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RESUMO

Fibromialgia é uma sindrome reumatica nao-
articular, de origem desconhecida,
caracterizada por dor musculoesquelética
difusa e crbnica, e presenca de diversas
regides palpaveis a dor, denominadas tender
points. O presente estudo tem como objetivo
verificar se houve alteragao sintomatolégica no
quadro de dor em mulher adulta, portadora de
fibromialgia, submetida a treinamento resistido
com pesos com suplementagdo de dmega-3
em capsulas, durante onze semanas com
finalidade de constatar a associacdo do
treinamento a suplementagdo na melhora do
quadro patologico. Materiais e Métodos:
Professora de quarenta e oito anos de idade
queixa-se de fortes dores por todo o corpo,
sendo diagnosticada ha dois anos como
portadora de fibromialgia, foi submetida a
treinamento resistido circuitado com pesos em
dias intercalados e suplementagdo de émega-
3 em céapsulas de 1000mg, ingerindo duas
capsulas ao dia. Resultados: Antes de iniciar a
suplementacdo e o treinamento, os episddios
de dor eram diarios e de intensidade muito
elevada. Com o comeco do treinamento e
suplementacdo, os episddios de dor e a
intensidade comecaram a diminuir, tornando
se cada vez mais espagados durante o estudo.
Concluséao: pode-se afirmar que a combinagao
de exercicio resistido com pesos de
intensidade moderada em conjunto com a
suplementacdo de omega 3 é capaz de
atenuar a freqiiéncia e a intensidade da dor
em pacientes fibromialgicos.
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ABSTRACT

Resist training circuit with weight and
supplementation of 6mega-3 improves
symptoms under the pain in adult women
bearer of fibromyalgia

Fibromyalgia is a rheumatic syndrome non-
articulate, from ignored origin, characterized by
diffuse and chronic muscle-skeleton pain and
presence of several tangible pain areas,
denominated tender points. The present study
has as objective verifies if there was symptom
alteration on the pain picture of an adult
woman, fibromyalgia bearer, submitted to
resisted training with omega-3 supplement in
capsules, during eleven weeks with purpose of
verifying the association of the training to the
supplementation in the improvement of her
pathological picture. Materials and Methods:
Forty-eight year-old teacher complains about
strong pains for the whole body, being
diagnosed two years ago as fibromyalgia
bearer. She was submit to a resist circuit
training with weights, on inserted days and
omega-3 supplementation in capsules of
1000mg, ingesting two capsules daily. Results:
Before starts supplementation and training,
pain episodes were daily and with very high
intensity. With the beginning of the training and
supplementation, the pain episodes and
intensity began to decrease, becoming more
and more spaced during the study. Conclusion:
it can be affirm that the combination of
moderate intensity resisted exercise together
with omega 3 supplementation is capable to
lessen pain frequency and intensity on
fiboromyalgia patients.

Key words: Fibromyalgia, Resisted training,
omega-3, pain.
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INTRODUCAO

Fibromialgia é uma  sindrome
reumatica nao-articular, de origem
desconhecida, caracterizada por  dor
musculoesquelética difusa e crbnica, e
presenca de diversas regides palpaveis a dor,
denominadas tender points, especialmente no
esqueleto axial (Wolfe e colaboradores, 1990).
Dentre 0s sintomas freqUentemente
associados a sindrome, podem estar
presentes fadiga, disturbios do sono, rigidez
matinal, ansiedade e depressdo (Marques e
colaboradores, 2002).

O 6mega 3 é capaz de reduzir os
efeitos inflamato6rios em pacientes portadores
de doencas reumaticas, nao permitindo que
reagdes proé-inflamatérias sejam formadas
(Trevor e Lawrence, 2004).

Ja o exercicio de moderada a alta
intensidade séo efetivos na reducédo do quadro
sintomatolégico de dor em pacientes
portadores de fibromialgia (Assis e
colaboradores, 2003).

A fibromialgia € uma doenga reumatica
cronica, na qual o seu portador além de
apresentar intensas dores nos musculos
esqueléticos em pontos especificos,
chamados de tender points, possui altos niveis
de ansiedade e baixa qualidade de vida,
guando comparados com individuos saudaveis
(Pagano e colaboradores, 2004).

Porém a sua causa tem origem
desconhecida e seu tratamento € problematico
(Hakkinen e colaboradores, 2001)

Segundo Olsen, Park e Cohen citado
por Figueroa e colaboradores (2007), além da
dor citada acima, o fibromialgicos apresenta
intolerancia ortostatica, fadiga e diminuicdo da
forga.

Com relagdo ao diagnostico, €
baseado somente em critérios clinicos, devido
a auséncia de exames complementares que a
identifiquem (Haun, Ferraz e Pollak, 1999).

Segundo o American College of
Rheumatology, para o diagnostico de
fibromialgia, o paciente devera apresentar: dor
crdnica superior a trés meses e dor difusa no
esqueleto axial e em ambos os hemicorpos,
tanto acima, quanto abaixo da cintura; e sentir
dor em 11 ou mais dos 18 tender points (Haun,
Ferraz e Pollak, 1999).

Apesar de saber que o0 exercicio
promove excelentes efeitos nas fungdes
musculo esqueléticos, pouco se sabe sobre

como ele atua fisiologicamente em pacientes
com fibromialgia (Hakkinen e colaboradores,
2002).

Esses efeitos aparecerdo por volta da
oitava semana e seus beneficios irdo
crescendo até a vigésima semana a contar do
inicio do treinamento, vale destacar que
alguns individuos podem ter uma piora no
quadro de dor nas primeiras semanas de
exercicio (Valim e colaboradores citado por
Valim, 2006).

Portanto o aumento da sobrecarga do
exercicio deve ser mais lenta do que o
corriqueiro para portadores de Fibromialgia,
pois a adaptacdo é demorada e o treinamento
exige um esforgo maior (McCain e
colaboradores citado por Valim, 2006).

0] acido graxo 6mega-3,
especialmente o0 4&cido eicosapentaenoico
(EPA) e o acido docosahexaenoico (DHA) tém
adquirido grande importancia na nutricao
humana, pois garantem diversos efeitos
benéficos a saude, podendo ser encontrados
em diversos tipos de pescado (Castro 2002).

Verificou-se que o aumento da
ingestdo de EPA e DHA, ira facilitar a sintese
de PGE3, TXAS3 e LTB5 que sao ecoisandides
de série impar, estes por sua vez impendem
que reacgdes pro-inflamatérias se formem em
larga escala, devido as suas caracteristicas
antiinflamatérias (Garéfolo e Petrilli, 2006).

Reduzindo assim 0s efeitos
inflamatérios em pacientes portadores de
doencas reumaticas (Trevor e Lawrence,
2004).

O presente estudo tem como objetivo
verificar as alteragbes sintomatologicas no
quadro de dor em mulher adulta, portadora de
fibromialgia, submetida a treinamento resistido
circuitado com pesos e com suplementacao de
Omega-3 em capsulas, durante onze semanas
com finalidade de investigar os resultados da
associacao do treinamento resistido circuitado
com pesos e a suplementacdo de édmega-3
sobre 0 quadro sintomatolégico da
Fibromialgia.

MATERIAIS E METODOS

Professora de quarenta e oito anos de
idade queixa-se de fortes dores por todo o
corpo, sendo diagnosticada ha dois anos como
portadora de fibromialgia, foi submetida a
treinamento resistido circuitado em dias
intercalados e suplementacao de PROEPA em
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capsulas, extrato de acidos graxos
poliinsaturados marinhos omega-3 de 1000mg,
laboratério Ache, ingerindo duas capsulas ao
dia.

O seu treinamento resumiu-se a: Série
de adaptacdo com duragdo de cinco semanas,
sendo os exercicios: Remada apoiada com
pegada pronada, Supino reto, Cadeira
extensora, Flexora em pé, Flexdo de ombros,
encolhimento de ombros, Cadeira adutora,
Cadeira abdutora, Triceps testa, Rosca biceps
direta e Abdominal infra. Contendo trés séries
de quinze repeticdes para membros superiores
e trés séries de vinte repeticdes para membros
inferiores, tudo em forma de circuito, com
intensidade moderada. Apds as cinco

semanas houve mudanga nos exercicios,
sendo estes: Crucifixo dorsal, Crucifixo ventral,
Agachamento, Flexdo plantar no degrau,
Cadeira flexora, Rosca biceps pegada neutra,
Triceps obliquo, Abdugdo de ombros,
Retroversdo de quadril e Extensdo de joelhos
em decubito dorsal. Passou-se a utilizar trés
séries de vinte repeticoes, tanto para os
membros superiores, quanto os inferiores,
mantendo o treinamento circuitado e a
intensidade moderada.

Os aparelhos utilizados foram da
marca Buick e as caneleiras e halteres da
marca Vera Campos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 1 representa os resultados dos meses de abril a julho, relatando se houve atividade extra;
suplementacao; e o relato de dor, identificando sua intensidade e localizacao.

Dia Atividade | Suplementacao Relato de Dor
Extra
Intensidade Localizacao
11 | Sex Limpeza Alta*1 Trapézio, joelhos, tornozelo e ombro.
da casa
12 | Séb Alta*1 Trapézio, joelhos, tornozelo e ombro.
13 | Dom Alta Trapézio, joelhos, tornozelo e ombro.
14 | Seg Alta Trapézio, joelhos, tornozelo e ombro.
15 | Ter Média Trapézio, joelhos, tornozelo e ombro.
16 | Qua Média Trapézio, joelhos, tornozelo e ombro.
17 | Qui Média Trapézio, joelhos, tornozelo e ombro.
18 | Sex | Costurou Baixa Dedos / Trapézio e ombros
19 | Sab Baixa Dedos / Trapézio e ombros
20 | Dom Baixa Dedos / Trapézio e ombros
21 | Seg Baixa Dedos / Trapézio e ombros
22 | Ter | Correcao Baixa Dedos / Trapézio e ombros
de Provas
23 | Qua | Correcao Média Pescoco, trapézio e dedos *2
de Provas
24 | Qui Correcao Alta Trapézio, pescog¢o, ombros, coxas,
de Provas joelhos, pernas e tornozelos*3
25| Sex | Correcao Alta Trapézio, pescogo, ombros, coxas,
de Provas joelhos, pernas e tornozelos*3
26 | Sab | Correcao Alta Trapézio, pescogo, ombros, coxas,
de Provas joelhos, pernas e tornozelos*3
27 | Dom | Corregao Média Trapézio, pescogo, ombros, coxas,
de Provas joelhos, pernas e tornozelos*3
28 | Seg Baixa Pescogo, ombros e trapézio
29 | Ter Alta Pescogo, ombros e trapézio*4
30 | Qua Média Ombros, bracos, cotovelos, punho e
dedos
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MAIO
Dias Atividade Suplementacao Relato de Dor
Extra
Intensidade Localizacao

01 Qui Alta Pescoco, trapézio, ombros e
cotovelos

02 | Sex Alta Pescogo, trapézio, ombros e
cotovelos

03 | Sab Média Trapézio, pescoco e ombros

04 | Dom Média Trapézio, pescoco e ombros

05 | Seg Baixa Pescoco, trapézio, ombros e
joelhos

06 | Ter Baixa Pescoco, trapézio, ombros e
joelhos

07 | Qua Baixa Pescoco, trapézio e joelhos

08 | Qui Baixa Pescoco, trapézio e joelhos

09 | Sex Baixa Pescoco, trapézio e joelhos

10 | Sab Baixa Pescoco, trapézio e joelhos

11 | Dom Baixa Pescoco, trapézio € joelhos

12 | Seg Sim Baixa Cansago nos musculos

13 | Ter Sim Alta Pescoco, trapézio, ombros,
joelhos e tornozelos

14 | Qua Sim Alta Pescoco, trapézio, ombros,
joelhos e tornozelos

15 | Qui Sim Alta Pescoco, trapézio, ombros,
joelhos e tornozelos

16 | Sex Sim Alta Pescoco, trapézio, ombros,
joelhos e tornozelos

17 | Sab Sim Baixa Pescoco

18 | Dom Sim Baixa Pescoco

19 | Seg Sim X X

20 | Ter Sim X X

21 | Qua Sim X X

22 | Qui Sim Baixa Cansaco nos musculos

23 | Sex Sim X X

24 | Sab Sim Baixa Lado direito do corpo

25 | Dom Sim Alta Lado direito do corpo

26 | Seg Sim Alta Corpo todo

27 | Ter Sim Alta Corpo todo

28 | Qua Sim Alta Corpo todo

29 | Qui Sim X X

30 | Sex Sim Baixa Pescoco, trapézio e ombros
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JUNHO
Dias Atividade Suplementacao Relato de Dor
Extra
Intensidade Localizacao
01 Dom Sim X X
02 | Seg Sim X X
03 Ter Sim X X
04 | Qua Sim X X
05 Qui Sim Baixa Cansaco nos musculos
06 | Sex Sim Média Pescoco, trapézio e ombros
07 | Sab Sim Baixa Pescoco, trapézio e ombros
08 | Dom Sim Baixa Pescoco, trapézio e ombros
09 | Seg Sim X X
10 Ter Sim X X
11 Qua Sim X X
12 Qui Sim X X
13 | Sex Corregao de Sim Média Corpo todo
provas
14 | Sab Correcéao de Sim Média Corpo todo
provas
15 | Dom Correcéao de Sim Baixa Pescoco, trapézio e ombros
provas
16 | Seg Correcéao de Sim Alta Corpo todo
provas
17 Ter Correcéao de Sim Baixa Pescoco, trapézio e ombros
provas
18 | Qua Sim Baixa Cansago nos musculos
19 Qui Sim Baixa Cansago nos musculos
20 Sex Sim Baixa Cansago nos musculos
21 Sab Sim Baixa Cansago nos musculos
22 | Dom Sim X X
23 | Seg Sim X X
24 Ter Sim X X
25 | Qua Sim X X
26 Qui Sim X X
27 Sex Sim X X
28 | Sab Sim X X
29 | Dom Sim X X
30 | Seg Sim X X
31 Ter Sim X X
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JULHO
Dias Atividade Suplementacao Relato de Dor
Extra
Intensidade Localizacao
01 Qua Sim X X
02 Qui Sim X X
03 | Sex Sim X X
04 | Sab Correcéao de Sim Alta X
provas
05 | Dom Correcéao de Sim Alta Pescoco; trapézio; braco, dedos e
provas punho direitos
06 | Seg Corregéao de Sim Alta Pescoco; trapézio; brago, dedos e
provas punho direitos
07 Ter Sim Baixa Pescoco; trapézio; brago, dedos e
punho direitos
08 | Qua Sim X X
09 Qui Costurou Sim X X
10 | Sex Sim Média Trapézio, pescogo, ombros, bracos,
punhos e dedos
11 Sab Sim Média Trapézio, pescogo, ombros, bracos,
punhos e dedos
12 | Dom Sim X X
13 | Seg Sim X X
14 Ter Sim X X
15 | Qua Sim X X
16 Qui Sim X X
17 Sex Sim X X
18 | Sab Sim X X
19 | Dom Sim X X
20 | Seg Sim X X
21 Ter Sim X X
22 | Qua Sim X X
23 Qui Sim X X
24 Sex Sim X X
25| Sab Sim X X
26 | Dom Sim X X
27 | Seg Sim X X
28 Ter Sim X X
29 | Qua Sim X X
30 Qui Sim X X
31 Sex Sim X X
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Observacgoes Gerais

O x da tabela significa que a paciente
ndo apresentou dor na referida data.
No dia 12/05 iniciou o0s exercicios e a
suplementacdo, no dia 17/06 a série dos
exercicios foi trocada e permaneceu até o dia
31/07.
*1 - No lado direito do corpo a dor é mais
intensa, com irradiagdes pela coxa, e dos
bracos ao punho.
*2 - A dor irradia dos ombros para os bragos.
*3 - Dor intensa e sensivel ao toque, com
irradiacdes.
*4 — Dor intensa e sensivel ao toque.

« DE 19/07 até 03/08, ocorreram as férias
escolares.

Os exercicios e a suplementagao de
omega-3 tiveram inicio no dia 12/05. Trés
semanas apoés seu inicio os pontos de dor e a
sua intensidade comegaram a diminuir, porém
a paciente ainda sentia dores de intensidade
média e leve.

Apés cinco semanas mudamos a série
de treinamento, mas a suplementacdo se
manteve, durante mais seis semanas,
juntamente com a nova série de exercicio. Os
beneficios aumentaram, pois até o termino do
estudo, a paciente apresentou poucos dias de
dor, e estes dias ocorreram devido a correcéao
de provas em grande quantidade.

Os AGPI-CML (Acidos  graxos
poliinsaturados de cadeia muito longa) das
familias n-6 e n-3, tém tido uma excelente
repercussdo nos estudos dos ultimos anos.
Esses estudos, além de ressaltar a
importancia da ingestdao dos AGPI-CML,
durante a gravidez, nos primeiros meses de
vida, na terceira idade e em diversas doengas,
principalmente degenerativas, tém auxiliado no
entendimento de como eles atuam no
organismo humano (Martin e colaboradores,
2006).

A producao demasiada de
prostanéides da série 2 pode acarretar
processos inflamatorios, Portanto se for
elevada a ingestdo de acidos graxos n-3 , a
producéo de prostandides da série 3 também
serd aumentada, auxiliando assim na
atenuacdo desses processos inflamatdrios.
(Simopoulos, 2004).

Segundo Geel e Robergs (2002), sao
poucos o0s estudos publicados sobre o
fortalecimento muscular em pacientes com

fibromialgia, porém estes poucos evidenciam
que o treino de for¢ca gera uma melhora no
quadro sintomatolégico do fibromialgico
quando comparado ao treinamento da
flexibilidade.

Como pacientes com fibromialgia
possuem menos condicionamento fisico do
que pessoas saudaveis, o exercicio prescrito
devera ser de baixa intensidade (Jones, 2002).

Em contraposicao, estudos realizados
com baixa intensidade de carga mostraram
tendéncia de melhora, porém nao obtiveram
resultados benéficos estatisticamente
significativos. Ja os estudos que prescreveram
programa de moderada a alta intensidade,
sendo a freqliéncia cardiaca elevada até o
limiar  anaerdbio, obtiveram  resultados
benéficos e dados mais consistentes. Portanto
€ possivel que treinos de moderada a alta
intensidade sejam o0s mais efetivos em
minimizar o quadro sintomatolégico de dor em
pacientes portadores de fibromialgia (Assis e
colaboradores, 2003).

CONCLUSAO

Como as variaveis, omega 3 e
exercicio, ndao foram isoladas, ndo é possivel
dissocia-las e afirmar qual das variaveis foi a
maior responsavel na redugao da dor. Porém,
pode-se afirmar que a combinacdo de
exercicio resistido com pesos de intensidade
moderada em conjunto com a suplementacao
de omega 3 por um periodo de onze semanas
€ capaz de atenuar a intensidade e a
frequéncia da dor em paciente fibromialgica
quando esta realizava atividades extras, como
costurar, arrumar a casa e corrigir provas. Ja
quando houve a auséncia de atividades extras
concomitantes a dor foi reduzida a zero.
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