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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Sabe-se que a fibromialgia se trata de uma classe reumática que ocorre 

de forma progressiva, acarretando dores contínuas e difusas na pessoa acometida, 

refletindo também no âmbito emocional desse indivíduo, seu impacto ultrapassa o 

indivíduo chegando ao contexto socioeconômico de um país. Os tratamentos utilizados 

para esse problema podem ser farmacológicos e os não farmacológicos, dentre eles está 

a massoterapia, que será o foco do presente trabalho. OBJETIVO: Analisar os efeitos da 

massoterapia na dor, sono e aspectos emocionais em mulher sedentária diagnosticada com 

Fibromialgia. MÉTODO: Foram realizados 10 atendimentos de massoterapia com 50 

minutos de duração cada, na região tóraco-lombar, pescoço, membros superiores e 

inferiores. Foram avaliados a qualidade do sono, dor e aspectos emocionais antes, durante 

e depois dos atendimentos através das escalas: Índice da qualidade do sono de Pittsburgh 

(PSQI-BR), escala HAD (ansiedade e depressão), Versão brasileira da escala de PERMA, 

escala de afetos positivos e negativos (PANAS), Questionário do Impacto da 

Fibromialgia (QIF), a escala numérica de dor (END) e a escala de percepção global de 

mudança. RESULTADOS: Os resultados apresentados apontam uma melhora 

significativa na dor tanto pela redução na escala numérica de dor, quanto na redução da 

pontuação da QIF, sono comprovado pelo resultado da escala PSQI-BR passando de 

distúrbio do sono para qualidade de sono ruim e também nos aspectos emocionais da 

paciente em que os sentimentos positivos se elevaram e os negativos reduziram. 

CONCLUSÃO: Conclui-se, portanto, que a massoterapia trouxe benefícios na redução 

da dor, na melhora do sono e também nos aspectos emocionais da paciente com 

fibromialgia estudada nesse caso. 

 

 

Palavras-chave: Estudo de caso único, síndrome da dor miofascial difusa, mialgia, sono 

inadequado, emoções, massagem.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

 

 

INTRODUCTION: It is known that fibromyalgia is a rheumatic class that occurs 

progressively, causing continuous and diffuse pain in the affected person, also reflecting 

in the emotional scope of that individual. The treatments used for this problem can be 

pharmacological and non-pharmacological, among them is massage therapy, which will 

be the focus of this work. OBJECTIVE: To analyze the effects of massage therapy on 

pain, sleep and emotional aspects in a sedentary woman diagnosed with Fibromyalgia. 

METHOD: Ten sessions of massage therapy were performed, lasting 50 minutes each, 

in the thoracolumbar region, neck, upper and lower limbs. The quality of sleep, pain and 

emotional aspects were evaluated before, during and after the consultations using the 

following scales: Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-BR), HAD scale (anxiety and 

depression), Brazilian version of the PERMA scale, positive and negative affect scale 

(PANAS), Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), numerical pain scale (END) and 

global perception of change scale. RESULTS: The presented results point to a significant 

improvement in pain both by the reduction in the numerical pain scale, and in the 

reduction of the QIF score, sleep confirmed by the result of the PSQI-BR scale, going 

from sleep disturbance to poor sleep quality and also in the emotional aspects of the 

patient in which positive feelings increased and negative feelings decreased. 

CONCLUSION: It is concluded, therefore, that massage therapy brought benefits in 

reducing pain, improving sleep and also in the emotional aspects of the patient studied in 

this case with fibromyalgia. 

 

Keywords: Single case study, diffuse myofascial pain syndrome, myalgia, inadequate 

sleep, emotions, massage. 
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INTRODUÇÃO 

Sabe-se que a fibromialgia se trata de uma classe reumática que ocorre de forma 

progressiva e que acarreta muita dor no paciente, Ribeiro (2016) traz que essa dor 

geralmente vem acompanhada de uma sensibilidade exacerbada ao toque e tende a variar 

sua intensidade bem como localização, ela pode ter caráter migratório, apresentar rigidez 

e também surgir como enxaqueca, dor de cabeça causada por tensão, dor cervical, lombar, 

pélvica, visceral, disfunção de ATM e dismenorreia.  

Sua etiologia ainda é desconhecida e acredita-se que as influências 

psicossomáticas, sociológicas e culturais atuam fortemente neste problema. É perceptível, 

portanto, uma certa complexidade e diagnosticá-la não é nada simples, não há exame 

específico e é preciso descartar outras doenças que possam justificar os sintomas. Vale 

salientar que há uma grande influência da fibromialgia nos aspectos físicos (dor constante 

e difusa como principal sintoma) e psicológicos (problemas no sono, humor, ansiedade, 

depressão, entre outros) (Gomes, 2020).  

As consequências que esse problema ultrapassa os limites da saúde do indivíduo 

e impacta diretamente a economia, produtividade e absenteísmo. Souza e Perissinotti 

(2018) trazem que a incapacidade que a dor causa nos âmbitos emocionais e físicos está 

entre as 10 causas que mais impactam a área socioeconômica de um país, existe um custo 

direto no que se diz respeito a saúde (consultas, exames, etc.) e indiretos (afastamento por 

doença, redução da produtividade do colaborador, aposentadoria por invalidez). A 

fibromialgia está na esfera dessa grande problemática, tendo em vista que seu principal 

sintoma é a dor. No Brasil, ainda nos deparamos com a grande variabilidade dos sintomas, 

tamanho do território brasileiro, diferenças históricas, culturais e sociais, o que dificulta 

ainda mais na forma de lidar com esse problema.   

Os tratamentos mais comumente utilizados são os farmacológicos e os não 

farmacológicos, de acordo com Gomes (2020) dentre os fármacos mais utilizados estão: 

antidepressivos tricíclicos (ATC), inibidores seletivos da recaptação de serotonina e de 

serotonina e noradrenalina simultaneamente, analgésicos, entre outros, apesar de atuarem 

nos sintomas eles possuem efeitos colaterais que podem ser danosos a saúde do paciente.  

Dentre os tratamentos não-farmacológicos, estão os exercícios físicos, terapia 

cognitiva, manual, comportamental, fisioterapia, acupuntura, entre outros. Gomes (2020) 

afirma que eles oferecem uma relação custo-benefício muito boa quando em comparação 
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com os farmacológicos, além de serem seguros e trazer inúmeros benefícios no que cerne 

a recuperação, prevenção e promoção de saúde.  

Partindo desse pressuposto, a massoterapia de acordo com Meneguzzi et al., 

2011), se trata de um dos métodos mais antigos que os fisioterapeutas utilizam como 

forma de tratamento, influenciando na melhora do ciclo da dor. Oliveira (2016) traz que 

a massoterapia é extremamente benéfica à saúde, permitindo relaxamento das 

musculaturas, melhor nutrição e oxigenação dos tecidos, melhora do sono, diminuição do 

estresse e ansiedade. Portanto, diante do que foi exposto, é possível vincular a 

possibilidade de melhora e controle da doença através da massagem, tirando o foco da 

dor e permitindo ao paciente perceber novas perspectivas e quem sabe aderir a prática 

regular de atividade física. 

Sendo assim, este presente estudo de caso traz como objetivo analisar os efeitos 

da massoterapia na dor, sono e aspectos emocionais em mulher sedentária diagnosticada 

com Fibromialgia.  
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INFORMAÇÕES DO PACIENTE 

O presente estudo de caso foi descrito conforme o checklist CARE (Case Reports 

Guideline) (RILEY et al., 2017).   

Paciente M.C.S. de F. 55 anos, sexo feminino, lavradora e feirante, sedentária, 

diagnosticada com Fibromialgia, com dores difusas pelo corpo o que acarreta 

indisposição para desempenhar suas atividades de vida diária e laborais reduzindo 

significativamente sua qualidade de vida.  

No seu âmbito familiar, não houve diagnóstico semelhante, porém, segundo 

informações coletadas, a paciente afirma que sua mãe sofre com dores difusas pelo corpo, 

entretanto, não houve investigação para comprovar se o problema é semelhante. 

Os tratamentos realizados  até então foram: farmacológicos com base na utilização 

de corticoides, mas, a paciente afirma que não faz uso frequente desses medicamentos 

(somente quando a dor está em um nível que a impeça de fazer qualquer atividade que 

faria regularmente mesmo com dificuldade) e que recorre a chás de ervas que são, chá da 

raiz de cúrcuma, cidreira e boldo sete-dores; dieta anti-inflamatória prescrita por 

nutricionista; exercícios em vídeos do  Youtube® para aliviar a dor em determinadas 

partes do corpo, como por exemplo, os pés.  

 

ACHADOS CLÍNICOS 

Paciente apresenta um nível de tensão relevante à palpação em trapézio superior, 

rigidez nas mãos de maneira que não consegue flexionar totalmente os dedos para fechar 

a mão e que esporadicamente fica edemaciada com sinal de cacifo ausente, possui 

encurtamento de isquiostibiais e gastrocnêmios, joelhos em valgo dinâmico, 

encurtamento de peitoral menor com anteriorização do pescoço e postura cifótica. 

  

LINHA DO TEMPO 

Suas dores iniciaram aos 20 anos, dando início nas costas e posteriormente ficando 

difusas pelo corpo, fazendo-a confundir com dores nos ossos. O médico que a examinou 

afirmou que poderia ser reumatismo e que este aparecia com o passar do tempo, e que os 

medicamentos prescritos por ele eram direcionados para este fim. A paciente começou a 

ler e investigar por conta própria os seus sintomas e suspeitou que seu problema fosse a 

fibromialgia.  Ao fazer seus estudos e leituras, aprendeu que deveria se exercitar de vez 

em quando e evitar tomar muitos remédios.  
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Aos 34 anos e depois de estudar sobre esse problema, procurou um homeopata 

que prescreveu remédios, os quais auxiliaram e promoveram melhora, porém, não foi o 

suficiente, tendo em vista que seu corpo havia se adaptado aos medicamentos que foram 

tomados (SIC). Posteriormente a paciente procurou um reumatologista que confirmou seu 

diagnóstico e prescreveu medicamentos para aliviar suas dores crônicas, incluindo o 

encaminhamento para fazer massagens, foi submetida durante um período, os quais ela 

afirma ter sentido boa melhora, porém, pela falta de tempo ela interrompeu o tratamento 

e as atividades físicas ficaram mais esporádicas. A paciente afirma ter receio de estar 

tomando sempre os remédios prescritos, então, utiliza de chás e só recorre as medicações 

quando suas atividades de vida diária são prejudicadas.   

 

AVALIAÇÃO DIAGNÓSTICA 

Foi realizada avaliação cinesiológica funcional, partindo da anamnese, exame 

físico com teste de flexibilidade, avaliação postural (achados supracitados). 

Também foram utilizados dos novos critérios (Heymann, et al, 2017) para o 

diagnóstico de fibromialgia baseado na ACR 2010, trazendo o índice de dor generalizada 

(IDG) que se trata da somatória dos números de regiões onde o paciente sofreu dores no 

decorrer da semana onde seu valor máximo é de 19 pontos e a escala de severidade dos 

sintomas (ESS) onde foram somadas a gravidade dos três principais sintomas da 

fibromialgia que vai de 0 (ausente) a 3 (grave) levando em conta também os denominados 

sintomas somáticos onde 0 (nenhum sintoma), 1 (poucos sintomas), 2 (número moderado 

de sintomas) e 3 (grande carga de sintomas), a pontuação máxima dessa escala é 12 

pontos, para ser considerada provável fibromialgia nesse caso o IDG tem que ser igual ou 

maior do que 7 e a ESS igual ou maior que 5 ou IDG entre 3 e 6 e a ESS igual ou maior 

que 9 (HEYMANN et al., 2017). 

Outro instrumento utilizado foi o Índice da Qualidade do Sono de Pittsburgh 

(PSQI-BR) que foi aplicado no início e no fim do tratamento.  Este instrumento é dividido 

em 7 componentes (qualidade subjetiva do sono, latência do sono, duração do sono, 

eficiência do sono, distúrbios de sono, uso de medicamentos para dormir e disfunção do 

sono durante o dia). Para analisar os resultados do PSQI foram somados os escores de 

todos os componentes (cada escore varia de 0 a 3), obtendo -se uma pontuação global que 

varia entre 0 e 21 pontos, significando que quanto mais elevado o valor pior é considerado 

a qualidade do sono (PIRES et al., 2021). 
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 A Escala HAD de avaliação do nível de ansiedade e depressão também foi 

aplicada no início e no final do tratamento. Esta contém 14 questões sendo subdivididas 

em 2 categorias (ansiedade e depressão), contendo 7 questões cada, cada questão varia de 

0 a 3 pontos e a pontuação geral vai de 0 a 21, sendo que de 0 a 7 considera improvável, 

de 8 a 11 é possível que haja algum diagnóstico e de 12 a 21 é provável que haja 

ansiedade/depressão (ZIGMOND, 1995). 

A Versão Brasileira da Escala de Florescimento PERMA foi aplicada no início e 

no final do tratamento, sendo dividida em cinco dimensões (Emoções positivas, 

engajamento, relacionamentos positivos, sentido de vida e realização). Esta escala possui 

23 itens, sendo 3 direcionados para cada dimensão, 3 para saúde física, 3 para emoções 

negativas, um item a respeito de solidão e um para avaliar a felicidade de maneira geral 

(CARVALHO, 2020). 

 A Escala de Afetos Positivo e Negativo (PANAS) foi aplicada a cada 3 sessões, 

esta traz 20 palavras que correspondem a sentimentos/emoções divididos em positivos 

(10) e negativos (10) que o paciente pode vir a ter sentido nos últimos dias, a pontuação 

por palavra vai de 1 (nada ou muito pouco) a 5 (bastante/sempre), o escore pode varias 

de 10 a 50 para cada categoria (ZANON, 2013). 

 O Questionário de Impacto da Fibromialgia (QIF) também foi aplicado a cada 

três atendimentos, este avalia a capacidade funcional do indivíduo, circunstâncias de 

trabalho, dor e sintomas físicos, bem como problemas psicológicos, o score vai de 0 a 

100 e quanto mais elevado maior a repercussão da doença (AZEVEDO, 2011).  

A Escala numérica de dor (END) foi aplicada no início e no final de cada sessão 

e se trata de uma sequência numérica onde 0 (zero) representa sem nenhuma dor e 10 

(dez) a pior dor que o paciente consegue imaginar. (Bittencourt, 2022) 

  A Escala de Percepção Global de mudança (PGIC - versão portuguesa) foi 

aplicada no final do tratamento para que a paciente afirmasse como se sente depois de 

todas as sessões do tratamento O escore deste instrumento que vai de 1 (sem alterações) 

até 7 (muito melhor e com uma melhoria considerável que fez toda diferença) 

(DOMINGUES, 2011).  

Não houve acesso a qualquer tipo de exame, pois, já há muito tempo que a paciente 

os fez, tendo em vista que a baixa renda da mesma não a permite estar constantemente 

passando por procedimentos e exames clínicos, sendo assim necessário recorrer às escalas 

e testes físicos para embasar o tratamento proposto.  
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INTERVENÇÃO FISIOTERAPÊUTICA 

Foram realizados 10 atendimentos (A1 – A10) (realizados em dias alternados de 

acordo com a agenda da paciente) de massoterapia com 50 minutos de duração cada, 

empregando os seguintes movimentos: deslizamento, amassamento e fricção no corpo 

inteiro da paciente (costas, pescoço, membros superiores e inferiores), utilizando creme 

neutro misturado com pouca quantidade de glicerina somente para que os movimentos  

ocorressem com melhor qualidade.  

 

RESULTADOS  

Após análise dos instrumentos de avaliação utilizados, percebeu-se uma melhora 

no que diz respeito à qualidade do sono, uma vez que passou da classificação “distúrbio 

do sono” para “sono ruim”. Da mesma forma, acerca da presença de ansiedade e 

depressão, os escores evoluíram de indicação de “provável” quadro de ansiedade e 

depressão para “improvável”. Já na escala de florescimento de PERMA foi possível 

observar que as emoções positivas aumentaram em detrimento as negativas ao longo do 

tratamento. Os dados dos instrumentos de avaliação no primeiro (A1) e último 

atendimento (A10) podem ser observados na Tabela 1.  

 

Tabela 1. Instrumentos de avaliação e resultados obtidos antes e após a intervenção.  

 

Instrumento Atendimento Inicial (A1) 

  

Atendimento final (A10) 

 

Índice da qualidade 

do sono de 

Pittsburgh (PSQI-

BR) 

 

 

 

15 Pontos - (Presença de distúrbio 

do sono) 

 

 

 

7 Pontos - (Qualidade do sono 

ruim) 

 

Escala HAD - 

avaliação do nível de 

ansiedade e 

depressão 

 

Provável ansiedade [17 pontos] e 

provável depressão [17 pontos]. 

 

Improvável ansiedade [6 pontos] e 

improvável depressão [5 pontos] 
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Versão brasileira da 

escala de 

florescimento perma-

profiler 

 

 

Emoções Positivas (P) = 6,6; 

Engajamento (E) = 6,6; 

Relacionamentos Positivos (R) = 5;  

Sentido da Vida (M) = 10; 

Realização (A) = 10. 

PERMA geral = 7,5. 

Emoções Negativas = 10. 

Saúde Física = 7,3. 

Solidão = 0. 

 

 

 

Emoções Positivas (P) = 8,3; 

Engajamento (E) = 10; 

Relacionamentos Positivos (R) = 

7,6;  

Sentido da Vida (M) = 9,6; 

Realização (A) = 10. 

PERMA geral = 9,1.  

Emoções Negativas = 3,3. Saúde 

Física = 8,3.  

Solidão = 0. 

 

 

Na escala de afetos positivos e negativos, os sentimentos positivos aumentaram e 

os negativos reduziram ao longo do tratamento. Houve também uma redução do impacto 

da fibromialgia, além da percepção global de mudança da paciente ter sido considerada 

de “melhora significativa”. Os escores obtidos nos instrumentos a cada 3 atendimentos 

estão demonstrados na tabela 2.  

Durante os atendimentos o nível de dor percebida pelo paciente teve reduções 

significativas. Os dados referentes à intensidade de dor a cada atendimento estão 

demonstrados na Figura 1. 
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Tabela 2. Instrumentos de avaliação e resultados obtidos a cada 3 atendimentos. 

Instrumentos Atendimento 1 Atendimento 4 Atendimento 7 Atendimento 10 

Escala de 

afetos 

positivo e 

negativo 

(PANAS) 

Sentimentos 

positivos: 37  

 

Sentimentos 

negativos: 42 

Sentimentos 

positivos: 40  

 

Sentimentos 

negativos: 21 

Sentimentos 

positivos: 43  

 

Sentimentos 

negativos: 16 

Sentimentos 

positivos: 42 

 

Sentimentos 

negativos: 13 

Questionário 

de impacto 

da 

fibromialgia 

QIF 

 

 

88,6 pontos 

 

 

24 pontos 

 

 

27 pontos 

 

 

15 pontos 

Escala de 

percepção 

global de 

mudança 

 

X 

 

X 

 

 

X 

6 – Melhor, e com 

melhorias que 

fizeram uma 

diferença real e 

útil.  

 

  

Figura 1. Intensidade de dor a cada atendimento. END: Escala Numérica da Dor.  
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 DISCUSSÃO 

Pode-se perceber a influência que a massagem teve no sono da paciente, na 

primeira avaliação o Índice da qualidade do sono de pittsburgh (PSQI-BR) demonstrou 

que havia uma presença de distúrbio do sono, posteriormente aos atendimentos, houve 

uma evolução para uma qualidade de sono ruim. Wang et al (2014), em seu trabalho de 

revisão sistemática e meta-análise de ensaios clínicos randomizados, coletaram 

informações de 9 ensaios clínicos em que 404 pacientes estavam incluídos nos estudos, 

afirmam que há eficácia acerca da massagem terapêutica em relação a dor, ansiedade, 

porém, não houve resultados significativos em distúrbios do sono. Já Ughreja et al (2021) 

em sua revisão sistemática com meta-análise trouxeram 6 estudos em que foram incluídos 

279 participantes, indicando evidência moderada na melhora do sono em pacientes com 

fibromialgia, o que corrobora para o resultado apresentado no presente artigo. 

No que diz respeito à ansiedade e depressão, pela Escala HAD pode-se constatar 

na paciente no primeiro atendimento que a probabilidade de haver realmente esses 

problemas era grande, ao final quando reavaliado, foi perceptível uma redução palpável 

acerca das chances da paciente ter ansiedade e depressão, os autores supracitados 

concordam na eficácia da massagem na melhoria da ansiedade e da depressão em seus 

trabalhos, Wang et al (2014) estabelece que a massagem terapêutica com duração de cinco 

semanas melhorou significativamente a ansiedade e depressão, Noimann, et al (2021) em 

sua revisão de literatura com artigos selecionados dos últimos 20 anos com temas sobre  

depressão, ansiedade, acupuntura e massagem, afirmam que a massoterapia auxilia na 

melhora dos sintomas da ansiedade e depressão,  Poddis e Pereira (2019) trazem em sua 

revisão de literatura quantitativa que a massagem melhorou todos os pacientes acerca dos 

sintomas da fibromialgia, na qualidade de vida e influenciou positivamente na liberação 

dos hormônios reduzindo os responsáveis pelo estresse melhorando na ansiedade e 

depressão, consequentemente fazendo com que o paciente tenha um bem estar geral, o 

que valida os resultados apresentados até o momento neste trabalho.  

Quando se trata de dor, ela também foi avaliada e percebida grande melhora de 

acordo com a escala numérica de dor (END) utilizada aqui, Ughreja et al (2021) afirmam 

que as terapias manuais auxiliam na redução da tensão das musculaturas fazendo com que 

a dominância simpática diminuía consideravelmente de maneira que diminui a dor, Wang 

et al (2014) estabelece em seu trabalho que a massagem terapêutica melhora 

significativamente a dor e Noimann, et al (2021) diz que as variadas técnicas e manobras 

existentes na massagem promovem relaxamento no paciente, auxiliando na redução de 
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toxinas presentes nas musculaturas, amenizando as dores e reduzindo o estresse diário, 

respaldando os resultados apresentados neste estudo. 

Os resultados da versão brasileira da Escala de Florescimento PERMA-profiler 

trouxe resultados palpáveis no que diz respeito às emoções, assim como a Escala de Afeto 

Positivo e Negativo (PANAS), onde percebeu-se que durante e ao final das sessões a 

paciente já apresentava uma maior quantidade de sentimentos positivos em relação aos 

negativos. Gondim e Almeida (2017) em sua revisão de literatura apresentam que a 

massagem empregada nos pacientes com esse mesmo quadro acabam reduzindo suas 

preocupações, melhora a auto confiança, promovendo uma maior tranquilidade de 

maneira que afeta diretamente seu emocional de maneira positiva, Gueto (2015) em sua 

revista acadêmica afirma que a massagem possui um efeito calmante, permitindo 

relaxamento nos campos emocional e físico, propiciando um maior consciência e controle 

de ambos corroborando com os resultados deste estudo de caso.  

No que diz respeito ao Questionário de Impacto da Fibromialgia (QIF) todos os 

trabalhos supracitados o utilizaram para compreender quais resultados a massoterapia 

traria na vida desses indivíduos diagnosticados com fibromialgia, os resultados discutidos 

em todos trouxeram resultados favoráveis a melhora do impacto deste problema também 

o desfecho trazido neste artigo. 

O que foi apresentado como resultado no presente trabalho corrobora com o relato 

pessoal da paciente após todas as seções de atendimento, ela relata veementemente a 

melhora na qualidade do seu sono, nas suas dores, no seu humor, a satisfação foi tamanha 

que até ela conseguiu melhorar na execução de suas atividades diárias e laborais sem as 

queixas de dor ou indisposição que existiam antes de iniciar as massagens. 

A principal limitação do presente estudo foi a baixa adesão em que apenas uma 

paciente conseguiu participar de todas as sessões de massoterapia, a ideia inicial seria 

trabalhar com duas pacientes, entretanto, a segunda paciente entrou em processo de 

adoecimento o que dificultou sua assiduidade nas condutas. Sugere-se a necessidade de 

novos estudos serem feitos a exemplo de uma série de casos, para que se tenha um público 

maior, ou também um ensaio clínico randomizado a fim de verificar o efeito da 

massoterapia nesta população.  
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CONCLUSÃO 

Conclui-se que mediante os resultados apresentados e de acordo com a Escala de 

percepção global de mudança, que foi possível perceber uma real transformação benéfica 

na melhora: da dor, da qualidade do sono e dos aspectos emocionais refletindo 

positivamente na qualidade de vida da paciente. Neste caso, a massagem foi considerada 

bastante eficaz na redução das consequências ruins trazidas pela fibromialgia na vida da 

paciente estudada nesse caso. Os resultados aqui descritos podem trazer um novo olhar à 

saúde de indivíduos diagnosticados com a fibromialgia, porém, para tal, sugere-se a 

necessidade de haver mais estudos sobre o tema e com mais pacientes a fim de elucidar 

com maior rigor metodológico os achados deste estudo, a exemplo de um ensaio clínico 

randomizado com a elaboração de um protocolo de intervenção na fibromialgia. 
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