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Resumo

Fibromialgia caracteriza-se por um conjunto de sinais e sintomas, na qual a maior queixa
estar relacionada a dores difusas e cronicas, no sistema musculoesquelético. Com uma
dominancia maior em mulheres de idade entre 40 e 55 anos, chegando a uma variacao de
1% a 4% da populacao geral de muitos paises industrializados, estando como o segundo
distarbio reumatolédgico. O objetivo deste estudo foi observar a influéncia do laser de
baixa intensidade no alivio da dor e melhora da qualidade de vida. Materiais e métodos:
Trata-se de uma revisdo bibliografica. Foram consultadas as bases de dados: GOOGLE
ACADEMICOS, SCIELO, REVISTAS e PLATAFORMA PEDRO. Os termos de busca foram:
Fibromialgia, Laser de Baixa Intensidade em portugués. Foram encontrados 25 artigos,
dentre eles, foram selecionados 11 artigos para a revisao, todos em portugués. Resultado:
Os resultados demonstram que a terapia com laser ameniza de forma satisfatéria as dores
musculares. Conclusdo: O Laser de Baixa Intensidade é eficaz na diminui¢cdo dos sintomas
como a dor, depressao, proporcionando com isso uma melhora significativa na qualidade
de vida dessas mulheres.
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Abstract

Fibromyalgia is characterized by a set of signs and symptoms, the main complaint being
diffuse and chronic pain in the musculoskeletal system. It is more prevalent in women
aged 40 to 55, affecting 1% to 4% of the general population in many industrialized
countries, and is the second most common rheumatological disorder. The objective of this
study was to observe the influence of low-level laser therapy on pain relief and improved
quality of life. Materials and methods: This is a literature review. The following databases
were consulted: GOOGLE SCHOLAR, SCIELO, JOURNALS and PEDRO PLATFORM. The
search terms were: Fibromyalgia, Low-Level Laser Therapy in Portuguese. 25 articles
were found, of which 11 were selected for review, all in Portuguese. Results: The results
demonstrate that laser therapy satisfactorily alleviates muscle pain. Conclusion: Low-
level laser therapy is effective in reducing symptoms such as pain and depression,
thereby providing a significant improvement in the quality of life of these women.

Keywords: Fibromyalgia; Low-level laser therapy.

1. Introducao

Na atividade da medicina atual junto ao tratamento e cura de doencas, a fibromialgia

ocupa-se uma posicao de destaque. Sendo uma sindrome crénica de ordem
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reumatolégica, seu diagndstico é quase que sempre dado e tratada de forma tardia e
ineficiente, vindo a acometer as mais variadas faixas etarias, e estando responsavel na
grande maioria dos casos pela reducao do desempenho profissional e a qualidade de vida
de seus portadores. Sua incidéncia varia de 2 a 5% conforme a localizacao, estando como
o segundo disturbio reumatolégico mais comum, o mais elevado no sexo feminino,
atingindo a faixa entre os 35 a 50 anos de idade. A doenca estar intimamente ligada a
sensibilidade quando submetida a um estimulo doloroso, suas manifestagdes ocorrem no
sistema musculo esquelético, entretanto pode-se apresentar sintomas em outros
aparelhos e sistemas. E por falta de exames clinicos ou evidéncias laboratoriais que
comprovem a presenc¢a da fibromialgia, muitas das vezes seu diagndstico e tratamento é
realizado de maneira erronea, o que leva o paciente a transtornos emocionais, agravando
ainda mais os sintomas da doenca. Nesse contexto, a dor cronica decorrente da doenca
fica sendo um estado persistente, no que acarreta danos a qualidade de vida do seu
portador. Por ser uma doenga que ndo possui cura, o objetivo do seu tratamento esta
voltado ao controle dos seus sintomas, e ndo a sua eliminagdo, de forma a amenizar os
problemas decorrentes da doenga, buscando uma melhor qualidade de vida para os
pacientes. Devido a falta de exames clinicos especificos seu diagndstico é dado tardio, no
que muitas vezes a doenca é detectada com um olhar clinico e a experiéncia médica. Seu
tratamento € realizado com medicamentos, como relaxantes musculares, antidepressivos
e entre outros, no entanto faz com que muitas vezes impossibilite atingir bons resultados,
devido uma baixa condicdo financeira. Sobre esta analise demonstra-se de grande
importancia a insercdo de métodos de tratamento ndo farmacoldgicos, como os exercicios
fisicos que é uma 6tima alternativa, devido seu baixo custo financeiro quando comparado
ao uso de medicamentos e sobre tudo pelos ganhos obtidos, melhorando o bem estar
fisico e mental do paciente, quase sempre satisfatérios. A fibromialgia reflete grandes
desafios para médicos e profissionais da satide, como o reconhecimento completo e a
compreensao da doenca, para que de fato obtenha grandes resultados no tratamento.
Entende-se que o tratamento dessa sindrome deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar, de forma individual contando principalmente com a participagdo ativa
do paciente, de modo que aja uma combinacdo de tratamentos farmacoldgicos e nao

farmacolégicos. Diante disso, o presente estudo buscou reunir e organizar, através de
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uma revisao bibliografica, a eficacia do tratamento do Laser de Baixa Poténcia em
mulheres vitimas da Fibromialgia.

Laser, ampliacdo da luz por meio de emissao estimulada de radiagdo, é uma terapia que
vem sendo empregada mundialmente, objetivando o tratamento de variadas doengas.
Desde 1960, sdo realizadas pesquisas para analisar a influéncia terapéutica do laser de
baixa poténcia (LBP) ou intensidade, também nominados de “laser frio”, “soft laser”,
“fotoestimulacao ou bioestimulacdo”. Os aparelhos de laser existentes sdo classificados
de acordo com o tipo do seu meio ativo. Podem ser de estado sélido, liquidos, a gas,
quimicos, semicondutores e de fibra. A Laserterapia de baixa poténcia pode emitir uma
radiacdo da forma visivel ou invisivel, capaz de produzir em bandas espectrais
extremamente finas, campos eletromagnéticos intensos e coerentes que se estendem do
infravermelho ao ultravioleta, com comprimentos de onda que variam entre 600 nm a
1.000 nm, sendo de forma atérmico e ndo invasivo. A escolha do tipo de radiacdo a ser
trabalhada estd associada com a finalidade da acdo desejada com a aplicacdo do laser. Nos
tratamentos das afeccdes musculoesqueléticas sao disponibilizados os lasers a base de
arseneto de galio (Ga-As) e hélio-nednio (He-Ne). E por vez temos também alguns estudos
com a utilizacdo do laser a base de arseneto de galio associado ao aluminio (GaAlAs). Dos
beneficios adquiridos com a laserterapia, estao o controle de processos inflamatorios,
efeito analgésico em lesdes Osseas, musculares, tendineas na fase aguda e cronica,
reparacao tecidual, melhora do desempenho muscular, vasodilatacao e proliferacao de
microvasos, um maior aporte de oxigénio ao tecido, proliferacdo epitelial, endotelial e
fibroblastica, aumento da sintese de colageno (COL) e da atividade fagocitaria, com isso
resultando na aceleragao do processo de reparacao, e liberagdo de citocinas que farao
diminuir a reacdo inflamatoéria. A resposta a bioestimulac¢ao esta diretamente relacionada
aos seguintes fatores, quantidade de energia depositada nos tecidos biolégicos,
comprimento da onda, densidade de energia [Joules por cm?(J/cm?)], poténcia, e o tempo
de aplicagao. Portanto, a penetracdo da radiagdao depende do comprimento da onda, da
forma que, quanto menor o comprimento da onda maior sera a sua acdo terapéutica. E
importante ressaltar que existe a dose ideal de aplica¢do da luz, da maneira que utilizando
de doses mais baixas ou mais altas do que a ideal, podera ocorrer resultados
insatisfatérios. Com Base em pesquisas, a Associagdo Mundial para Terapia com Laser

padronizou algumas dosagens para humanos, portanto, para cada fins terapéuticos,
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tecido a ser tratado, da-se doses e comprimentos de ondas adequadas. Ressalta-se que as
propriedades do laser permitem que a luz penetre na superficie da pele, e a energia
gerada seja transferida diretamente a célula-alvo, sem causar nenhum dano ao tecido. De
forma que o laser ndo tem um efeito diretamente curativo, porém atua como um excelente
agente antialgico, proporcionando ao organismo uma melhor resposta, mediante a

bioestimulacio celular.

2. Fundamentacao Teoérica

Fibromialgia

Fibromialgia palavra derivada do latim fibro (tecido fibroso) e do grego mio (tecido
muscular), algos (dor) e ia (condi¢do), proposta a principio por Yunus e colaboradores
em 1981, com a intensdo de substituir o termo fibrosite, até entdo utilizado para nomear
um tipo particular de reumatismo no qual suas principais caracteristicas era a presenca
de pontos musculares dolorosos a palpacao, a partir do entendimento de que nao havia,
nesta doenga, inflamacao tecidual.3

O conceito fisiopatoldgico mais aceitavel da Fibromialgia é que é uma sindrome cronica
ndo inflamatoria de amplificagdo dolorosa, caracterizada por dores musculoesquelético e
de etiologia desconhecida.*

E sua caracterizacao se dar por pontos especificos denominados (tender points) que se
apresentam sensiveis e dolorosos.>

O aparecimento dessa sindrome é decorrente de desequilibrios entre o mecanismo de
transmissdo de estimulos dolorosos periféricos e os estimulos de inibicio da dor,
caracterizando-se como sindrome por englobar uma série de manifestacdes clinicas. Sua
maior queixa estar relacionada a dores difusas e cronicas, no sistema musculoesquelético.
Dentre a musculatura envolvida, onde ocorre um comprometimento maior é nas porgdes
médias dos musculos, principalmente na musculatura que envolve a manutencao da
postura (coluna vertebral). Os pacientes afetados pelo grau mais avancado da doenca tém
uma grande dificuldade em definir os pontos dolorosos, relatando dores pelo corpo todo,
podendo apresentar em conjunto ou isoladamente. O acometimento de forma bilateral
ocorre pelo corpo nos seguintes pontos occipicio; coluna cervical, no nivel dos processos

espinhosos C6 e C7; no ter¢o médio dos musculos esternocleidomastéideos; ramo
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horizontal dos musculos trapézios; tendao Longo do biceps, bilateral, nos ombros;
intercostais, ao nivel do segundo espago paraesternal; epicondilos mediais; coluna
lombar ao nivel dos processos espinhosos L4 e L5; crista Iliaca posterosuperior; regiao
medial do joelho.!

Pacientes com Fibromialgia apresentam redugdo significativa da forca e desempenho
muscular quando comparados a pessoas sem a doenga.®

Esses sintomas geram um impacto negativo na qualidade de vida dessas pacientes,
circunstancia que acarreta o aparecimento de niveis elevados de estresse, quando
comparado com individuos normais.”

O Colégio Americano de Reumatologia (ACR) confirma o diagnostico de Fibromialgia pela
presenca de dor difusa e crénica durante aproximadamente trés meses, associada ao
acompanhamento de dor em pelo menos 11 dos 18 pontos especificos (tender points)

sensiveis a pressao de 4 kg.8

Laser

A Fisioterapia utiliza de recursos nao farmacolégico de forma ndo invasiva, que
proporciona a analgesia como o laser de baixa poténcia (LBP), este recurso nao invasivo,
é indolor e facilmente administrado.?

O laser de baixa poténcia (LBP) produz alteracbes insignificantes na temperatura
(medidos ao redor de 12 C), e além de ter seus inumeros efeitos para tratar varias
alteracdes musculoesqueléticas ainda estimula o metabolismo do colageno e reparo.10

A energia depositada por um laser sobre o tecido biolégico pode influenciar
positivamente a atividade celular e o gradiente i6nico transmembrana. A ligacdo
(espacial) de um laser se perde nas primeiras camadas da pele, sendo que o comprimento
de onda e a dose caracterizam os efeitos biol6gicos obtidos.11

O laser é um dispositivo, que gera um feixe de radiacdo, onde sua absor¢ao ocorre dentro
de uma faixa de luz, variando desde o modo invisivel ao visivel. Encontramos no mercado
uma grande variedade de modelos de laser, sendo que os principais modelos estao
separados em dois grupos, que sdo os lasers de baixa poténcia ou lasers terapéuticos, e
os lasers de alta poténcia ou lasers cirurgicos. Os lasers de baixa poténcia operam em
poténcias de miliwats(mw) e a irradiacao emitida nao é térmica, estao localizados dentro

do espectro eletromagnético da faixa vermelha até infravermelha, os comprimentos de
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onda estdo compreendidos de 330 a 1100 nm, e exclusivamente os lasers da faixa
vermelha atuam em comprimentos de onda de 632 a 780 nm. Seu uso pode ser de forma
isolada ou como coadjuvante de outros tratamentos, tendo uma grande funcao de
modular células do sistema imune, estimular a microcirculagdo, aumentar a proliferacao
e a migracdo celular, ativar a liberacao de endorfinas, com isso proporcionar a agao

analgésica, anti-inflamatéria e cicatrizante.12

3. Metodologia

Este artigo se propdes a realizar uma revisao de literatura sobre os seguintes temas
Fibromialgia e laser de baixa intensidade com énfase na atuacdo do laser de baixa
intensidade em mulheres com diagnosticada de Fibromialgia. Para se elaborar este
trabalho foram realizadas consultas em revistas especializadas, artigos em Google
Académico, plataforma Pedro e Scielo entre os anos de 2012 a 2016, sendo elaborado no

periodo de Maio a Novembro de 2016.

4. Resultados e Discussao

4.1 Resultados

Um estudo de campo composto por 9 mulheres com diagnostico de fibromialgia, onde as
tais mulheres foram submetidas ao protocolo de avalia¢do, os desfechos avaliados foram
a dor, pelo limiar através da pressao exercida pelo dolorimetro nos tender points e pela
intensidade geral mensurada pela escala analégica visual (EVA); e para avaliar a
qualidade de vida (QV), foram utilizados dois questionarios, o Medical Outcomes Study
36-item Short-Form Health Survey (SF-36) e o Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ),
sendo realizados antes e apds o tratamento. As participantes do estudo receberam
tratamento de 10 sessdes consecutivas com laser 830nm e dosimetria de 5 ] /cm? aplicado
apenas nos tender points dolorosos a palpagdo digital. Apds o tratamento foi observado
que a intervencao fisioterapéutica com laserterapia promove uma diferenca significativa
nas variaveis dor, estado geral de saude, bem estar, qualidade de vida, e uma melhoria

geral nas atividades de vida didria de mulheres com fibromialgia.13
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Em um ensaio clinico randomizado duplo-cego, no qual o estudo foi composto por 12
participantes, as integrantes receberam uma interveng¢do composta por 8 sessdes, com
frequéncia de 2 sessGes semanais, com laser GaAlAs (780 nm, poténcia de saida de 5 mw
e emissao continua de 6,2 J/cm2) sobre os 18 tender points da Fibromialgia. A amostra
foi conduzida aleatoriamente, distribuida em dois grupos, Grupo Intervencao (GI), no
qual receberam a aplicacao de laser e Grupo Placebo (GP), que receberam a aplica¢do de
laser placebo. A avaliagio foi composta pela Escala Analégica Visual, Indice de Dor
Generalizada; Escala de Gravidade dos Sintomas; Escala de Depressdo de Beck;
Questionario Genérico de Qualidade de Vida SF-36; Questiondrio do Impacto da
Fibromialgia e Escala de Sonoléncia de Epworth. No final do tratamento os dois grupos
foram comparados, e conforme relacionado os dados intragrupais, observou-se diferenca
estatisticamente significativa nas varidveis dor, depressdo e nos dominios DOR, EGS, AS
e SM do SF-36 no Grupo Intervencdo, apresentando uma melhora significativa na
qualidade de vida dessas mulheres. O Grupo Placebo apresentou resultados apenas na
variavel qualidade de vida, analisada pelo FIQ. Nao havendo relevancia na comparagdo

das variaveis intergrupos no momento pos-intervengao.l#

4.2 Discussao

A Fibromialgia (FM) é uma sindrome reumatica de etiologia desconhecida, onde sua
principal queixa sdo dores musculoesquelética difusa e cronica. Segundo o Colégio
Americano de Reumatologia (CAR), os critérios para diagnostico da sindrome sao queixas
de dores difusas com duracdo de pelo menos trés meses, e sensibilidade em 11 ou mais
dos 18 pontos dolorosos a digito palpacao, tender points. Com uma dominancia maior em
mulheres de idade entre 40 e 55 anos, chegando a uma variacao de 1% a 4% da populacao
geral de muitos paises industrializados, estando como o segundo distirbio
reumatolégico, sendo superado somente pela doenga degenerativa osteoartrite, ficando
permanentemente associada a outras sindromes de carater funcional, como a cefaléia
cronica, distdrbio da tireéide, sindrome do c6lon irritavel, depressao e ansiedade.*
Fibromialgia é uma doenga cronica e sistémica, com presenca de sinais e sintomas como
dores musculares generalizadas, distirbios do sono, alteracées psicologicas, fadiga
muscular, pouca resisténcia ao esforco fisico e presenca de rigidez articular. A dor surge

de causa nao inflamatoéria, e também ndo contém presenca degenerativa e progressiva,
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tendo em vista que pode ocorrer isoladamente ou associada a outras doengas reumaticas.
Sua prevaléncia é maior em mulheres com faixa etaria produtiva, entre tanto,
acometendo também criancas, adolescentes e idosos. Apesar de ser uma sindrome que
acomete pessoas de todo o mundo, sua prevaléncia ndo chega a tanto, o que equivale a de
2%, e sua fisiopatologia vem sendo tdo incerta e multicausal quanto a sua etiologia. A
probabilidade aceitavel, é que esteja ligado a um aumento nas respostas dos estimulos
dolorosos, fatores sociais, emocionais, familiares, alterac¢des fisiol6gicas como diminuicdo
do condicionamento cardiovascular e desempenho muscular.15

Esta sindrome é uma doenca idiopatica e incuravel, com ocorréncia de dores difusa por
todo o corpo do paciente, também pode apresentar incapacidade ortostatica,
sensibilidade ao frio, fadiga, hiperalgesia, alodinia, distirbios do sono, ansiedade,
depressdo, dor de cabega, disturbios na fun¢do intestinal, desordens mentais e fisicos,
queda na qualidade de vida, somacdo temporal de estimulos nociceptivos, déficit de
atencdo, cognicdo e com isso afetando o humor.16

Outra alteragdo comum listada como queixa dos pacientes com FM ocorre na marcha, no
qual apresentam parametros de marcha alterada, como reducdo da velocidade da
marcha, frequéncia dos ciclos e comprimento da passada, alteragdes estas igualmente
apresentadas na marcha de idosos. Essas mudancas se fazem presentes no padrao da
marcha, devido a presenca de desconforto muscular, fraqueza muscular, diminui¢do da
amplitude de movimento. No qual pesquisadores verificaram que mulheres na meia-
idade com Fibromialgia (entre 40 e 50 de idade) evidenciaram uma elevada incidéncia de
quedas quando notificado por ano, chegando a um percentual de (40% - 50%), ficando
ainda mais alto quando comparada com a populagao idosa.l”

Variados fatores como genéticos, enddcrinos, imunolégicos, neurolégicos e ou reacdo da
génese e evolucdo da doenca, tem sido alvo de estudos e investigacdes cientificas, porém
os resultados sao inconcludentes.18

Devido ser de causa desconhecida, e de dificil tratamento, varios aspectos podem estar
associados com o acometimento da FM. Os fatores que aparentemente tem uma maior
contribuicdo para a sindrome é alteracbes do sistema nervoso auténomo como
disfuncdes nos padroes basais de eixos neuroenddcrinos, serotonina e da enzima catecol-

o-metiltransferase (COMT).16
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As vezes, por alguns profissionais de satide desconhecer a doenga, e também a caréncia
em aprofundar um pouco mais o conhecimento para estabelecer a terapia especifica para
o tratamento, faz perdurar por mais tempo a sintomatologia, até que seja tratada. Ao
tratar a questdo das limitacdes funcionais consequente da sindrome e seus respectivos
impactos na qualidade de vida, faz-se necessario amplificar o ponto de vista do impacto
dos sintomas, pois as areas afetadas tornam-se tdo importantes quanto a doenca. A
fisioterapia tem como objetivo diminuir os sintomas, assim adquirindo um controle nas
dores e com isso proporcionando manutencao ou melhora das habilidades funcionais dos
pacientes. Além disso, outro propoésito da fisioterapia deve ser o papel educativo, para
que os ganhos alcancados com o tratamento possam manter-se em longo prazo e que os
pacientes obtenham uma menor dependéncia da assisténcia de saude. Incentivam-se
habitos de vida mais ativas e funcionais que ajudem na restauracao fisica e emocional do
paciente.1>

0 uso do laser de baixa intensidade vem sendo um agente bastante proveitoso dentre os
recursos Eletroterapéuticos da fisioterapia, por ter sua alta a¢do analgésica, anti-
inflamatéria e também uma excelente atuacdo em processos bioestimulantes de
reparacao tecidual.1?

O tratamento da Fibromialgia deve ser realizado de forma individualizada e de maneira
interdisciplinar. Incluindo tratamentos medicamentosos, cognitivo-comportamental,
programas de exercicios fisicos, terapia alternativa (como acupuntura e homeopatia),
hidroterapia, eletroterapia, e promocao da capacidade de autogerenciamento para o
controle da dor e educacao do paciente. O laser de baixa intensidade (LBI) é a modalidade
terapéutica mais recente no tratamento da dor entre tantas outras terapias realizadas na
area da fisioterapia. Sua acdo é mediada por mecanismos hormonais/opidides,
promovendo o aumento da endorfina circulante, estimulacdo neural periférica,
regulagem da microcirculagdo, e com isso interrompendo este ciclo vicioso que aumenta
e perpetua a dor, proporcionando entdo a analgesia.l4

Existe uma enorme discrepancia em relacao a dose e comprimento de onda adequados, o

que gera a necessidade de pesquisas para avaliar tais parametros dosimétricos.2?
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5. Conclusao

A Fibromialgia é um distirbio doloroso crénico repleto de multiplos sintomas, na qual
sua maior caracteristica é dor difusa no sistema musculoesquelético. Esta sindrome gera
danos negativos em diversos dominios da vida das pacientes, incluindo o desempenho, a
motivacdo e a qualidade de vida. No que acarreta alguns desequilibrios financeiros para
as pacientes e para o sistema de saude, devido aos gastos com investigacdo diagndstica e
tratamento. A Fisioterapia conta com o recurso da eletroterapia como uma ferramenta
constante no tratamento da FM. E o tratamento com o Laser de Baixa Intensidade em
mulheres diagnosticadas de Fibromialgia se mostra grandemente eficaz na diminuicao
dos sintomas como a dor, depressao, proporcionando com isso uma melhora significativa

na qualidade de vida dessas mulheres.
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