturbios do sono
(RODRIGUES; MENDOZA, 2020).

Nao obstante, Cho et al. (2021) reiteram que a elevada concentracdo de IL-8
associada a auséncia de aumento de IL-1 indica que os sintomas da fibromialgia sao
influenciados pelo sistema nervoso simpatico, em vez das vias relacionadas as
prostaglandinas e, que, a melatonina reduz os niveis de sinais inflamatdrios, incluindo IL-1,
6 e 8 e TNF, sendo considerada uma ferramenta util para prevenir e tratar disturbios
inflamatorios.

Galvez-Sanchez et al. (2018) afirmam que a sensibilizagdo a dor pode resultar em
hiperalgesia e alodinia, que s&o os principais sintomas na patogénese da fibromialgia. As
respostas a intensidade da estimulagao fisica proximas ao limiar de dor permitem uma
distincdo ideal entre individuos com dor crénica e individuos saudaveis. Essas respostas
estdo relacionadas a medidas de autorrelacdo com a gravidade clinica da dor, depressao
ou ansiedade.

De acordo com Rus et al. (2018), mulheres com fibromialgia apresentam niveis
elevados de norepinefrina e reduzidos de dopamina, 5-HT, 5-HIAA e 5-HTP. Altos niveis de
norepinefrina estdo relacionados a um desempenho fisico insatisfatério, € um nivel
plasmatico superior a 694,69 pg/ml pode indicar fibromialgia, com uma area abaixo da curva
de >0,75. Além disso, observa-se uma diminuicdo na ligacdo do receptor opioide nas
regides cerebrais associadas a dor, devido a maior atividade dos opioides enddgenos, o
que contribui para a hiperalgesia induzida por opioides.

Recentemente, Liptan (2023) sustenta que a patologia e as caracteristicas clinicas
da dor na fibromialgia pode ser a resposta de uma reagdo em cadeia que comega com
hiperatividade persistente do Sistema Nervoso Simpatico (SNS) e termina com
sensibilizagao central. Nessa hipotese, a excessiva sinalizagao do SNS resulta em tensao
muscular patoldgica e, consequentemente, em uma resposta de cicatrizagdo tecidual
prejudicada.

Apesar de os autoanticorpos serem responsaveis pela cicatrizacdo normal dos
tecidos, a hiperatividade do SNS pode prejudicar a melhoria da inflamagao, levando a
autoimunidade e a producdo excessiva de autoanticorpos. Dessa forma, esses
autoanticorpos podem se associar ao antigeno derivado da dor miofascial e formar
complexos imunes, conhecidos por causar hiperexcitabilidade neuronal no ganglio da raiz
dorsal. Essas células sensoriais hiperexcitadas estimulam as células gliais satélites
circulantes, o que resulta em uma hipersensibilidade a dor e uma sensibilizacdo central
(LIPTAN, 2023).

Para Siracusa et al. (2021) existe uma associagao entre anticorpo antipolimero
(APA) e fibromialgia em mulheres com sinais semelhantes aos da fibromialgia. Além disso,
os anticorpos antiserotonina, antigangliosideo e antifosfolipideo sdo mais elevados em
pacientes com fibromialgia e com sindrome de fadiga crénica, apoiando a hipétese de que
ambas pertencem a mesma entidade clinica e que se manifestam como doencas
autoimunes psiconeuroendocrinoldgicas.

142




RUEAVAISTVA
MATO CROSSENSE

T REVISTA CIENTIFICA REMAS - V ME 3 - NUMERO1-JUNH
DE SAUDE EVISTA CIE CA REMAS - VOLUME 3 UMERO 1 - JUNHO DE 2025

ISSN: 2965-0917

2.2 Sindrome da Dor Miofascial na fibromialgia

A dor cronica € o quinto sinal vital e deve ser avaliada com os outros parametros
vitais, sendo um mecanismo de defesa que coloca o sistema em alerta. Sendo assim, a
dor é vista como uma condi¢cao que pode estar relacionada a outras patologias, como, por
exemplo, a fibromialgia (OLIVEIRA et al. 2023).

A Sindrome da Dor Miofascial (SDM) na fibromialgia € caracterizada por uma
sensacao dolorosa causada pelo musculo e pela fascia. Apesar de, muitas vezes, ser um
prefixo negligenciado, a fascia faz parte do Sistema Musculo Esquelético (SME) (fascio),
possuindo capacidade de transmitir tensao, influenciar outros musculos, refletir a direcao
da forca muscular e desempenhar um papel importante nos movimentos adequados do
corpo (PLAUT, 2022; YALCIN, 2021).

Kodama et al. (2023) enfatizam que o envelhecimento fisiolégico e o estilo de vida
sedentario, aliado com o uso repetitivo e excessivo de musculos com amplitude de
movimento limitada, também contribuem para o desenvolvimento da SDM. De acordo com
os resultados do estudo, as alteracdes e fibrose na musculatura e na fascia, produzem dor
em multiplas regides do sistema musculoesquelético, sendo uma caracteristica inerente ao
processo de envelhecimento, refletindo a natureza multifacetada e individualizada dessa
transicao fisioldgica.

O estrogénio, segundo Hackney, Kallman e Aggon (2019), € um importante
regulador da composi¢ao corporal feminina e esta envolvido no dano e na recuperagao
muscular. Os autores argumentam, que os marcadores de dano muscular (creatina
quinase) e inflamacéo (interleucina-6) sao significativamente maiores na fase folicular do
que na fase lutea média. Assim, a fase do ciclo menstrual pode estar envolvida na
inflamagao e na recuperagéo. Segundo Yalgin (2021) cerca de 30 a 50% dos individuos
com sintomas musculoesqueléticos apresentam SDM, com maior incidéncia em mulheres,
afetando principalmente os musculos trapézio, losango, infraespinhal, levantador da
escapula e musculos paravertebrais.

Lu et al. (2022) argumentam que a producao excessiva de citocinas pro-
inflamatdrias e outros biomarcadores circulantes, até mesmo biomarcadores vasculares,
provoca dor em individuos com SDM. Urits et al. (2021) relatam que o tratamento para a
sindrome da dor miofascial inclui injecdo de medicamentos, agulhamento seco, exercicios
de alongamento, terapia com laser e terapia manual.

Aterapia manual inclui uma variedade de técnicas que € aplicada para o tratamento
da dor miofascial, entre elas, destaca-se a compressao isquémica, também conhecida
como liberacdo de pressdo manual ou massagem de liberacdo de trigger points (LU et al.,
2022). A compressao isquémica € caracterizada por uma pressao continua ou sustentada
em varios momentos até o trigger points ou regides aproximadas, com duracéo de 30 a 90
segundos. Essa pressdao provoca isquemia local, o que resulta na diminuigdo da
sensibilidade dolorosa no trigger points miofascial, auxiliando na recuperagao tecidual
(SILVA et al., 2020).

2.3 Diagnéstico

Os critérios para fibromialgia surgiram em 1977, a partir das observagdes
realizadas por Smythe e Moldofsky. Esses autores propuseram primeiro uma contagem de
tender points como medida de diminui¢céo do limiar de dor, algo que eles pensavam separar
claramente a fibromialgia de outros disturbios. E fundamental, portanto, diferenciar os
“tender points” de “trigger points”. O trigger points sdo basicamente tender points, no
entanto, precisam ser pressionados em média de dez a vinte segundos para provocar a dor
referida (WOLFE; RASKER, 2021).
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Em 2016, Wolfe et al. (2016) publicaram uma revisdo comparando os critérios de
2010/2011 com a classificagao e critérios clinicos do American College of Rheumatology
(ACR) 1990, validando sua utilidade, fazendo altera¢cdes nos problemas identificados e
abordando a relevancia clinica da escala de gravidade da fibromialgia. Em comparagao aos
critérios clinicos de 1990, a sensibilidade e a especificidade dos critérios de 2010/2011
foram de 86% e 90%. Apesar disso, os critérios de 2010/2011 apresentaram erros de
classificagado nas sindromes de dor regional, sendo modificados para critérios de tender
points, eliminando o erro de classificagdo existente. Sendo assim, com base nos dados de
uso clinico, os autores desenvolveram novos critérios para fibromialgia, sendo eles: 1)
presenga de tender points (pelo menos em 4 de 5 regides); 2) sintomas presentes ha mais
de 3 meses; 3) indice de tender points = 7 e pontuacdo na Escala de Gravidade dos
Sintomas (SGS) = 5; 4) diagnéstico valido independente de outros diagndsticos.

Nos critérios revisados por Salaffi et al. (2020) da ACR de 2016, preconizam que é
necessaria dor generalizada em pelo menos quatro das cinco regides distintas do corpo
para um diagndéstico de FM. Embora os critérios de 2016 permitam a coexisténcia de outras
doengas, o diagnéstico clinico da FM permanece dificil devido a complexidade dos critérios
e a influéncia de diversas comorbidades. Segundo os autores, para reduzir o tempo do
diagnostico e promover a aplicagdo na pratica diaria, o grupo Analgesic, Anesthetic, and
Addiction Clinical Trial Translations Innovations Opportunities and Networks (ACTTION) e
a American Pain Society Pain Taxonomy (AAPT) desenvolveram seus préprios critérios.
Esses critérios foram seguidos pelos critérios modificados do status de avaliacédo da
fibromialgia (SAF) de 2019.

Na SAF de 2019, os pacientes séo solicitados a avaliar a dor crénica generalizada
em 19 regides do corpo; para cada regido, a dor é classificada em uma escala de quatro
pontos (0 = sem dor, 1 = dor leve, 2 = dor moderada, 3 = dor intensa). Além da avaliagéo
da dor cronica generalizada, o SAF avalia a fadiga e os disturbios do sono (pontuado por
um formato de classificagcdo numérica de 0 a 10 (SALAFFI et al., 2020). No entanto, os
critérios modificados centralizam apenas na fadiga e na qualidade do sono para
diagnosticar a FM. Dessa maneira, os critérios SAF modificados tiveram menor preciséo
diagndstica do que os critérios ACR de 1990, 2010, 2011 e 2016; os critérios ACR de 2016
apresentaram o melhor desempenho (KANG et al., 2022).

Para Bidari, Parsa e Ghalehbaghi (2018) a medicina moderna capacitou
sociedades, médicos e pacientes com acessos a informagdes médicas, com capacidade de
ter mais opgdes sobre diagnosticos e tratamentos. No entanto, pouco se mudou apds
muitos anos de pesquisa sobre o diagndstico ou tratamento da fibromialgia.

2.4 Tratamento

A fibromialgia pode ser diagnosticada e tratada na atengéo basica de saude. O
encaminhamento a especialistas € indicado apenas para pacientes com diagndstico incerto
(reumatologista ou neurologista, dependendo dos sintomas) ou para pacientes resistentes
a terapia (clinicas multidisciplinares de dor) ou com problemas psiquiatricos significativos
(psiquiatra ou psicélogo). Diante disso, os profissionais da area, utilizam as diretrizes
baseadas em evidéncias para orientar os pacientes em relagcado as opg¢des de tratamento,
que incluem uma variedade de terapias farmacoldgicas e nao farmacolégicas (JUNIOR;
ALMEIDA, 2018).

As terapias farmacolégicas efetivas, geralmente tém como objetivo diminuir a
atividade de neurotransmissores facilitadores (gabapentindides), aumentar a recaptagao do
acido y-aminobutirico (y-hidroxiglutamato) e de neurotransmissores inibitérios, como a
serotonina e norepinefrina (triciclicos) (TAYLOR et al. 2019). Os tratamentos farmacoldgicos
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sdo realizados com gabapentindides, inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina
(ISRS), inibidores da recaptagao da serotonina-noradrenalina, antidepressivos triciclicos,
doses baixas naltrexona, antiinflamatérios ndo esterdides (AINEs), opidides e
canabindides, como demonstrado na tabela 1 (MACFARLANE et al., 2017).

No entanto, existe variabilidade na literatura quanto a recomendacbes desses
farmacos. De acordo com Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos (EUA)
apenas trés medicamentos (pregabalina, duloxetina e milnaciprano) s&o utilizados para o
tratamento da fibromialgia (KANG et al., 2022). Segundo resultados do estudo de Derry et
al. (2016) a pregabalina melhorou a dor, a fadiga, o sono e a qualidade de vida relacionada
a saude, mas nao a depressao. Além disso, foram evidenciados que a duloxetina e
milnaciprano diminuem a dor, melhoram a condig&o clinica, reduzem a fadiga, melhoram o
humor deprimido e a qualidade de vida relacionada a saude.

Gilron et al. (2016) destacam em seu estudo randomizado que a adigdo de
milnaciprano a pregabalina melhorou a dor, o estado geral e os sintomas de pacientes com
fibromialgia. Da mesma forma, os pacientes que receberam pregabalina e duloxetina
tiveram melhor alivio da dor, melhora da fungado fisica e melhor qualidade de vida
relacionada a saude do que os pacientes que receberam qualquer um dos medicamentos
isoladamente. Concluindo, portanto, que os médicos devem considerar a terapia
combinada para pacientes que apresentam uma resposta inadequada a qualquer
terapéutica isolada. Entretanto, Valera-Calero (2022) ressalta que essas opgoes
farmacolégicas mostraram causar efeitos colaterais que dificultam seu uso em longo prazo.
Recomendando dessa maneira, a ado¢ao de uma abordagem multidimensional que inclua
educacao do paciente, terapia comportamental, atividades fisicas e controle da dor.

Outro aspecto relevante, € o uso dos canabindides exdégenos como uma alternativa
para o tratamento da dor, onde o principal ingrediente da Cannabis sativa, € o A 9
tetrahidrocanabinol (THC) (WALTER et al., 2016). Dentro desse contexto, Yassin, Oron e
Robinson (2019) investigaram o efeito da adicdo de cannabis medicinal ao tratamento
analgésico em pacientes com dor lombar grave relacionada a FM. Foram recrutadas 31
pacientes (28 mulheres e 3 homens) que foram submetidos a um periodo inicial de 3 meses
com terapia analgésica padronizada. Apos os 3 meses iniciais, os pacientes tiveram a
opc¢ao de iniciar o tratamento com cannabis medicinal em combinagdo com o tratamento
analgésico padrao, durante pelo menos 6 meses. A adicdo posterior da terapia com
cannabis permitiu uma diminuigao significativamente da dor, estando relacionado ao seu
efeito anti-inflamatério.

Para Maffei (2022) o sistema endocanabindide consiste em dois receptores
canabindides, os receptores CB1 e CB2. Em modelos de dor aguda e crénica, como no
caso de pacientes com FM, os efeitos analgésicos estdo relacionados aos agonistas CB1
que atuam em diversos locais ao longo das vias de transmiss&o da dor, incluindo a ativagao
dos receptores CB1 espinhais, supraespinhais e periféricos, diminuindo de maneira
independente a nocicepgao.

Ajimsha, Al-Mudahka e Al-Madzhar (2014) complementam que a liberagéo
miofascial tem sido indicada como método alternativo para a fibromialgia, melhorando de
maneira significativa a qualidade de vida de pacientes com dores. Isso porque, a liberagao
miofascial, consiste na aplicagao de pressao sustentada para ativar o complexo miofascial,
seja de forma direta (sobre o tecido restrito) ou indireta (dentro da barreira restritiva). Os
autores relatam, que a forma direta emprega uma forga de alguns quilogramas aplicada
sobre a resisténcia do tecido por um periodo de 90 a 120 segundos. Por outro lado, a
técnica indireta, emprega uma pressao menor e tem uma duragdo maior. Ja a técnica de
autolibertagcdo miofascial, o paciente realiza a liberagdo miofascial usando diversos
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instrumentos, como rolos de espuma e massageadores, ajudando a diminuir a dor e
melhorando a mobilidade.

2.5 Tecido Fascial

A fascia é conhecida como um tecido conjuntivo denso e fibroso que se subdivide
por todo o corpo de forma continua. Este tecido, conecta e mantém as estruturas corporais
interligadas, formando uma espécie de teia tridimensional que ¢é distribuida por todo tecido
corporal, incorporando desde os grupos musculares, ossos e o6rgaos. Além disso, é
instituida por feixes de fibras colagenas com a principal fungéo de transmitir for¢a e tragédo
(BEHM; WILKE, 2019).

O sistema fascial é composto por tecido adiposo, adventicia, bainhas
neurovasculares, aponeuroses, fascias profundas e superficiais, derme, epineuro, capsulas
articulares, ligamentos, membranas, meninges, expansdes miofasciais, periosteio,
retinaculos, septos, tenddes, fascias viscerais e todos os tecidos conjuntivos
intramusculares e intermusculares, incluindo as fascias endomisial, perimisial, epimisial e
aponeurodtica (ZUGEL et al., 2018). Do ponto de vista anatémico, o endomisio (camada
mais interna) esta diretamente em contato com o sarcolema e, por tanto, com cada fibra
muscular. Dessa maneira, toda forga gerada pela fibra muscular, é transmitida diretamente
ao endomisio por conta da estrutura conjuntiva interna composta por proteinas que
atravessam o sarcolema (STECCO et al., 2023).

Dentro da estrutura do perimisio, que é formado por uma rede continua ao longo
da largura de um musculo e desde a origem até a insergédo dos fasciculos, existem fibras
colagenas tipo I, I, 1V, V, Vl e XIl. O colageno tipo I, tem papel fundamental na transmissao
da forga gerada no musculo em dire¢ao as alavancas 6sseas (STECCO et al., 2023). Assim,
0 perimisio € uma estrutura organizada para transmitir as forgas produzidas no aparelho
locomotor. Na medida que o perimisio se aproxima da superficie do musculo, ele se funde
com o epimisio (GAROFOLINI; SVANERA, 2019).

O epimisio € o musculo mais espesso formado por fibras de colagenos de maior
didmetro, que cobre todos os ventres musculares, formando uma lamina que define o
volume de cada musculo, mas se funde com o paratenon dos tenddes, criando continuidade
entre o musculo e tenddo. A camada intermediaria € constituida por cerca de 20% de fibras
de colagenas e fibras elasticas, que conseguem dar a fascia epimisial a capacidade de
resistir as tragcbes (GAROFOLINI; SVANERA, 2019; STECCO et al., 2023).

A fascia aponeurdtica é considerada o componente mais profunda da fascia
muscular, sendo composto por duas ou trés camadas com cerca de 1% de fibras elasticas
e 80% de fibras colagenas, ambas, dispostas longitudinalmente, transversalmente e
obliqguamente. A funcado da fascia aponeurética é transmitir forcas em qualquer direcio.
Essa fungdo so6 é possivel devido as orientagdes das fibras de colageno (GAROFOLINI;
SVANERA, 2019).

De acordo com Kodama et al. (2023) os vasos sanguineos e 0s nervos estao
espalhados por toda a fascia, a invasao dessas estruturas por meio de alteracdes fasciais
podem causar lesdes por compressao e os pacientes podem notar dorméncia, disestesia e
dor. Ademais, posturas idénticas e repetitivas, esportes e movimentos repetitivos podem
produzir padrbes de movimento que aumentam a espessura do tecido e limitam o
deslizamento entre as camadas fasciais. Segundo Casato, Stecco e Busin (2019) as
alteracbes estruturais na fascia que ocorrem apds aderéncias fasciais podem alterar a
ativacao dos receptores nervosos incorporados na fascia.

Behm e Wilke (2019) referem que as alteragdes estruturais na fascia, ocorrem
devido a sobrecarga, lesdo, inatividade, inflamacdo e doenga. Além disso, varios
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mecanismos que atuam em conjunto ou isoladamente, podem desencadear aumentos de
rigidez do tecido conjuntivo. Meltzer et al. (2010) mencionam que os fibroblastos respondem
a tensdo mecanica repetitiva com uma resposta inflamataria retardada, secre¢des de 6xido
nitrico reguladas e aumento da proliferagao celular. Ja Schleip et al. (2019) retratam que a
contragdo das células miofibroblasticas pode aumentar a longo prazo o ténus fascial,
especialmente na presenga de estresse psicoldgico. Essa contragdo acontece em
decorréncia do sistema nervoso autbnomo, que € responsavel por regular essa atividade.
Behm e Wilke (2019) descrevem que as alteragdes na hidratagao fascial sdo causadas por
estimulos mecanicos, como, por exemplo, nos exercicios de alongamento. Sugerindo,
dessa maneira, que as alteragdes na mudanga de hidratagao fascial sao relevantes, pois
estdo relacionadas com a rigidez do tecido conjuntivo.

2.6 Método de terapia da liberagao miofascial na fibromialgia

O método de terapia da liberacdo miofascial (LM) esta entre uma das opgdes
emergentes para diversas condigdes, principalmente, para aliviar os sintomas da dor em
pacientes com fibromialgia. Diante disso, a liberacdo miofascial consegue alterar as
propriedades do tecido conjuntivo (complexo miofascial), permitindo um alongamento na
fascia rigida que, consequentemente, altera o comprimento e a mobilidade dos tecidos,
promovendo alivio da pressao nas estruturas sensiveis a dor (AJIMSHA; AL-MUDAHKA;
AL-MADZHAR, 2014; UGHREJA et al. 2021). Meltzer et al. (2010) relatam que as lesdes,
como tensao por movimento repetitivo, resultam em alteracbes anormais na textura do
tecido, afetando a resisténcia passiva e ativa ao movimento, o que, por sua vez, leva ao
comprometimento da articulacdo articular, desconforto, dor e reducdo da amplitude de
movimento.

Para amenizar os sintomas de dor, reducédo de amplitude e desconforto, a liberagao
miofascial inclui diferentes procedimentos, como integracao estrutural (Rolfing), técnicas
osteopaticas de tecidos moles, massagem, liberagao de trigger point, entre outros. A maioria
das técnicas citadas dependem de um profissional fisioterapeuta (KALICHMAN; DAVID,
2017; KODAMA et al., 2023). Castro-Sanchez et al. (2011a) salientam que as terapias
manuais, como, por exemplo, a liberagdo miofascial, reduz a sensibilidade a dor nos tender
points em pacientes com fibromialgia, melhorando a percepgdo da dor, os niveis de
ansiedade, a funcao fisica e a qualidade do sono.

Histologicamente, Mense (2019) confirma em seu estudo, que a fascia é composta
por varias inervagoes de fibras e terminagdes nervosas com maior proporcao de fibras
simpaticas vasoconstritoras. Assim, durante uma inflamacéo, a densidade do peptideo
relacionado ao gene da calcitonina e das fibras positivas para a substancia P (SP),
aumentam, o que pode agravar a condigao clinica da dor em individuos com fibromialgia.
Além disso, a evidéncia de que a presenca de SP em terminacbes nervosas livres esta
relacionada a natureza nociceptiva dos receptores, foi comprovada. Os nociceptores da
fascia sdo o ponto de partida de uma via nociceptiva entre os tecidos moles da regiao
lombar e o corno dorsal da coluna vertebral e, provavelmente, para os centros superiores.
Além disso, as citocinas inflamatérias extravasam para a corrente sanguinea, causando
extensos danos teciduais secundarios e comprometendo a fungcdo dos nociceptores
centrais.

A eficacia da liberagdo miofascial em comparacdo ao alongamento muscular
passivo em adultos com diagnéstico de fibromialgia, foi explorada no estudo de Schulzea
et al. (2023). Os 38 participantes foram divididos em trés grupos: grupo de liberagao
miofascial, grupo de alongamento muscular e grupo controle. Foram realizadas oito
sessOes semanais e avaliados os seguintes desfechos: escala visual analégica de dor,
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questionario de impacto da fibromialgia e numero de areas dolorosas. As analises foram
feitas no inicio, apds 4 semanas (durante o tratamento), 8 semanas (pds-tratamento) e 12
semanas (acompanhamento). Os resultados indicam que o grupo submetido a liberagao
miofascial apresentou melhoras significativas na dor e no estado geral de saude quando
comparado ao grupo controle e ao grupo de alongamento.

De acordo com os achados de Yuan et al. (2015), a liberagado miofascial apresenta
efeitos benéficos em diversos sintomas da fibromialgia, especialmente na dor, ansiedade e
depressao. Foram observados efeitos positivos na dor e depressao em médio e curto prazo,
respectivamente. Além disso, é evidenciado no estudo, que a drenagem linfatica manual
pode ser superior a massagem do tecido conjuntivo em termos de rigidez e depresséo. Ja
a massagem sueca, por sua vez, nao parece ser benéfica para o tratamento da fibromialgia.
De modo geral, a maioria dos estilos de massagem terapéutica melhorou a qualidade de
vida dos pacientes com fibromialgia.

Stall et al. (2015) destacam no seu estudo, a associagao de duas técnicas
(acupuntura e método Rolfing) para avaliar a dor, ansiedade, depressao e a qualidade de
vida de pacientes com FM. Apds o tratamento que durou trés meses, foi possivel concluir,
que a associagado de Rolfing e acupuntura, se mostrou mais efetiva do que somente a
intervengao com a acupuntura nos sintomas de ansiedade e qualidade de vida. De acordo
com os autores do estudo, o método Rolfing tem por objetivo melhorar as fungdes do
organismo e alinhar sua estrutura através da liberagdo miofascial. Sua técnica consiste em
intervengdes manuais sobre a estrutura elastica da miofascia, além de ajudar no processo
de reeducacao dos movimentos perdidos pelos pacientes com FM.

Castro-Sanchez et al. (2011a) argumentam que na fibromialgia quando um
segmento corporal deixa de receber estimulos apropriados, se estabelece um processo
patolégico com circulagéo limitada e deficiente de nutrientes fundamentais para o tecido
conjuntivo, ocorrendo o aumento da densidade no tecido. Como o tecido denso é estatico,
ocorre a limitacbes de movimento. Dento desse contexto, os autores afirmam que a
fibromialgia possui um efeito negativo na qualidade de vida dos pacientes, que, em sua
maioria, se sentem impossibilitados de realizar atividades basicas da vida cotidiana,
aumentando o indice de incapacidade e utilizagao de servigos de saude.

Para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com fibromialgia, Ceca et al.
(2020) implementaram um programa de interveng¢ao na fascia muscular, em que os proprios
pacientes realizam auto liberacdo miofascial. Ao total, participaram do estudo, sessenta e
seis individuos que foram divididos em dois grupos: 33 participantes no grupo de
intervencdo e 33 o grupo controle. De acordo com os resultados, os pacientes
apresentaram reducao da dor generalizada apds 40 sessoes de intervengao com frequéncia
de duas sessbdes de 50 minutos por semana. Tais consideracdes apontam, que a redugao
da dor, esta relacionada com as regeneracodes das fibras de colageno que ficam dispostas
na diregdo adequada apods a liberacdo miofascial. Além disso, ficou evidente o alivio dos
sintomas de ansiedade, depressao e melhora subjetiva da qualidade do sono, influenciando
de forma positiva na qualidade de vida dos pacientes.

Em consonédncia com os mesmos achados, Castro-Sanchez et al. (2019)
concluiram que o tratamento com liberagdo miofascial reduziu a intensidade da dor e
melhorou o impacto dos sintomas da fibromialgia apds 4 sessdes de intervengdo. Outro
ponto a ser destacado, € que as intervencgdes de liberacdo miofascial, normalizaram o
comprimento e as caracteristicas dos tecidos miofasciais, alongando a fascia restrita, além
de liberar a pressdo das estruturas sensiveis a dor, desenvolvendo mobilidade as
articulacdes. Portanto, os autores concluiram que protocolos eficazes e disponiveis de
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intervengdes de liberagdo miofascial, podem resultar em muitos beneficios para os
pacientes com fibromialgia.

Em um meta-analise realizada, Ughreja et al. (2021) pesquisaram a eficacia da
liberagdo miofascial na dor, no sono e na qualidade de vida de pacientes com fibromialgia.
Os resultados apresentados, comprovaram o efeito sobre a dor apds seis meses de
tratamento. Além dos aspectos citados, os pesquisadores enfatizaram que a liberagao
miofascial e a auto liberagdo miofascial executada por um profissional fisioterapeuta,
apresentaram melhores resultados sobre o efeito da dor ao final da intervengéo.

Em relacdo ao profissional fisioterapeuta, Castro-Sanchez et al. (2011a)
comprovaram que a liberagdo miofascial deve ser realizada por um fisioterapeuta
especializado em massoterapia miofascial. Segundo dados do estudo, o experimento
realizado pelo profissional fisioterapeuta, foi baseado nos locais dos 18 trigger points
relatados pelo American College of Rheumatology. Sendo assim, o estudo demonstrou que
um programa de liberacdo miofascial de 20 semanas, implementado pelo fisioterapeuta,
melhorou a dor, a qualidade do sono, a ansiedade e a qualidade de vida dos pacientes
diagnosticados com fibromialgia. Ademais, o tratamento reduziu a sensibilidade a dor em
TrPs, especialmente, na regido cervical inferior e fascia glutea.

Ao avaliar a utilidade da liberacdo miofascial para melhorar a dor, a fungao fisica e
a estabilidade postural em pacientes com fibromialgia, Castro-Sanchez et al. (2011b)
constataram que apds 20 semanas de tratamento com o método liberagdo miofascial, o
grupo experimental apresentou uma melhora nos tender points, na fungéo fisica e na
gravidade clinica. Seis meses apds a intervengao, o grupo experimental apresentou um
numero menor de pontos dolorosos na regiao cervical inferior esquerda, na segunda costela
esquerda, no musculo gluteo direito e gluteo esquerdo. Apdés um ano de intervencgao, as
unicas melhorias foram nos pontos dolorosos na segunda costela esquerda e no musculo
gluteo esquerdo. Além disso, houve melhora na dimensao afetiva, no bem-estar e na
gravidade clinica. Contudo, n&o houve diminui¢ao significativa da estabilidade postural.

Liptan et al. (2013) realizaram um estudo comparativo entre terapia de liberagao
miofascial e 8 massagem sueca em mulheres com FM. Durante 90 minutos semanais, pelo
periodo de quatro semanas, oito pacientes receberam a terapia de liberagdo miofascial,
enquanto quatro receberam massagem sueca. As pacientes tinham idades entre 21 e 50
anos, com diagnéstico confirmado de FM estabelecido pelos critérios ACR de 1990 ha 2,6
anos. De acordo com os resultados, 90% das pacientes ja experimentaram massagem no
passado, com 70% relatando alguma melhora imediata. Andlises secundarias revelaram
que 5 de 8 pacientes no grupo de liberagdo miofascial, relataram melhora pés intervengéo
em comparagdao com 1 paciente no grupo de massagem sueca, enquanto 3 do grupo
liberacdo miofascial tiveram reduc¢des de 30% no Fibromyalgia Impact Questionnaire
Revised (FIQ-R).

Berrueta et al. (2016) alegam que o alongamento do tecido fascial pode promover
a resolucédo da inflamagao tanto in vivo quanto in vitro, e a liberagcdo miofascial pode
prevenir a fibrose induzida pelos movimentos repetitivos em alguns tecidos fasciais.
Segundo Meltzer et al. (2010), a terapia de liberagdo miofascial € uma combinagcao de
tracdo manual e manobras de alongamento que quando usada em conjunto com o
tratamento convencional, é eficaz para proporcionar alivio imediato da dor e reduzir a
sensibilidade dos tecidos. Acrescenta-se, ainda, que os resultados clinicos pos-tratamento
adicionais incluem atenuagéo do edema e da inflamacgéao, redugcao do uso de analgésicos,
melhora da recuperacao muscular pés-trauma e aumento da amplitude de movimento nas
articulacdes afetadas.
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Kodama et al. (2023) relatam que o envelhecimento esta associado a flutuagdes na
espessura da fascia. Ainda de acordo com os autores, as modificagdes relacionadas com
a idade sao especificas de diferentes regides do corpo. Neste sentido, a espessura da
fascia nas extremidades inferiores diminui com a idade (-12,3 a 25,8%), enquanto a da
regido lombar aumenta (+40,0 a 76,7%). Além disso, os autores constataram que a
inatividade fisica, tem maior probabilidade de causar dor devido a altera¢des de colageno
na fascia.

Para Etienne et al. (2020) e Levi et al. (2020) a composi¢ao do tecido conjuntivo
muscular sofre alteragées, como o aumento da quantidade de colageno tipo IV e a
diminui¢ao do tipo VI. Essas mudancas levam a uma maior rigidez na matriz extracelular e
nos musculos, resultando em uma reducao da flexibilidade muscular e da amplitude de
movimento articular, comprometendo a fungdo muscular e contribuindo para a dor corporal.

Amitani et al. (2024) acrescentam que os sintomas nem sempre se limitam a dor, e
a maioria dos pacientes apresenta comorbidades, como comprometimento cognitivo,
disturbios do sono (despertar ndo revigorado), fadiga ou enxaqueca. Neste sentido, Amitani
et al. (2024) propéem para aliviar os sintomas de fadiga intensa e despertar nao revigorado,
sintomas cognitivos leves, dores de cabeca e depressdo, a terapia de relaxamento
muscular (Kanshoho) com baixa forca (100-500 g) semelhante a liberagdo miofascial.
Inicialmente, os pesquisadores aplicaram a técnica na linha nucal superior com forga de
100 g por 30 minutos. Nos dias seguintes, a regiao tratada foi estendida para incluir a parte
posterior do pescogo e ombros, com aumento gradual da forga aplicada até 400 g. Apos 20
dias de tratamento, o paciente relatou consideravel alivio da dor, evidenciado pela escala
visual analdgica.

Para comprovar a eficacia da liberagdo miofascial, Meltzer et al. (2010) realizaram
um estudo para investigar possiveis mecanismos celulares e moleculares entre a tensao
de movimento repetitivo e a liberagdo miofascial. De acordo com os resultados celulares,
oito horas de tensédo causaram alteragées morfolégicas, como lamelopddios alongados,
descentralizagao celular, maior distancia entre células e redugao da area de contato célula-
célula. Sessenta segundos de liberagdo miofascial ndo causaram mudangas nas células.
Quando a liberagdo miofascial foi aplicada por sessenta segundos apés trés horas mais
tarde depois da tenséo, houve redugcdo do alongamento de lamelopddios e condensagao
citoplasmatica, além de restauracéo parcial da distancia entre células e da area de contato
célula-célula. De acordo com os resultados do estudo de Meltzer et al. (2010), o tratamento
com liberagao miofascial apés movimento repetitivo, resultou na normalizagdo da taxa
apoptética e da morfologia celular, revertendo os efeitos da tensao.

No entanto, diversas pesquisas cientificas comprovam que, além da terapia de
liberacdo miofascial, o exercicio fisico € uma das opg¢des de tratamento para a fibromialgia.
As recomendagdes incluem um treinamento fisico individualizado adequado as
capacidades fisicas de cada individuo, e ao nivel de condicionamento em exercicios que
sejam preferidos pelo individuo (KIM et al., 2019; MACFARLANE, 2017; MANOJLOVIC;
KOPSE, 2023). A despeito disso, Ram et al. (2023) salientam que os exercicios aerdbicos
e treinamento de resisténcia, melhoram os sintomas da fibromialgia, reduzindo a dor e a
fadiga, além de melhorar a fungao fisica.

Manojlovi¢ e KopSe (2023) concluiram que os programas de exercicios aerdbicos
demonstraram ser mais eficazes na gestao da dor em pacientes com FM em comparacéao
com os exercicios de alongamento. Porém, ndo foram observadas diferengas entre o
exercicio aerébio e outras abordagens, como pilates, treinamento de forca muscular,
técnicas de relaxamento ou tratamento de estresse. A fim de aliviar a dor, os autores
recomendam a inclusdo de programas de exercicios aerobicos na pratica clinica diaria para
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o tratamento de pacientes com fibromialgia. Por fim, o estudo sugere, que € preciso realizar
mais estudos com uma ampla amostragem e acompanhamento prolongado para
estabelecer diretrizes claras sobre a utilizagdo de programas eficientes no controle da dor
em pacientes com FM.

3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura, de natureza descritiva com
abordagem qualitativa. A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados da
National Center for Biotecnologia Information (PUBMED); Scientific Electronic Library
Online (SciELO); Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Science Direct. Para a estratégia de busca, nos campos de busca de
“‘palavras-chave”, “titulo” e “assunto”, foram utilizados os seguintes descritores em
portugués e inglés: Diagnostico; Exercicios terapéuticos; Fibromialgia; Fisioterapia;
Terapias alternativas; Liberagdo miofascial; Diagnosis; Fibromyalgia; Physical therapy;
Therapeutic exercise; Alternative therapies; Myofascial release, utilizando no cruzamento
das buscas, o operador booleano “E/AND”.

Foram incluidos artigos publicados nos idiomas portugués, espanhol e inglés, com
suas devidas publica¢des entre os anos de 2010 a 2024. Ja para os critérios de excluséo,
foram desconsiderados os artigos que néo estdo de acordo com a tematica abordada e
indisponiveis de forma gratuita nos bancos de dados supracitados. Ademais, os artigos
selecionados foram lidos na integra pela autora da pesquisa e, em seguida, incluidos para
a elaboracao desta revisao.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Em conclusdo, a amplitude e repeticdo dessas descobertas, demonstram
evidéncias cientificas de que a liberacdo miofascial € uma opcao de terapia eficaz para o
tratamento da fibromialgia, proporcionando alivio dos sintomas, especialmente da dor.
Diversos estudos comprovam que a liberagao miofascial € capaz de alterar as propriedades
do tecido conjuntivo, promovendo um alongamento da fascia, o que resulta em maior
mobilidade dos tecidos e redugdo da pressao em estruturas sensiveis a dor, além de
apresentar efeitos positivos em multiplos sintomas da fibromialgia, especialmente da
ansiedade e depressao, para os quais os tamanhos dos efeitos sao clinicamente relevantes.

Além disso, uma abordagem terapéutica multidisciplinar, que inclua terapia
farmacoldgica e liberagdo miofascial, pode melhorar a qualidade de vida dos pacientes com
FM. No entanto, a capacidade dos pacientes de participar de terapias alternativas é,
frequentemente, prejudicada pelo nivel de dor, fadiga, sono insatisfatério e disfungéo
cognitiva. Esses pacientes podem precisar ser tratados com medicamentos antes de iniciar
terapias n&o farmacoldgicas.

Apesar dos desafios no diagndstico e tratamento da FM, estudos continuos nessa
area sao essenciais para melhorar a compreensao da doenga e desenvolver abordagens
terapéuticas mais eficazes. Ademais, uma combinacao de esforcos clinicos e de pesquisa,
aliados ao apoio e a educacado dos pacientes, € fundamental para a melhoraria dos
resultados e da qualidade de vida dos individuos afetados pela fibromialgia.
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