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RODRIGUES, T.Z. Avaliacdo da complacéncia intracraniana como ferramenta
complementar ao diagnostico da fibromialgia e monitoramento terapéutico com aplicacéo
de laser e ultrassom: estudo piloto. 2025. Dissertacdo de Mestrado do Programa de Pds-
Graduacao em Biotecnologia — UFSCAR, Séao Carlos, 2025.

RESUMO

A fibromialgia é uma sindrome de dor crdénica de origem multifatorial, cuja fisiopatologia
ainda ndo é completamente compreendida. Recentemente, alteracdes na complacéncia
intracraniana (CIC) tém sido investigadas como possiveis mecanismos associados aos
sintomas dessa condicdo. Este estudo piloto teve como objetivo avaliar a complacéncia
intracraniana como um possivel marcador diagnostico da fibromialgia, bem como analisar
os efeitos da intervencdo combinada de laser e ultrassom sobre variaveis fisiologicas e
desfechos clinicos. Participaram do estudo 16 individuos, sendo 10 com diagnostico de
fibromialgia e 6 saudaveis. Foram avaliadas as varidveis P2/P1, Time to Peak (TTP),
batimentos por minuto (BPM), escore de dor (EVA), qualidade do sono através do indice de
Pittsburgh e impacto funcional através do questionario FIQ, antes e apos a intervencao com
fotobiomodulagdo associada ao ultrassom, aplicada nas palmas das mé&os. Os resultados
demonstraram que individuos com fibromialgia apresentaram padrdes significativamente
alterados de complacéncia intracraniana, com elevacdo dos valores de P2/P1 e TTP em
relacdo aos controles. Ap6s a intervencdo, observou-se melhora significativa na
complacéncia, com reducdo dos valores de P2/P1, TTP e BPM, além de melhora clinica
expressiva nos escores de dor, qualidade do sono e impacto funcional. Esses achados
sugerem que a complacéncia intracraniana pode ser considerada um potencial marcador
diagnostico para a fibromialgia. Ademais, a intervencao ndo invasiva com laser e ultrassom
mostrou-se eficaz na modulacdo dos parametros fisioldgicos e na melhora dos sintomas,
contribuindo para uma nova abordagem terapéutica e diagndstica para a sindrome.

Palavras-chave: Fibromialgia. Pressédo intracraniana. Complacéncia intracraniana.
Fotobiomodulacdo. Ultrassom. Diagndstico



RODRIGUES, T.Z. Assessment of intracranial compliance as a
complementary tool for the diagnosis of fibromyalgia and therapeutic
monitoring with laser and ultrasound application: a pilot study. 2025. Master’s
Dissertation of the Graduate Program in Biotechnology — UFSCAR, Séao
Carlos, 2025.
ABSTRACT

Fibromyalgia is a chronic pain syndrome of multifactorial origin, whose
pathophysiology is not yet fully understood. Recently, alterations in intracranial
compliance (ICC) have been investigated as possible mechanisms associated with
the symptoms of this condition. This pilot study aimed to evaluate intracranial
compliance as a potential diagnostic marker of fiboromyalgia, as well as to analyze
the effects of combined laser and ultrasound intervention on physiological
variables and clinical outcomes. Sixteen individuals participated in the study,
including ten diagnosed with fibromyalgia and six healthy controls. The variables
P2/P1 ratio, Time to Peak (TTP), beats per minute (BPM), pain score (VAS), sleep
quality assessed by the Pittsburgh Sleep Quality Index, and functional impact
measured by the Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) were evaluated before
and after photobiomodulation combined with ultrasound, applied to the palms of
the hands. The results demonstrated that individuals with fibromyalgia presented
significantly altered patterns of intracranial compliance, with elevated P2/P1 and
TTP values compared to controls. After the intervention, significant
improvements in compliance were observed, with reductions in P2/P1, TTP, and
BPM values, in addition to marked clinical improvements in pain scores, sleep
quality, and functional impact. These findings suggest that intracranial
compliance may be considered a potential diagnostic marker for fibromyalgia.
Furthermore, the noninvasive laser and ultrasound intervention proved effective
in modulating physiological parameters and improving symptoms, contributing to
a novel diagnostic and therapeutic approach for the syndrome.

Keywords: Fibromyalgia. Intracranial pressure. Intracranial compliance.
Photobiomodulation. Ultrasound. Diagnosis.
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Capitulo 1 - Introducéo

A fibromialgia é uma condicdo complexa e crbnica, sendo considerada uma
sindrome devido a variedade de sintomas e comorbidades que acompanham a dor
primaria e outros diversos sintomas que fazem o fibromialgico ter a qualidade de vida
reduzida (MCCARBERG, 2012).

Por conta da doenca ter uma forte relagdo com o sistema nervoso central (SNC),
é importante compreender a complexa anatomia e funcionamento do SNC, assim como
a atuacdo da fibromialgia sobre o préprio, devido aos grandes estimulos diarios, sendo
eles sinais sensoriais, autondmicos, emocionais e hormonais, que o corpo humano fornece
a esse sistema, os quais levam a alteracdo da presséo intracraniana (JURADO-PRIEGO
etal., 2024).

Embora invisivel aos olhos, a fibromialgia imp&e desafios significativos a vida
didria dos individuos, afetando rotinas pessoais, relacfes sociais, familiares e
desempenho profissional, muitas vezes resultando em isolamento, insegurancga e redugéo
da autonomia (ARNOLD, et al. 2008).

1.1 Fibromialgia

A compreensdo da fibromialgia evoluiu ao longo dos séculos, acompanhando as
mudancas nas concepcdes médicas e nas interpretaces sobre a dor cronica. Os primeiros
registros clinicos de dor muscular generalizada foram descritos por Guillaume de Baillou,
no século XVII, sob o termo “reumatismo muscular”, expressdo que englobava dores
difusas sem causa aparente e estabeleceu uma das primeiras bases conceituais para o que
hoje se reconhece como fibromialgia (GALVEZ-SANCHEZ e DEL PASO, 2020). Ja no
século XIX, o termo neurastenia passou a ser amplamente utilizado para agrupar sintomas
de fadiga, dor e distarbios psicolégicos, refletindo uma visdo psicogénica da doenca e
intensificando o debate entre corpo e mente na origem das sindromes dolorosas (ABLIN
E SHTROZBERG, 2021).

No inicio do século XX, o termo fibrosite ganhou destaque, partindo da hipotese
de que a dor estaria relacionada a um processo inflamatorio do tecido fibroso. Essa
nomenclatura permaneceu em uso por varias décadas, até que, nas décadas de 1970 e

1980, estudos histologicos e clinicos demonstraram a auséncia de inflamagéo tecidual
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significativa em muitos pacientes (GALVEZ-SANCHEZ e DEL PASO, 2020; MARSON
e PASERO, 2008).

Diante disso, o termo fibromialgia passou a ser adotado, enfatizando a presenca
de dor muscular e tecidual sem evidéncia de inflamacdo, e consolidando o
reconhecimento da sindrome como uma condicéo de natureza complexa, multifatorial e
predominantemente neurossensorial (GALVEZ-SANCHEZ e DEL PASO, 2020), sendo
marcada pela dor como seu principal sintoma, mas € visto também a rigidez e
sensibilidade musculoesquelética global, acompanhada de outros fatores como a fadiga,
disturbios intestinais, alteracdo do sono e humor, ansiedade e depressdo (NARTEA, et
al., 2024; (RESHKOVA, et al., 2024).

A causa da FM ainda ndo é totalmente conhecida, mas estudos recentes tém
mostrado algumas mudancgas quimicas, metabolicas e no sistema imunolégico que estdo
relacionadas a essa condicdo. Embora considerada uma doenca reumatoldgica bastante
comum, a fibromialgia, atualmente é caracterizada como uma sindrome dolorosa cronica,
a qual leva a fortes dores, podendo ser associada de intestino irritavel, disturbios do sono,
rigidez matinal, ansiedade, depresséo, dentre outros sintomas (ARNOLD, et al., 2008;
BRADLEY, 2009). Esses sintomas estdo relacionados a sensibilizacdo das vias de
transmissdo da dor no cérebro e na medula espinhal (ALBRECHT, et al. 2013;
HEYMANN, et al. 2017). O processamento da dor pode estar associado a diversos
mecanismos interativos destacando-se a sensibilizacdo central, na qual sinais sensoriais
anodmalos s&o conduzidos ao SNC, promovendo a diminuigéo do limiar nociceptivo e, por
conseguinte, a amplificacdo de estimulos sensoriais habituais. Tal processo resulta em
dor persistente e em uma variedade de manifestacdes clinicas (JAHAN, et al; 2012).

Formigamento e dorméncia sdo alguns dos sintomas mais comuns que O
fibromialgico pode vir a apresentar, sendo assim a dor difusa cronica pode estar associada
pelas caracteristicas da dor neuropéatica (CLAUW, 2014), a qual leva a hiperalgesia
(aumento da dor ao estimulo doloroso) e a alodinia (reflexo de dor ao estimulo que nao
causaria dor) (YUNUS, 2008). Também é possivel notar sintomas como fadiga
generalizada, rigidez muscular e articular, distdrbios do sono, a sindrome do intestino
irritavel, ansiedade e depressdo (AQUINO JR., et al. 2023). Assim, a condi¢do é
compreendida como uma sindrome de dor musculoesquelética difusa, com origem

predominante em tecidos moles, como tenddes, ligamentos e masculos.
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Essa dor manifesta-se em pontos sensiveis e dolorosos bilateralmente distribuidos,
denominados ‘tender points’, os quais auxiliam no diagnostico da fibromialgia, sendo que
0 teste dos 18 pontos se baseia na avaliacdo de regides corporais anatomicamente fixas,
onde se aplica uma presséo padronizada de 4 kg para verificar a presenca de dor. Para dar
positivo, € necessario que o paciente relate dor em pelo menos 11 desses pontos e que 0s
sintomas estejam presentes ha, no minimo, trés meses (BENNETT, 2005).

Outro meio de se identificar a fibromialgia € o Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ) é um instrumento desenvolvido com o objetivo de avaliar o impacto
da fibromialgia na vida dos pacientes. Ele permite mensurar aspectos relacionados a
funcionalidade, a intensidade dos sintomas e ao bem-estar geral, contribuindo para a
quantificacdo da gravidade da condicdo. O questionario abrange questdes referentes as
atividades da vida diaria, dor, fadiga, rigidez, qualidade do sono, sintomas depressivos e
ansiosos, considerando os sete dias anteriores a aplicacdo. A pontuacao total varia de 0 a
100, sendo que valores mais elevados indicam maior comprometimento funcional e
sintoméatico (BURCKHARDT; CLARK; BENNETT, 1991).

Na maioria dos casos, a dor generalizada concentra-se em regiGes como pescoco,

ombros, costas, gluteos e membros inferiores (WOLFE, et al. 2010), vistos na figura 1.1.

Figura 1. 1 - Principais pontos dolorosos acometidos pela Fibromialgia.
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Fonte: The American College of Rheumatology, 1990

A dor musculoesquelética generalizada é considerada o principal sintoma relatado

por individuos com fibromialgia, sendo frequentemente de dificil manejo e resposta



17

variavel aos tratamentos convencionais. E fundamental destacar que a percepcio e a
intensidade da dor podem variar significativamente entre os pacientes, refletindo a
complexidade da FM (CLAUW, 2014; HAUSER, et al., 2015). Nesse sentido, torna-se
indispensavel a adocdo de uma abordagem biopsicossocial, que reconhece que a dor na
fibromialgia ndo se limita a fatores puramente fisicos, mas sim da interacdo dinamica
entre componentes biologicos, psicologicos e sociais. Essa perspectiva amplia a
compreensdo do quadro clinico e direciona intervencGes mais efetivas, centradas nas
necessidades integradas da pessoa (KOSEK, et al., 2016; FITZCHARLES, et al., 2021).

Sendo assim, é de suma importancia diferenciar dor aguda e dor crénica na
fibromialgia. Enquanto a dor aguda possui carater protetivo e duracdo limitada, associada
a lesBes teciduais ou processos inflamatorios, a dor crénica, persiste por mais de trés
meses, geralmente sem evidéncia de dano tecidual aparente, e perde seu papel bioldgico
adaptativo (KOSEK, et al., 2016). Ja a dor na fibromialgia € frequentemente descrita
como difusa, de dificil localizacdo e, muitas vezes, exacerbada por estimulos que
normalmente ndo seriam dolorosos, fendmeno conhecido como alodinia. Esse quadro €
explicado pela amplificacdo central da dor e pela disfuncdo dos mecanismos inibitorios
descendentes, levando os pacientes a relatarem desconforto até mesmo ao toque leve ou
contato com roupas, especialmente etiquetas ou tecidos mais rigidos (SLUKA E
CLAUW, 2016; BELLATO, et al., 2012).

Diante aos estimulos dolorosos, ocorre a fadiga intensa e incapacitante,
frequentemente destacada como uma das queixas mais debilitantes, superando a propria
dor. Essa fadiga ndo est& associada a falta de motivacao, mas sim a uma reducdo real e
significativa da capacidade funcional, impactando diretamente as atividades de vida
diaria (ARNOLD, et al., 2016; WOLFE, et al., 2018). Além da dor cronica, a qual
intensifica o processo da fadiga, podemos citar também os disturbios do sono e altera¢fes
neuroenddcrinas, particularmente disfuncbes no eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal
(HPA), estdo entre os principais contribuintes para essa sensagéo constante de exaustdo
(figura 1.2). A producéo desregulada de cortisol, associada ao estresse cronico, intensifica
ainda mais essa condicdo (CLAUW, 2014; KOSEK, et al., 2016).

O funcionamento do eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal envolve estruturas
principais integradas por vias neurais e vasculares, cuja compreensdo é fundamental para
elucidar como estimulos sensoriais e emocionais que desencadeiam respostas endocrinas.

O hipotalamo constitui o ponto inicial da cascata, onde neurdnios parvocelulares

do nacleo paraventricular sintetizam e secretam o hormonio liberador de corticotrofina a
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vasopressina no sistema porta-hipofisario, promovendo a estimulacdo da hipofise
anterior. Na hipdfise anterior, as células corticotropicas, que expressam o gene da
proopiomelanocortina, respondem a acdo combinada de corticotrofina e vasopressina,
liberando o hormonio adrenocorticotréfico na circulagao sistémica (HERMAN, 2016;
PAPADIMITRIOU E PRIFTIS, 2009). A hipofise posterior, por sua vez, secreta
neuropeptideos como a vasopressina neuronal, que modulam indiretamente as respostas
autondmicas e o eixo HPA, destacando-se a importancia da distingdo funcional entre os
lobos hipofisarios para a integracdo neuroendocrina (HERMAN, 2016). Nas glandulas
adrenais, o cortex € subdividido em trés zonas: glomerulosa, fasciculada e reticular. Essas
regides produzem, respectivamente, mineralocorticoides (principalmente aldosterona),
glicocorticoides (cortisol) e androgenos adrenais. O horménio adrenocorticotrofico atua
sobre o receptor MC2R, estimulando a esteroidogénese, com destaque para a producéo
de cortisol (PAPADIMITRIOU e PRIFTIS, 2009; DEMORROW, 2018).

Além disso, o eixo apresenta conectividade direta com o sistema nervoso, uma
vez que as vias limbicas, especialmente o hipocampo, a amigdala e o cortex pré-frontal,
modulam a atividade do nucleo paraventricular, permitindo respostas antecipatérias e
psicoldgicas, ndo apenas reativas a lesdes ou ameacas fisicas (HERMAN, 2016).

A resposta do HPA varia conforme a duracdo e a intensidade do estimulo
estressor, sendo essencial compreender essa distingéo para correlacionar mecanismos de
adaptacdo aguda com as alteracfes observadas no estresse crénico.

Na resposta aguda, frente a uma ameaca imediata, ocorre liberacdo rapida de
corticotrofina, seguida de um pulso expressivo do horménio adrenocorticotréfico e
subsequente aumento transitorio dos niveis de cortisol. Essa elevagdo é caracterizada por
pulsatilidade e retorno a linha de base apds a cessacdo do estressor, configurando um
mecanismo adaptativo que visa mobilizar energia, modular processos inflamatorios e
ajustar o comportamento (RUSSELL e LIGHTMAN, 2019).

Por outro lado, na resposta cronica, a exposicao prolongada ao estresse modifica
a dindmica do eixo. Observa-se uma transi¢do do estimulo dependente de corticotrofina
para 0 predominio de vasopressina como principal agente hipotalamico, além de um
possivel aumento da sensibilidade adrenal. Como consequéncia, o cortisol pode
permanecer persistentemente elevado, mesmo com niveis de adrenocorticotrofico
normalizados em determinados contextos inflamatérios (RUSSELL e LIGHTMAN,
2019).
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Entre as formas de disfuncdo crbnica, destacam-se a hiperatividade basal
(hipercortisolismo funcional), respostas exacerbadas a novos estressores e, em alguns
casos, padrdes de “exaustdao” adrenal. Esses fendmenos decorrem do remodelamento de
circuitos limbicos, da alteracdo na expressdo dos receptores de glicocorticoide e
mineralocorticoide (GR/MR) e de modificagdes na metabolizacdo periférica do cortisol
(RUSSELL e LIGHTMAN, 2019).

Por fim, as consequéncias sistémicas da exposi¢do prolongada ao cortisol incluem
resisténcia a insulina, obesidade abdominal, aumento do risco cardiovascular,
imunossupressao e comprometimento cognitivo, especialmente pela atrofia hipocampal,
conforme evidenciado em estudos clinicos (RUSSELL e LIGHTMAN, 2019).

Figura 1. 2 - Representacéo do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal.
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Fonte: Guyton, 2002.

As alteragbes neuroenddcrinas e metabolicas repercutem diretamente sobre a
regulacdo do sono e 0s mecanismos de recuperacdo fisiologica, assim o sono néo
reparador € outro sintoma amplamente descrito por individuos com fibromialgia, sendo

diretamente associado ao agravamento da dor e da fadiga. Esses pacientes frequentemente
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relatam acordar com a sensacdo de cansagco, mesmo apos varias horas de sono (KATZ et
al., 2021). Estudos de polissonografia demonstram que h& uma interrupcéo recorrente da
fase N3 do sono NREM, responsével pelo sono profundo e restaurador. Essa disfuncao
impede a adequada recuperacdo muscular e energeética, contribuindo diretamente para 0s
quadros de rigidez matinal, fadiga e piora da dor crénica (KOSEK, et al., 2016; CLAUW,
2014).

A rigidez matinal, frequentemente reportada por pacientes com fibromialgia,
caracteriza-se por uma sensacdo de musculatura tensa, endurecida e dolorosa,
especialmente ao despertar ou ap0Os periodos prolongados de inatividade fisica
(FITZCHARLES, et al., 2021). Essa condicéo esta fortemente relacionada aos disturbios
do sono, particularmente a dificuldade em atingir as fases profundas do sono. A menor
reducdo da atividade muscular durante a noite, comum nesses pacientes, resulta na
persisténcia de contragdes musculares involuntarias, que contribuem para o surgimento
da rigidez e do desconforto matinal (KATZ, et al., 2021; KOSEK, et al., 2016).

Ja a sindrome do intestino irritdvel (SII) estd presente em uma proporgdo
significativa dos pacientes com fibromialgia, refletindo a interconexao entre os sistemas
nervoso central, entérico e imunoldgico. A SlI é caracterizada por alteraces no habito
intestinal, oscilando entre episddios de diarreia e constipacdo, além de sintomas como dor
abdominal, distenséo e flatuléncia (CLAUW, 2014; HAUSER, et al., 2015). Importante
destacar que distarbios gastrointestinais estdo frequentemente associados a condicdes de
estresse, ansiedade e alteracdes do humor, funcionando como um dos eixos na
manifestacdo da fibromialgia e fortalecendo a visdo da sindrome como uma condicéo de
disfungéo neurogastrointestinal (KOSEK et al., 2016).

Existe uma alta prevaléncia de transtornos psiquiatricos, como ansiedade e
depressdo, em pacientes com fibromialgia, evidenciando uma relacdo bidirecional.
Estudos indicam que tanto a fibromialgia pode predispor ao desenvolvimento de quadros
psiquiatricos quanto o contrario, ou seja, pessoas com depressdo e ansiedade tém risco
aumentado de desenvolver fibromialgia (ARNOLD, et al., 2016; CLAUW, 2014). Além
disso, observa-se um ciclo disfuncional, no qual a dor agrava os sintomas depressivos,
enquanto os transtornos do humor intensificam a percepcdo da dor e da fadiga,
perpetuando um quadro de sofrimento fisico e emocional (FITZCHARLES, et al., 2021;
KOSEK, et al., 2016).

E por fim, o comprometimento cognitivo, popularmente conhecido como

“Fibrofog”, ¢ uma manifestagdo frequentemente negligenciada, mas que impacta
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significativamente a funcionalidade dos pacientes com fibromialgia. Esse quadro €
caracterizado por déficits de memoria de curto prazo, dificuldades de concentracao,
lentificacdo no processamento de informacgdes e comprometimento da atencdo sustentada
(GLASS, 2009; WU, et al., 2018). Embora a intensidade desses sintomas varie, eles sao
frequentemente descritos como tdo debilitantes quanto a dor e a fadiga. Acredita-se que
o Fibrofog esteja relacionado a mecanismos como sobrecarga sensorial, distirbios do
sono e disfungdo dos sistemas de neurotransmissores, como serotonina, dopamina e
norepinefrina (WU, et al., 2018; KATZ, et al., 2021; AQUINO JR, A.E., et al. 2023).

1.1.1 Presséo intracraniana x Fibromialgia

Diante das multiplas alteracBes biologicas observadas em pacientes com
fibromialgia, especialmente no que se refere a presenca de dor cronica, torna-se
fundamental discutir a relacdo com a pressao intracraniana (PIC). Evidéncias cientificas
indicam que a experiéncia dolorosa esta diretamente associada ao aumento da presséo
arterial, relacdo essa corroborada por estudos com neonatos, nos quais a exposicao a dor
resultou em elevacao significativa da pressao intracraniana (BELLIENIA, et al., 2003).
Esse achado evidencia a intima conexao entre 0s mecanismos nociceptivos e as respostas
hemodinamicas cerebrais, demonstrando que a dor, mesmo quando breve, é capaz de
alterar a dinamica intracraniana. Essa resposta fisiologica decorre da ativacdo de vias
autondmicas e vasculares que modulam o fluxo sanguineo cerebral e a perfuséo tecidual,
provocando elevacdo transitoria da PIC. Em condi¢bes cronicas de dor, como na
fibromialgia, esses estimulos repetitivos podem perpetuar um estado de disfuncéo
regulatoria, contribuindo para alteracdes sustentadas na complacéncia intracraniana e na
modulacgéo central da dor, que serdo discutidos adiante.

Nesse contexto, compreender a fisiologia da pressdo intracraniana torna-se
essencial para elucidar os possiveis mecanismos neurofisiolégicos envolvidos nas
alteracdes observadas em pacientes com fibromialgia. A pressdo intracraniana (PIC) é
definida como a forga exercida pelos componentes presentes na cavidade craniana, o
parénquima cerebral, o sangue e o liquido cefalorraquidiano (LCR), todos fundamentais
para a protecao e o funcionamento adequado do encéfalo. Esses elementos compartilham
um espaco fechado e, de forma compensatdria, podem ajustar seus volumes em resposta

a alteracOes internas, de modo a manter a homeostase da pressdo intracraniana. No
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entanto, essa capacidade de compensacdo possui um limite fisioldgico, além do qual
elevacdes adicionais na PIC podem comprometer a funcdo neuroldgica e a perfusdo
cerebral (PANDIT, et al., 2024; STEFANITS, et al., 2019).

A pressao pode ser influenciada por uma variedade de fatores fisiopatolégicos e
ambientais. Dentre o0s principais, destacam-se situacfes como lesdes cerebrais
traumaticas, acidentes vasculares encefalicos, abscessos cerebrais, hipertensdo arterial
sistémica, hidrocefalia, além do uso de determinados farmacos, como antibidticos
especificos, e a ingestdo excessiva de vitamina A. No contexto da fibromialgia, a dor
crbnica persistente pode atuar como um fator modulador da PIC, especialmente em
virtude da ativagdo constante do eixo hipotadlamo-hipofise-adrenal e da resposta
autondmica ao estresse (AQUINO JR, A.E., et al., 2022). O aumento da PIC, quando né&o
compensado, pode levar ao surgimento de sintomas clinicos relevantes, tais como cefaleia
intensa, nausea, vomitos e, em casos mais graves, comprometimento do nivel de
consciéncia, podendo evoluir para herniacdo cerebral (STEFAITS, et al., 2019).

Considerando a relacdo entre a presséo intracraniana e os fatores que influenciam
a sua alteracdo, observa-se que diversas variaveis bioldgicas sdo diretamente impactadas,
incluindo a morfologia da complacéncia intracraniana, a razao P2/P1, o tempo até o pico
da onda de pressdo (Time to Peak), e os batimentos por minuto (BPM).

A complacéncia intracraniana (CIC) é definida como a capacidade do
compartimento craniano em acomodar variacdes de volume sem que haja aumentos
significativos na PIC, mantendo, assim, a estabilidade hemodindmica cerebral
(ALPERIN, 2020). No interior do compartimento intracraniano encontram-se o0
parénquima cerebral, o LCR e 0 sangue, esses componentes atuam de forma integrada na
regulacdo da PIC, sendo o parénquima o principal responsavel por determinar o
deslocamento compensatorio do LCR e do sangue (WILSON, 2016). Em situacfes em
que ocorre elevacdo do volume intracraniano, ha, por exemplo, um deslocamento
proporcional do liquido e do sangue, para fora da cavidade craniana, mecanismo essencial
para manutencdo da homeostase de dentro do crénio (HEISEY E ADAMS, 1993).

A morfologia da onda da pressdo intracraniana (PIC) é fortemente influenciada
pelas propriedades viscoelasticas do parénquima cerebral e do compartimento craniano.
Tais propriedades sdo altamente sensiveis a alteracbes na complacéncia e a variagdes nos
parametros biomecanicos, resultando em modificacdes significativas na forma das ondas,

como visto na figura 1.3, e explicado a seguir (NASSIR, et al., 2024).
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Figura 1. 3 — Morfologia da onda da pressdo intracraniana.
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Fonte: Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.5, p. 50974-50988 may. 2021

Diante do exposto, observa-se que a morfologia da onda da pressao intracraniana
(PIC) é fortemente influenciada pelas propriedades viscoelasticas do parénquima cerebral
e do compartimento craniano. Tais propriedades sdo altamente sensiveis a alteragdes na
complacéncia e a variagdes nos parametros biomecéanicos, resultando em modificagdes
significativas na forma das ondas (NASSIR, et al., 2024). Essas alteracdes ocorrem
qguando h& modificacbes em um ou mais componentes que compdem o sistema
intracraniano, como o volume de sangue, liquor ou tecido cerebral (CARLOTTI, COLLI
E DIAS, 1998). As variagdes da PIC podem manifestar-se por meio de sintomas como
cefaleia, alteracbes visuais, nauseas, vOmitos, distlrbios psiquicos, tontura e
comprometimentos cognitivos, incluindo dificuldades de concentracdo e memoria
(BUENO, et al., 2021).

Além das causas patoldgicas, fatores fisioldgicos como o envelhecimento também
influenciam a PIC. Em cérebros senis, 0 aumento da pressdo intracraniana tem sido
associado a disturbios neurolégicos e neuropsicologicos, com manifestagdes que variam
desde deficits cognitivos, como disfungdo executiva e comprometimento de memoria e
atencdo, até alteracbes comportamentais e transtornos psiquiatricos, como ansiedade e
depressdo (MOURA, et al., 2020; BUENO, et al., 2021)

J& a razdo entre os picos P2 e P1 (relagdo P2/P1), visto na figura 1.4, constitui um
importante marcador indireto da complacéncia intracraniana. Essa relacdo é definida

como a propor¢do entre o segundo pico (P2), associado a complacéncia cerebral, e 0
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primeiro pico (P1), relacionado a pulsacdo arterial transmitida ao interior do cranio
(OCAMOTO, et al., 2024). Em condicdes fisioldgicas normais, os valores dessa razdo
séo inferiores a 1,0. Contudo, valores acima de 1,2 sdo comumente associados a presenca
de hipertensdo intracraniana e a reducdo da complacéncia. O que pode ser influenciado
por multiplos fatores com idade, sexo, e condi¢des patoldgicas subjacentes (COSTA, et
al., 2023).

Figura 1. 4 - Relagdo P2/P1 e TTP.
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Fonte: Arq Bras Cardiol. 2025; 122(5):e20240778. Adaptado pelo autor.

O Time to Peak (TTP), figura 1.4, refere-se ao intervalo entre o inicio da formacéo
da onda da PIC e a ocorréncia do primeiro pico (P1). Sendo assim, trata-se de um
parametro relevante para a avaliacdo da complacéncia, uma vez que valores inferiores a
0,2 segundos sédo indicativos de condicGes fisiolégicas normais, por tanto, alteracdes
nesse tempo podem refletir em disfun¢des na acomodacdo de volume pelo cranio. Estudos
recentes mostram que o TTP pode ser influenciado por variaveis bioldgicas, como o0 sexo,
sendo mais frequentemente alterado em individuos do sexo masculino (COSTA, et al.,
2023; OCAMOTO, et al., 2024).

Assim como também, ha fatores fisiologicos que alteram o TTP, sendo eles a
hemodinamica cerebral que desempenha papel fundamental na modulacdo da morfologia
e do tempo das ondas de pressdo. Alteracdes na dindmica do fluxo sanguineo podem
influenciar diretamente os parametros da PIC, sobretudo o tempo de aparecimento do pico
(PAT — Peak Appearance Time). Evidéncias indicam que episddios de vasodilatagéo,
como observados durante as ondas de platd, tendo a prolongar o PAT, enquanto a
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vasoconstricdo promove sua reducao, modificando a temporalidade das ondas pulsateis
(ZIOLKOWSKI, et al., 2023).

Além disso, a variabilidade da PIC tem disso explorada como um possivel
marcador progndésticos em contextos clinicos especificos. Estudo demonstra que maiores
flutuacGes da pressao intracraniana em curtos intervalos de tempos (aproximadamente 5
segundos) estdo associadas a melhores desfechos funcionais em pacientes com
traumatismo cranioencefalico. Esse achado sugere que a variabilidade pode refletir uma
capacidade adaptativa preservada do sistema nervoso central, frente a alteracOes
volumétricas e hemodindmicas (KIRKNESS, et al., 2007).

E por fim, a variavel batimento por minuto (BPM), derivada da frequéncia
cardiaca (FC), também exerce influéncia significativa sobre a morfologia da onda PIC. A
relacdo entre BPM e a forma das ondas intracranianas é complexa, uma vez que a
atividade cardiaca impacta diretamente o volume sanguineo cerebral, modificando a PIC.
As variagOes na FC alteram tanto a amplitude quanto o tempo das ondas, como exemplo,
episodios de taquicardia tendem a aumentar a pulsatilidade, enquanto a bradicardia pode
reduzi-la (LEE, et al., 2016).

Diante todo o exposto, pode-se observar a intensa relacao da pressdo intracraniana
e os fatores que podem altera-la, é de suma importancia associar com a fibromialgia.

Observa-se 0s conhecidos sintomas clinicos da fibromialgia, como dor cronica,
distdrbios do sono, alteracdes cognitivas e autonémicas, mas também possiveis alteracdes
na pressao intracraniana (PIC) e na complacéncia cerebral. Aquino Jr, et al. (2022), por
meio de um estudo de caso clinico, investigaram os efeitos de uma intervencao
denominada fotobiomodulacéo associada ao ultrassom terapéutico, uma combinacéo de
laser de baixa intensidade e ultrassom terapéutico, aplicada nas palmas das maos, regiao
com alta densidade de terminacdes nervosas sensoriais. A proposta foi explorar o
potencial dessa estimulacédo periférica na modulagao do sistema nervoso central, por meio
de vias aferentes que se comunicam com estruturas cerebrais envolvidas no

processamento da dor, como o cortex pré-frontal (figura 1.5).
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Figura 1. 5 - Localizacdo do cortex pré-frontal.
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Fonte: Imagem criada pelo autor com auxilio de IA.

Os resultados demonstraram redugdes significativas na razédo P2/P1 e no Time to
Peak, parametros biomecanicos associados a complacéncia cerebral e a PIC. Além disso,
houve melhora clinica expressiva: redugdo de aproximadamente 70% na intensidade da
dor, melhora do sono, reducdo de sintomas gastrointestinais e emocionais, e diminui¢éo
do impacto da fibromialgia segundo o questionario FIQ. A intervencdo também
influenciou parametros autonémicos, como a frequéncia cardiaca, indicando um possivel
aumento do tonus parassimpatico, mediado pela ativacdo do nervo vago. Esses achados
sugerem que a dor crénica presente na fibromialgia pode estar relacionada a disfungdes
da hemodinamica cerebral e que, por sua vez, a modulacdo periférica pode promover
reequilibrio funcional por meio de mecanismos neurofisioldgicos, como a ativacdo de

vias inibitorias, a liberacdo de opioides enddgenos e a reducdo da excitabilidade central.
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1.2 Sistema nervoso e a Fibromialgia

As alteracdes fisiopatoldgicas e, consequentemente, os sintomas clinicos da
fibromialgia podem ser organizados, para fins de compreensdo didatica, em dois grandes
dominios: centrais, relacionados & denominada ‘dor central’, e periféricos, associados as
alteragbes somaticas funcionais. E importante destacar que, frequentemente, observa-se
uma sobreposicao entre esses dominios, o que reforca de que o sistema nervoso central
desempenha um papel central na génese e manutencdo das manifestacdes clinicas mais
abrangentes e complexas da Fibromialgia (SCHMIDT-WILCKE E CLAUW, 2011).

1.2.1 Sistema nervoso central

O sistema nervo central (imagem 1.6) é considerado a parte mais complexa,
completa e integral do corpo humano, sendo responsavel por processar as informagoes
sensoriais e coordenar as funcdes do corpo, e é nele que encontramos a principal mudanca
apresentada pela fibromialgia, que, mediante as andlises funcionais do cérebro, vemos
uma alteracdo do nivel de processamento da dor, refletindo diretamente na sensibilizacdo
central como principal mecanismo patogénico subjacente 8 FM (LOPEZ-SOLA, et al.,
2017; MEZHOV; GUYMER;LITTLEJOHN, 2021).
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Figura 1. 6 - Divisdo do Sistema Nervoso Central e Periférico.
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Fonte: Imagem adaptada pelo autor.

Devido a alteracdo do nivel de processamento da dor, o individuo com FM,
mesmo tendo estimulos sensoriais de baixa intensidade, pode interpretar como
intensamente doloroso, por conta da ampliacdo anormal da percepc¢éo de dor. Em alguns
casos, a sensacdo dolorosa pode ser equivalente ou até superior aquela provocada por uma
lesdo tecidual real. Com base nesse entendimento, o termo “dor nociplastica” tem sido
cada vez mais empregado para descrever adequadamente o perfil do fibromialgico. Essa
classificacdo contempla a disfuncdo da sensibilidade a dor, processamento sensorial
alterado e modulacdo ineficaz, mesmo na auséncia de evidéncia objetiva de danos reais
(CLAUW, 2014). Em outras palavras, a dor na fibromialgia ndo cumpre uma fungao
bioldgica protetiva evidente, o que diferencia de outros tipos de dor (figura 1.7), como a
nociceptiva (causada por danos teciduais e constante inflamagdo) e a neuropética
(ocorrendo danos nervosos), essas causadas por dor real ou danos teciduais (MEZHOV
E GUYMER E LITTLEJOHN, 2021; FITZCHARLES, et al., 2021; KOSEK, et al.,
2016).
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Figura 1. 7 - Classificacdo dos tipos de dores.

NOCICEPTIVA NOCIPLASTICA NEUROPATICA

f h (" Condigo que ndo | f h
Dor ocorre pela apresenta lesdo. x
—  ativacdo dos —  Perturbag&o do — Lesaonggrgloenga
nociceptores processamento da
N y, N dor. y, N y,
( 1 4 1 ( R
| Lesdes Cutaneas e || Dor Cronica; | Presente no SNC e
tecidos profundos Fibromialgia SNP
- J - J - J
1 4 ] 1
Dor inflamatoria. NterliJr%Ir?]IeaO(_jo
dor nas costas ou — N egural gi a
dor pds-cirurgica diabética.
J - J
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O limiar reduzido para estimulos dolorosos, associado a caracteristica difusa da
dor e & presenga de multiplos sintomas, reforca a hipotese de que o sistema nervoso
central desempenha um papel central na fisiopatologia da fibromialgia. As alteracoes
neurofuncionais observadas sugerem que a disfun¢do no processamento e na modulagéo
da dor no SNC esté diretamente relacionada a variedade e a intensidade das manifestacdes
clinicas da sindrome (SCHMIDT-WILCKE E CLAUW; 2011).

Essa hiperatividade do SNC pode ser desencadeada por uma série de fatores
sensoriais e neuroendocrinos, incluindo alterages no sistema nociceptivo, disfun¢bes na
atividade dos canais de potassio, processos de neuroinflamacdo e disfuncbes do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal (HULENS, et al., 2023; TAK, et al., 2011). Além disso, ha
evidéncias consistentes de desregulacdo no sistema nervoso auténomo (SNA), com
destaque para a hiperatividade do sistema nervoso simpatico (SNS), especialmente em
resposta a estimulos estressores. Esses mecanismos inter-relacionados contribuem para a
manutencdo do estado de hipersensibilidade central, perpetuando a dor e dificultando o
equilibrio funcional do organismo (MARTINEZ-MARTINEZ, et al., 2014; ARSLAN E
UNAL CEVIK, 2022; LAWSON, 2022; CHALAYE, et al., 2022).
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O processo fisioldgico da dor envolve uma rede integrada de estruturas cerebrais,
frequentemente referida como matriz da dor, que inclui o coOrtex somatossensorial
primério (CSP), o cdrtex somatossensorial secundario (CSS), a insula, o cortex cingulado
anterior (CCA), o cértex pré-frontal e o talamo (APKARIAN, et al., 2012) (Figura 1.8).
Essas regides atuam de forma coordenada, contribuindo para a percepcdo, interpretacao

e reposta ao estimulo doloroso.

Figura 1. 8 - Estruturas do SNC, responsavel pelo processamento da dor.
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Hipotalamo Cerebelo
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Fonte: Imagem retirada do livro “Compreensdo e Tratamento — Fibromialgia™, do capitulo 1 redigido pela

Prof? Cynthia Aparecida de Castro.

Os circuitos envolvidos na condugéo e interpretacdo da dor s&o comumente
classificados em dois sistemas funcionais distintos: o lateral e 0 medial, ambos definidos
com base nas projecOes talamocorticais (ORENIUS, et al., 2017). O circuito lateral
compreende o cortex somatossensorial, 0 nucleo talamico lateral e o cortex insular, sendo
responsavel pelos aspectos sensoriais e discriminativos da dor, como sua localizagéo,
intensidade e qualidade. Além disso, esse circuito participa dos processos de
reconhecimento e memoria relacionados a dor (KULKARNI, et al., 2005; SCHNITZLER
E PLONER, 2000; STARR, et al., 2009).
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Por sua vez, o circuito medial inclui o ndcleo talamico medial, o cortex cingulado
anterior, o cortex pré-frontal e estruturas relacionadas ao processamento emocional, como
a amigdala. Esse circuito estd intimamente relacionado aos componentes afetivos e
motivacionais da dor, sendo responsavel por mediar a carga emocional do estimulo
doloroso e influenciar as respostas comportamentais frente a dor percebida (APKARIAN,
etal., 2012; ORENIUS, et al., 2017; KULKARNI, et al., 2005).

Outro aspecto relevante no entendimento da fisiopatologia da FM diz a respeito
as alteracdes morfologicas observadas na substancia cinzenta do encéfalo (figura 1.9).
Estudos de neuroimagem tém evidenciado variacGes significativas no volume dessa
estrutura, tanto em areas anteriormente descritas como no cortex somatossensorial, cortex
cingulado e insula, quanto em outras regides cerebrais. Foram identificados aumentos de
volume no cortex orbitofrontal (COF), cerebelo, nucleos da base, cortex cingulado, cortex
somatossensorial secundario (CSS), nucleo caudado e, novamente, na insula. Por outro
lado, &reas como o giro temporal superior, talamo, amigdala, substancia cinzenta
periaquedutal (SCP), insula (em regides especificas) e putame apresentaram reducao
volumétrica. Essas alteracGes estruturais sugerem uma reorganizacdo funcional do
sistema nervoso central em resposta a dor cronica persistente, caracteristica da
fibromialgia (DIAZ-PIEDRA, et al., 2016).

Figura 1. 9 - Substancia cinzenta e branca no encéfalo e na medula espinhal.
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Fonte: Tecidos encefalicos. Instituto de Ciéncias Bioldgicas, USP (2022).
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Como exemplificado por Diaz-Piedra et al. (2016), fatores como sofrimento
psicologico elevado, sintomas de ansiedade, sonoléncia e maior consumo de analgésicos
foram responsaveis por até 38% da reducdo no volume total de substancia cinzenta em
pacientes com diagndstico de fibromialgia, reforcando a influéncia de componentes
emocionais e comportamentais sobre a estrutura cerebral desses individuos.

Alteracbes também foram identificadas na substdncia branca cerebral,
especialmente em regides associadas ao processamento da dor. Estudos demonstraram
reducao significativa do volume de substancia branca no cortex cingulado anterior (CCA)
esquerdo e no cortex orbitofrontal (COF) esquerdo, em rosa e verde claro,
respectivamente (figura 1.10). Essas alteragbes estruturais podem comprometer a
conducdo dos impulsos nervosos ao longa das fibras mielinizadas, resultando em
lentificacdo da transmiss@o ou em casos mais severos, na interrup¢do completa do sinal
neural. Considerando que muitas dessas estruturas fazem parte do sistema
somatossensorial, responsavel por receber, integrar e interpretar estimulos sensoriais,
incluindo a dor, tais alteragdes podem estar diretamente associadas a desregulacdo dos
mecanismos inibitorios da dor observados na fibromialgia, o que contribui para o
aumento da dor percebida, mesmo na auséncia de estimulos nocivos evidentes (JENSEN,
etal., 2009; SCHMIDT-WILCKE, et al., 2007; SAWADDIRUK, et al., 2017).

Figura 1. 10 - Cortex Cingulado Anterior (CCA), Cértex Orbitofrontal (COF).

CCA

Fonte: Imagem criada pelo autor com auxilia de IA.
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Nesse sentido, a disfuncdo dos mecanismos de inibicdo descendente da dor esta
intimamente relacionada & ativacdo reduzida de regides-chave do sistema modulador
central, como o préprio CCA e o tronco encefalico, ambos com papel essencial na
regulacao da nocicepcdo (JENSEN, et al., 2009). A conducéo do impulso doloroso ocorre
pela via espinotalamica contralateral, estabelecendo conexdes com o tronco encefalico
por meio das vias espinorreticular e espinomesencefélica, e com o hipotalamo por
intermédio da via espino-hipotaldmica. Esses circuitos integram informagdes sensoriais e
autondmicas, participando tanto da percepcdo da dor quanto da resposta emocional e
fisioldgica associada (BROOKS & TRACEY, 2005).

Figura 1. 11 - Vias de conducdo do impulso doloroso.
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Diante do contexto, o sistema descendente de modulacdo da dor é composto por
diversas regides interconectadas do sistema nervoso central, que desempenha um papel
fundamental no controle inibitorio da nocicep¢do. Ele é constituido por fibras que se
originam em areas corticais e diencefalicas e se projetam até a substancia cinzenta

periaquedutal (SCP), considerada a principal estrutura responsavel pela ativacdo do
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sistema inibitorio endégeno da dor (OSSIPOV E MORIMURA E PORRECA, 2017).
Além da SCP, outras estruturas também participam desse sistema regulador, como a
amigdala e o hipotdlamo (ARSLAN E UNAL CEVIK, 2022).

A amigdala, em especial, atua como nucleo central na mediagdo de respostas
emocionais a dor, sendo responsavel pela ativacdo de saidas autonémicas, enddcrinas e
motoras envolvidas na expressdo comportamental da emog¢do (BENARROCH, 2006). Ja
as regides hipotalamicas posterior e lateral estdo diretamente envolvidas tanto no controle
das funcdes autonémicas quanto na modulacdo da dor, contribuindo para a integracdo
entre os aspectos fisioldgicos e afetivos da experiéncia dolorosa (SARZI-PUTTINI, et al.,
2020).

Figura 1. 12 - Representacdo da amigdala e do hipotalamo.
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Fonte: NETTER; FRANK, 2015 - Adaptado pelo autor.

Além das estruturas centrais previamente discutidas, outras regides cerebrais
também exercem fungdes relevantes no contexto da modulagdo da dor. O cdrtex
orbitofrontal (COF), por exemplo, participa ativamente do sistema antinociceptivo,
estando envolvido principalmente na modulagdo cognitiva da dor e na avaliagdo
consciente do estimulo nociceptivo (GRACELY, et al., 2004). Essa regido contribui para
a interpretacdo subjetiva da dor, influenciada por fatores como atengdo, expectativa e

experiéncia prévia.

O cerebelo, por sua vez, tradicionalmente associado ao controle motor, também
demonstra ativagao significativa em resposta a estimulos dolorosos. Estudos indicam sua

participacdo ndo apenas na modulagcdo sensoriomotora da dor, 0 processamento
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emocional e os mecanismos de avaliacdo do desconforto (DIAZ-PIEDRA, et al., 2016;
SCHMIDT-WILCKE, et al., 2007; GRACELY, et al., 2004; KIN, et al., 2015). Essas
evidéncias reforcam a compreensao da dor como uma experiéncia complexa, que envolve

multiplos sistemas cerebrais além do circuito nociceptivo primario.

Dentre outras estruturas envolvidas no processo da dor da FM, destaca-se o
talamo, ilustrado na figura 1.13, cuja alteracdo estrutural interage de forma disfuncional
com regides corticais, contribuindo para uma resposta cerebral desadaptativa. Essa
condicdo favorece uma maior sensibilidade a estimulos externos e colabora
significativamente para o fendmeno de amplificacdo da dor observado nesses pacientes
(KIM, et al., 2021).

Figura 1. 13 - llustragdo do tdlamo.
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Fonte: NETTER; FRANK, 2015.

Outro centro de relevancia € o cértex insular (figura 1.14), que exerce um papel
essencial na integracdo central de estimulos dolorosos, atuando como interface funcional
entre os sistemas sensorial e limbico durante experiéncias nociceptivas (BERGERON, et
al., 2021). A insula posterior, em particular, tem sido identificada como um importante
centro retransmissor cortical para a dor e para a interocepcao, sendo uma das raras regioes
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cerebrais cuja estimulacdo elétrica, mesmo em baixa frequéncia, é capaz de gerar
sensacBes dolorosas perceptiveis (AFIF, et al., 2010). Esses achados evidenciam a
complexidade da rede neural envolvida na fibromialgia e reforcam o papel central das

alteracdes neurofuncionais no surgimento e manutencao do quadro clinico.

Figura 1. 14 - Cértex insular (anterior e posterior).
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Fonte: NETTER; FRANK, 2015 - Adaptado pelo autor.

Diante desse panorama, é fundamental reconhecer que a complexidade do sistema
de processamento da dor vai muito além da descricdo de estruturas cerebrais isoladas. A
dor configura-se como uma experiéncia intrinsecamente multidimensional, que emerge
da integracdo funcional de uma ampla rede neural composta por areas cerebrais
interconectadas e altamente dindmicas. Essas interacdes envolvem aspectos sensoriais,
emocionais, cognitivos e comportamentais, 0s quais atuam conjuntamente na construgéo

da percepcao da dor.
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Adicionalmente, é importante destacar que as alteracbes fisiopatologicas
observadas na fibromialgia ndo se restringem exclusivamente ao sistema nervoso central.
O sistema nervoso periférico (SNP) e os territorios por ele inervados também apresentam
alteracdes clinicas e funcionais relevantes, que frequentemente contribuem para o
diagnostico e para a compreensdo mais abrangente do quadro. A interacdo entre 0s
componentes centrais e periféricos da dor reforca a necessidade de abordagens
terapéuticas integradas, que considerem a complexidade e a natureza sistémica da

sindrome.
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1.3.2 Sistema nervoso periférico

Quando falamos de regides periféricas voltadas a fibromialgia, discorremos sobre
os tender points e a mdo. Os tender points sdo locais no corpo, que possuem a
sensibilidade a dor alteradas (HELFENSTEIN, 2012), os quais, sdo um dos critérios de
diagndsticos tradicionalmente associados a fibromialgia, destaca-se a presenca de
hipersensibilidade a pressdo em, no minimo, 11 dos 18 pontos previamente mapeados, e
sdo distribuidos de forma bilateral e em regiGes anatomicas especificas (TASTEKIN,
2010) (FIGURA 1.16).

Os nove pares de pontos dolorosos bilateralmente distribuidos correspondem,
predominantemente, a inser¢fes tendineas nos 0ssos ou a ventres musculares. Esses
pontos localizam-se em regides acima e abaixo da cintura, incluindo areas ao redor do
pescoco, térax, ombros, quadris e joelhos, sendo comumente utilizados na avaliagcdo
clinica da sensibilidade dolorosa caracteristica da fibromialgia. As regiGes corporais
comumente referidas como dolorosas, podem ser resumidas da seguinte forma:

1. Suboccipital;

. Porcdo inferior da regido cervical,
. Trapézio;

. Supraespinhoso;

. Segunda juncdo costocondral;

. Epicondilo lateral,

. Glateo médio;

. Regido trocantérica;

© 0O N o O B~ W DN

. Joelho.
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Figura 1. 15 - Tender points: 18 pontos anatdmicos sensiveis.

Fonte: The American College of Rheumatology, 1990

A regido suboccipital, figura 1.16, corresponde a um compartimento muscular
situado profundamente na por¢éo superior da regido cervical posterior, localizado sob os
musculos trapézio, esternocleidomastdideo, esplénio e semiespinhal da cabeca.
Bilateralmente, esta area abriga pontos anatbmicos relevantes de insercdo dos musculos
reto posterior maior e menor da cabeca, além dos musculos obliquos superior e inferior
da cabeca. Esses quatro musculos desempenham, predominantemente, uma funcédo

postural, sendo responsaveis pela estabilizacdo e movimentacdo da cabeca (KEITH,

2014).
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Figura 1. 16 - Musculaturas presentes na regido suboccipital.

Vista posterior:

Vista posterior:
< superficial

camada profunda

Processo espinhoso da vértebra C VIl
Mdasculo levantador da escipula
Masculo romboide menor
Mdsculo romboide maior

Masculo supraespinal
Espinha da escipula
Masculo infraespinal
Misculo redondo menor
Misculo redondo maior

Misculo
triceps
braquial

Processo espinhoso

da vértebra T XN

Fonte: NETTER; FRANK, 2015.

O segundo ponto sensivel, denominado cervical inferior (figura 1.17), localiza-se
anteriormente, na regido posterior ao terco inferior do musculo esternocleidomastoideo,
situando-se no espago anterior entre 0s processos transversos das vértebras cervicais C5
a C7 (regido paravertebral cervical). Esta area corresponde, anatomicamente, aos
ligamentos que se inserem nesses processos transversos, bem como as inser¢des dos
musculos escalenos anterior, médio e posterior (SIRACUSA, et al., 2021; KEITH, 2014).
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Figura 1. 17 - Mdsculo esternocleidomastoideo.
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Fonte: NETTER; FRANK, 2015.

A terceira regido corresponde ao musculo trapézio (figura 1.18), uma estrutura
superficial e extrinseca do dorso, de formato triangular, que se estende sobre a por¢do
posterior do pescoco. Suas inser¢fes originam-se na linha nucal superior, no ligamento
nucal e nos processos espinhosos das vértebras cervicais e toracicas. As fibras musculares
organizam-se de forma que as superiores seguem direcdo descendente, as inferiores
ascendem, e as médias orientam-se horizontalmente, convergindo lateralmente em
direcdo a regido do ombro. Na fibromialgia, o ponto sensivel associado a essa musculatura
localiza-se no ponto médio da margem superior, sendo correspondente a porcao
descendente do musculo (STANDRING, 2010).
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Figura 1. 18 - llustragdo do trapézio.
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O quarto ponto sensivel, denominado supraespinhoso (figura 1.19), localiza-se na
regido adjacente a margem medial da escapula, superiormente a espinha da escapula.
Anatomicamente, essa area corresponde a inser¢cdo do musculo romboide menor e,
superficialmente, as fibras ascendentes do musculo trapézio (KAZIYAMA, et al.,2001).
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Figura 1. 19 - Musculatura supraespinhal.
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O quinto ponto sensivel, denominado segunda juncdo costocondral, esta
localizado na regido de juncéo entre o musculo peitoral maior e a articulagdo costocondral
da segunda costela, posicionando-se imediatamente lateral a essa articulacdo, na
superficie superior. O musculo peitoral maior € a principal estrutura anatdbmica envolvida,
mostrado na figura 1.20, apresentando formato em leque e cobrindo a porgao superior do
torax. E composto por trés porcdes distintas: clavicular, esternocostal e abdominal. Suas
fibras inserem-se no tubérculo maior do Umero. A porgdo clavicular origina-se na metade
esternal da clavicula, enquanto a porgéo esternocostal se origina no manubrio, no corpo
do esterno e nas cartilagens costais da segunda a quinta costela. J& as fibras da por¢édo
abdominal dirigem-se a lamina anterior da bainha do muasculo reto abdominal. A &rea
correspondente ao ponto sensivel da fibromialgia situa-se, especificamente, na porcéo
relacionada as insercdes esternocostais (SIRACUSA, et al., 2021; KEITH, 2014).
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Figura 1. 20 - Masculo Peitoral maior.
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No membro superior, h& apenas uma regido considerada ponto sensivel na
fibromialgia, denominada epicondilo lateral (figura 1.21). A sexta regido caracteriza-se
como um local de inser¢do muscular, no qual quatro musculos extensores superficiais do
antebraco, o extensor radial curto do carpo, o extensor dos dedos, o extensor do dedo
minimo e o extensor ulnar do carpo, fixam-se por meio de um tendao extensor comum.
Esses musculos séo responsaveis pelos movimentos de extensdo do punho e dos dedos.
Importa destacar que, nessa mesma regido, o nervo radial sofre divisdo em seus ramos
profundo e superficial, que seguem em dire¢do ao antebrago, méos e dedos, participando
da inervagdo motora e sensitiva dessas estruturas (KEITH, 2014; STANDRING, 2010).
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Figura 1. 21 - Epicondilo lateral e musculaturas que inserem na estrutura.
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O sétimo ponto sensivel, denominado gluteo médio (figura 1.22), esta localizado
no quadrante superior lateral da regido glatea, inferiormente a espinha iliaca antero-
superior, correspondente a por¢do anterior do musculo gluteo médio. Essa &rea abriga 0s
pontos de insercdo proximal dos musculos glateos que compdem a camada superficial da
regido, formada pelos musculos gluteo maximo, medio e minimo, dispostos em camadas
sobrepostas, além do musculo tensor da fascia lata (WOLFE, et al., 2010; SIRACUSA,
etal., 2021).

Figura 1. 22 - Representacdo das musculaturas do gliteo (Maximo e Médio).
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Fonte: NETTER; FRANK, 2015.

O oitavo tender point corresponde a regido trocantérica, vista na figura 1.23,
localizada posteriormente ao relevo 6sseo do fémur, o trocanter maior. Esse proeminente
ponto Gsseo representa a estrutura mais lateral da regido glutea e pode ser palpado na face
lateral do quadril, especialmente em sua porcao inferior. Trata-se de uma area de insercao
muscular relevante, abrangendo masculos da camada superficial, como o glateo maximo,
médio e minimo, assim como musculos da camada profunda, incluindo o piriforme,

obturador interno, gémeo superior e inferior, e quadrado femoral (STANDRING, 2010).
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Figura 1. 23 - Trocénter maior.
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E por dltimo, o nono tender point esta localizado em uma regido periarticular
caracterizada por um coxim adiposo, situado ligeiramente acima da linha média do joelho
(figura 1.24). Essa area apresenta como principais referenciais 6sseos o epicondilo medial
do fémur e o condilo medial da tibia, os quais servem como pontos de insercdo para
musculos da coxa, bem como para estruturas ligamentares, como o ligamento colateral
tibial. Este ligamento, intrinseco (capsular), € uma faixa plana e resistente, cujas fibras
profundas, em seu ponto médio, se fixam ao menisco medial. Na superficie dessa regido
encontram-se os tend6es dos musculos que compdem o grupo funcional conhecido como
"pata de ganso", sendo o grécil, sartério e semitendineo, 0s quais desempenham papel
importante na estabilizacdo da face medial do joelho (WOLFE, et al., 2010; WOLFE, et
al., 1990; STANDRING. 2010).
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Figura 1. 24 - Estruturas presente no joelho.
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Outra regido anatbmica que tem despertado crescente interesse nos estudos sobre
fibromialgia ¢ a médo, em especial a regido palmar (figura 1.25). Embora ndo seja
tradicionalmente considerada um ponto diagnéstico da sindrome, essa area tem sido
amplamente investigada em pesquisas que abordam o limiar de dor, a perfusdo sanguinea
e estratégias terapéuticas em pacientes com FM, devido a grande quantidade de
terminagOes nervosas presentes nas maos (AQUINO JR, et al., 2022; STAUD, et al.,
2012). A pele que recobre o dorso da mdo apresenta caracteristicas distintas: é fina,
movel, espessa e glabra, com presenca de estrato lGcido bem definido e alta densidade de
terminacGes nervosas, 0 que pode contribuir para alteragcdes na sensibilidade observadas
nesses individuos (STANDRING, 2010).

Vale ressaltar sobre a inervacdo presente na méo, a qual € suprida pelos nervos
ulnar, mediano e radial, e todos auxiliam na sensibilidade cutanea e geral. O nervo ulnar
inerva todos a masculos intrinsecos da mao, menos os trés masculos ténares e dois
lumbricais, que sdo inervados pelo mediano, ja a radial, exerce funcdo na pele (regido
dorsolateral) (DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2010).
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Figura 1. 25 - Inervacdo palmar.
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Segundo Drake; Vogl; Mitchell (2010), o nervo ulnar divide-se em dois ramos, 0
profundo que atua de forma motora e se distribui pela palma da mao, e o ramo superficial,
trabalhando na sensibilidade e inerva o musculo palmar curto, continuando pela palma
suprindo a pele na face palmar do dedo minimo e metade medial do dedo anular. J& o
nervo mediano € considerado 0 mais importante nervo sensitivo da méo, devido a maior
extensdo de sua inervacao (pele, polegar, indicador, médio e lado lateral do dedo anular),
assim como possui dois ramos, sendo eles o recorrente e 0s remos digitais palmares, o
segundo possuindo um maior destaque por cruzarem de forma profunda a aponeurose
palmar e o arco palmar superficialmente. E por tltimo, a parte superficial do nervo radial,
sendo o0 Unico ramo que entra na mao, inervando a pele sobre o aspecto dorsolateral da
palma e o dorso dos trés dedos (indicador médio e anular).

Ap6s olharmos toda a anatomia da mdo em relacdo a sua inervacdo, quando
falamos da pessoa fibromidlgica, pode-se observar uma mudanca notavel em sua estrutura
anatdmica, por meio de bidpsia, comparada ao individuo saudavel. O estudo de Albrecht
et al. (2013), mostra que pacientes com fibromialgia apresentam uma maior densidade de
células sensoriais especificas localizadas proximas aos vasos sanguineos, em comparagao
com individuos saudaveis. Para a realizacdo da biopsia, o pesquisador selecionou a regido
hipoténar da méo por critérios bem definidos: a possibilidade de padronizar o local de
coleta e a auséncia de pelos na area, o que facilita o procedimento. E de grande

importancia esclarecer um ponto, o fato de a coleta ter sido realizada em uma area
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especifica ndo implica que as alteragbes estruturais estejam restritas aquela regido.
Anatomicamente, toda a palma da mao apresenta caracteristicas compativeis com as

alteracdes observadas, o que reforca a validade dos achados em um contexto mais amplo.

1.3 Tratamentos da Fibromialgia

O tratamento da fibromialgia requer uma abordagem multidisciplinar, integrando
intervencbes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas com o objetivo de controlar os
sintomas e promover a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Considerando a
complexidade e a variabilidade clinica da sindrome, a elaboracdo de planos terapéuticos
individualizados torna-se fundamental. Avancos recentes na area tém ampliado o leque
de estratégias disponiveis, contribuindo para um manejo mais eficaz dessa condicéo
crénica. A seguir iremos discorrer sobre os principais tratamentos voltados a pessoa

fibromidlgica, entre eles o farmacoldgico e o ndo farmacoldgico.

1.3.1 Tratamento farmacologico

O tratamento farmacolégico da fibromialgia (FM) comp6e uma das vertentes da
abordagem terapéutica multimodal frequentemente adotada, com o objetivo de aliviar
sintomas caracteristicos da sindrome, como dor cronica, fadiga persistente e distarbios do
sono (BORCHES E GERSHWIN, 2015). Embora exista uma variedade de medicamentos
disponiveis, sua eficacia costuma ser limitada e variavel entre os pacientes, o que exige
uma selecdo criteriosa com base no perfil clinico individual e na predominancia dos
sintomas (SKAER, 2014).

Entre as classes farmacol6gicas mais utilizadas destacam-se os analgésicos, anti-
inflamatorios e os relaxantes musculares, que atuam principalmente no controle da dor e
na modulagdo dos processos inflamatdrios e neuroquimicos envolvidos na fisiopatologia
da fibromialgia (AQUINO JR, et al., 2024).

Ja os antidepressivos, ansioliticos e anticonvulsivantes sdo amplamente utilizados
com o objetivo de modular a atividade neuroquimica central. Esses farmacos atuam
principalmente reduzindo a agdo de neurotransmissores excitatorios ou, alternativamente,
promovendo 0 aumento da atividade de neurotransmissores inibitorios. Essa modulagdo

contribui para a potencializagdo dos efeitos analgesicos, além de favorecer a regulacéo
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do sono, o equilibrio do humor e a reducdo da fadiga, sintomas frequentemente presentes
no quadro clinico da sindrome (AQUINO JR, et al., 2024; PERROT, 2025; GIORGI, et
al., 2024).

Apesar da ampla gama de abordagens farmacoldgicas disponiveis, a auséncia de
uma cura definitiva para a fibromialgia evidencia a necessidade de investigacOes
continuas e do desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes e
individualizadas. Nesse contexto, diversos profissionais da satde tém defendido uma
abordagem integrativa, que combine intervengdes farmacologicas com terapias nédo
farmacoldgicas, visando potencializar os desfechos clinicos e promover uma melhora
mais abrangente na qualidade de vida dos pacientes (JUNIOR & ALMEIDA, 2018).

1.3.2 Tratamento ndo farmacologicos na Fisioterapia

O objetivo da Fisioterapia é atuar sobre 0 movimento humano, abordando as
alteracdes patoldgicas, repercussdes psiquicas e disfuncdes organicas. Seu proposito é
preservar, manter, desenvolver ou restaurar a integridade dos 6rgéos, sistemas e funcgdes,
bem como conservar a capacidade funcional do individuo. Para alcancar esses objetivos,
a fisioterapia emprega recursos fisicos e naturais, utilizados de forma isolada ou
combinada, como a eletroterapia, hidroterapia, cinesioterapia, e 0s que terdo maior foco
no estudo, o ultrassom terapéutico e laserterapia, assim como a associacdo de ambas as
terapias (terapia conjugada) (HERGUEDAS, 2021).

1.3.2.1 Ultrassom terapéutico

O ultrassom terapéutico € um recurso amplamente utilizado na fisioterapia,
caracterizado pela emisséo de ondas mecénicas de alta frequéncia, que irradiam energia
por meio de vibragOes ultrassonicas, sendo continuas ou pulsadas. A aplicacdo desse
método pode produzir efeitos fisioldgicos térmicos e ndo térmicos, dependendo dos
pardmetros utilizados, contribuindo para o processo de reabilitagdo tecidual e controle da
dor (ZHOU, et al., 2004).

Quando temos a aplicacdo no modo continuo, ocorre a constante vibracéo e o
atrito entre as moléculas gerados durante a aplicacdo de recursos terapéuticos como o
ultrassom promovem o aumento da taxa metabodlica tecidual, resultando em um

incremento temporario da extensibilidade das fibras de coldgeno presentes em estruturas
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como tenddes, ligamentos e capsulas articulares. Além disso, hd uma elevacao do fluxo
sanguineo local, o que contribui para a reducdo da dor e do espasmo muscular, bem como

para a melhora dos processos de cicatrizagéo tecidual (SPEED, 2001).

Quando o ultrassom terapéutico é aplicado no modo pulsado, observa-se uma
reducdo dos efeitos térmicos devido aos intervalos entre os pulsos, 0 que favorece a
ocorréncia de cavitacdo estavel. Nesse fendmeno, microbolhas formadas no tecido
oscilam de maneira controlada dentro do feixe ultrassonico, alterando seu volume sem
colapsar. Essa oscilacdo pode modificar a estrutura, a funcdo e a permeabilidade das
membranas celulares, especialmente no que diz respeito a conducao de ions como célcio
(Ca*") e sodio (Na*). Tais alteracdes promovem efeitos benéficos no reparo tecidual,
contribuindo para a analgesia e o controle do processo inflamatério (LIN, et al., 2016).

Considerando esses mecanismos, 0 aumento da temperatura tecidual promovido
pelo ultrassom terapéutico resulta na ampliagdo da permeabilidade das membranas
celulares, favorecendo a vascularizacdo local, a modulagao de citocinas inflamatérias e o
aumento da velocidade de conducao nervosa. Esses efeitos fisioldgicos contribuem para
a elevacdo do limiar nociceptivo, resultando em respostas analgésicas e anti-inflamatorias
importantes no contexto da melhora da dor (AQUINO JR, et al., 2023).

Figura 1. 26 - Ultrassom terapéutico comumente utilizado na fisioterapia.

Fonte: https://ibramed.com.br/ultrassom/sonopulse-iii/
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1.3.2.2 Laserterapia

Antes de abordar a aplicacdo clinica da laserterapia, torna-se essencial
compreender os fundamentos fisicos que caracterizam o laser. O laser é definido como
uma forma de radiacéo eletromagnética, cuja propagacao ocorre de maneira independente
do meio em que é emitido. Em outras palavras, trata-se de uma onda luminosa capaz de
se deslocar livremente pelo espago, apresentando propriedades especificas que a
distinguem das demais fontes de luz. O espectro da luz visivel compreende comprimentos
de onda que variam aproximadamente entre 700 nanémetros (nm), correspondente a luz
vermelha, e 430 nm, referente a luz violeta (figura 1.27). A luz branca é formada pela
combinacéo de todas as faixas desse espectro visivel e pode ser decomposta em suas cores
componentes, do vermelho ao violeta, por meio de elementos dispersivos, como o prisma
(CSELE, 2004).

Figura 1. 27 - Espectro na faixa do visivel do laser e a decomposicédo das cores.
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Os lasers terapéuticos sdo classificados, de modo geral, em dois grupos principais,
de alta e de baixa poténcia. O primeiro é frequentemente utilizado em procedimentos que
envolvem remocdo, corte e coagulacdo de tecido, sendo mais comuns em contextos
cirurgicos. O segundo, o laser de baixa poténcia, € amplamente aplicado em contextos
clinicos e fisioterapéuticos, especialmente em processos de reparacao tecidual, como no
tratamento de lesbes musculares, articulares, nervosas, Osseas e cutaneas (VIJ E
MAHESH, 2002).

Do ponto de vista fisioldgico, os efeitos fotobiologicos da radiacdo laser séo
tradicionalmente categorizados em respostas de curto e longo prazo. As respostas

imediatas ou de curto prazo correspondem aquelas em que os efeitos terapéuticos sao
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perceptiveis pouco tempo apoés a irradiagdo, enquanto os de longo prazo, referem-se a
respostas celulares que se manifestam horas ou dias ap6s o término da aplicagéo,
frequentemente associadas a estimulacdo da biossintese celular, sobretudo nas fases
proliferativas do processo inflamatorio (GHANBARI, et al., 2024; FAES, et al., 2019).

A aplicagdo especifica do laser terapéutico promove o fendmeno conhecido como
fotobiomodulacéo, permitindo distinguir entre efeitos locais e respostas sistémicas. Essa
modulacdo fotobioldgica ocorre principalmente por meio do uso de lasers de baixa
poténcia, cujos comprimentos de onda, comumente entre 660nm e 808nm, sdo absorvidos
por estruturas intracelulares sensiveis a luz, como a citocromo C oxidase. Essa absor¢éo
estimula uma cascata bioquimica que resulta em beneficios terapéuticos relevantes,
incluindo a reducdo de edemas, a modulacdo de processos inflamatérios, efeitos
analgeésicos e o0 aumento da producdo de ATP, contribuindo assim para a restauracdo da
homeostase tecidual (ENWEMEKA, et al., 2004; KARU, et al., 2006).

Esses efeitos terapéuticos sdo atribuidos a fotossensibilidade de canais idnicos
presentes nas membranas celulares, os quais, quando ativados pela luz, promovem o
aumento da concentragdo intracelular de ions como calcio (Ca?"), sddio (Na*) e potassio
(K*). Essa modulagdo idnica desencadeia uma série de respostas biologicas, incluindo
acOes inflamatorias controladas, efeitos imunomoduladores, propriedades analgésicas e o
favorecimento de processos de reparo e regeneracdo tecidual (NEJATIFARD, et al.,
2021). Adicionalmente, observa-se a modulacdo da dor e de processos inflamatorios,
promovida por mecanismos como a reducdo da velocidade de conducgéo nervosa e do
potencial de acdo. Esses efeitos resultam na diminuicdo da sensibilizacdo periférica,
sobretudo por meio da inibicdo direta dos terminais aferentes primarios (NAVRATIL e
DYLEVSKY, 1997).



Figura 1. 28 - Laser terapéutico, emite comprimentos de onda 660mm e 808nm.

Fonte: https://mmo.com.br/fisioterapia/
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1.3.3 Tratamento de fotobiomodulac&o e ultrassom

A aplicacdo de forma isolada dos recursos ja traz um resultado satisfatorio, porem,
0 uso de forma conjugada vem avancando cada dia mais, possibilitando o tratamento de
doencas reumaticas, reabilitacdo de sequelas pds-Covid 19 (motoras, respiratorias e
cognitivos), distdrbios do sono, e sintomas de ansiedade e depressao (AQUINO JR, 2020;
AQUINO JR, 2022; CANELADA 2022; ZAMPIERI, 2022; DE SOUZA SIMAO, 2019).

Figura 1. 29 - Foto retirada do RECUPERO®, equipamento sinérgico de laser de baixa poténcia e
ultrassom terapéutico.

Fonte: Imagem do banco de dados do autor.
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A constante evolucdo das tecnologias aplicadas a reabilitacdo tem proporcionado
avancos significativos no tratamento de diversas condi¢des clinicas. No ambito das
pesquisas desenvolvidas pelo grupo do Laboratério de Biofoténica do Instituto de Fisica
de S&o Carlos, destacam-se intervengdes bem-sucedidas em patologias como osteoartrite
(DE SOUZA, et al., 2019), fibromialgia (AQUINO JR, et al., 2020), doenca de Parkinson
(TAMAE, et al., 2020), disfuncdes temporomandibulares (PANHOCA, et al., 2021),
paralisia facial (PANHOCA, NOGUEIRA E BAGNATO, 2020) e capsulite adesiva
(CANELADA, et al., 2021). Esses avancos tém contribuido diretamente para a melhoria
da qualidade de vida de pacientes acometidos por essas condicGes, reforcando a

relevancia da aplicacéo de tecnologias inovadoras no campo da reabilitag&o.

Mediante as pesquisas realizadas pelo grupo do Instituto de Fisica da USP de Séao
Carlos, sabe-se que a aplicacédo de recursos terapéuticos como o laser e o ultrassom nas
palmas das maos promove efeitos fisioldgicos significativos. A fotobiomodulagdo
induzida pelo laser ocorre por meio da absorcéo da luz pelo citocromo C oxidase, 0 que
estimula a producdo de adenosina trifosfato (ATP), aléem de desencadear efeitos
analgesicos e anti-inflamatorios. Simultaneamente, as ondas ultrassonicas sdo absorvidas
pelos tecidos, promovendo a cavitagdo das membranas celulares e favorecendo o0 aumento
da permeabilidade idnica, especialmente para os ions sédio, potassio e calcio. Esses
mecanismos contribuem adicionalmente para os efeitos anti-inflamatérios e analgésicos,
0s quais sdo potencializados quando combinados com a ac¢do fotobiomoduladora da luz
(AQUINO JR, et al., 2020; AQUINO JR, et al., 2022; AQUINO JR, et al., 2024;
BAGNATO, et al., 2024).

Os estimulos gerados por esses recursos terapéuticos sdo conduzidos ao sistema
nervoso central por meio de fibras aferentes que conectam a regido das méos ao cérebro.
Uma vez no sistema nervoso central, ocorre a modulagdo da pressao intracraniana,
evidenciada pela reducdo da complacéncia intracraniana. Tal modulacdo repercute
diretamente no centro de controle da dor, localizado no cortex pré-frontal, contribuindo
para a normalizacéo da sensibilidade dolorosa exacerbada caracteristica da fibromialgia
(AQUINO JR, et al., 2022).

Ainda sobre o estudo de Aquino Jr et al. (2022), o qual relaciona a pressao
intracraniana com a fibromialgia, observa-se que a conducédo dos estimulos gerados

inicialmente por intervengdes terapéuticas pode influenciar diretamente a atividade do
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décimo par craniano, o nervo vago. Esse nervo, componente fundamental do sistema
nervoso parassimpatico, é responsdvel por transmitir sinais que modulam diversas
fungdes autonémicas. A ativagdo vagal promove efeitos fisioldgicos relevantes, como a
bradicardia (caracterizada pela reducdo da frequéncia cardiaca), o alivio de dores
gastricas e a regulacdo do funcionamento intestinal, especialmente em quadros de
sindrome do intestino irritavel. Esses efeitos demonstram a integracdo entre 0s sistemas
neurofisiolégico e visceral, assim ocorrendo a homeostase entre 0s sistemas
parassimpatico e simpatico, gerando a normalizacdo dos sintomas da FM, como o
intestino irritavel, reforcando o potencial terapéutico de abordagens que visam a

estimulagdo de vias aferentes periféricas com reflexo sobre o eixo cérebro-érgéo.
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1.4 Justificativa

Mediante ao estudo anterior de Aquino Jr, et al. (2022), foi relatada uma grande
correlacdo entre a fibromialgia e a pressdo intracraniana. Diante disso uma nova hipdtese
pode ser estudada como uma ferramenta complementar ao diagndéstico da fibromialgia, o
qual traz grandes incertezas, devido a falta de algo preciso e quantitativo, evitando assim,

a queda da qualidade de vida do fibromiélgico.
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo Geral

O presente estudo teve como objetivo avaliar os dados da complacéncia
intracraniana como ferramenta complementar para o diagndstico da fibromialgia
e como parametro de monitoramento da eficacia clinica da intervencéo sinérgica

com laser e ultrassom terapéutico.

1.5.2 Objetivos Especificos

O objetivo especifico deste estudo é comparar os padrdes de complacéncia
intracraniana entre individuos com fibromialgia e saudaveis. Assim como analisar
a razéo P2/P1, o Time to Peak (TTP) e os batimentos por minuto (BPM) antes e
apo6s a intervencdo em ambos o0s grupos. E por fim, verificar os efeitos da
intervencdo conjugada de laser e ultrassom sobre a dor, qualidade do sono e
impacto funcional da fibromialgia, e também investigar a associacdo entre as

variaveis fisioldgicas e os desfechos clinicas nos pacientes com FM.
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1.6 Hipdtese

Pacientes com fibromialgia apresentam padrbes alterados de complacéncia
intracraniana, mensurados por parametros como a razdo P2/P1, Time to Peak (TTP) e
batimentos por minuto (BPM), quando comparados a individuos saudaveis, sendo essas
alteracdes potencialmente revertidas ou moduladas por meio de intervencdo terapéutica
combinada com laser e ultrassom, 0 que sugere que a avaliacdo da complacéncia
intracraniana pode se configurar como um possivel marcador diagndstico para a

sindrome, como também observado no estudo de Aquino Jr, et al. (2022).

Capitulo 2 — Materiais e Métodos

2.1 Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

O estudo foi aprovado pelo Comité de Nacional de Etica em Pesquisa pelo CAAE
16789319.5.0000.8148, seguindo a resolucdo 466/2012, e realizado na Unidade de
Terapia Fotodindmica da Santa Casa de Misericordia de S&o Carlos. A pesquisa foi
coordenada pelo Instituto de Fisica de Sdo Carlos (IFSC) da Universidade de Séo Paulo,
Séo Carlos, Séo Paulo, Brasil, e realizada no primeiro semestre de 2024.

Todos os procedimentos foram realizados obtendo o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE).

2.2 Equipamento

O equipamento utilizado na pesquisa foi o RECUPERO®, da empresa MMOptics,
certificado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n°80051420029. O
equipamento é capaz de emitir sinergicamente dois recursos, como laser de baixa poténcia
e ultrassom terapéutico, permitindo a sobreposi¢do dos campos ao mesmo tempo.

Foi utilizado o Sensor BcSs-PICNI-2000, figura 2.1, produzido pela empresa
Brain4Care dispositivo ndo invasivo, comercializado no Brasil sob a licenga de registro
da ANVISA nimero 81157910002. O sensor foi utilizado para 0 monitoramento da
variacdo da pressao intracraniana (PIC) e alteracdo na complacéncia cerebral, fornecendo
formas de onda da PIC para interpretacao, através de pequenas variages na deformacéo



62

do cranio e nos principios comumente entendidos da morfologia da forma de onda da
PIC.

O sensor consiste em extensémetros fixados em uma barra, ajustada na cabecga dos
participantes com uma banda ajustavel e confortavel. O sensor foi posicionado na regido
temporal frontoparietal do cranio, 5 a 6 centimetros acima da entrada do canal auditivo
externo, foi aplicado uma leve presséo para garantir que 0 sensor permanega em contato

com o couro cabeludo, podendo captar pequenas oscilagdes do crénio resultantes da PIC.
Figura 2. 1 - llustracdo do Sensor BcSs-PICNI-2000, produzido pela empresa Brain4Care.

Fonte: https://brain4.care/covid-19/

2.3 Pesquisa clinica

Neste estudo, houve 20 voluntarios, onde foram selecionadas pacientes do sexo
feminino, com faixa etaria de 20-80 anos. No entanto, os voluntérios avaliados
apresentaram faixa etaria entre 36-75.

Para esta pesquisa, foram selecionados previamente 10 pacientes com diagnostico
médico e clinica de fibromialgia, assim como 10 voluntarios saudaveis. Com isso, foram
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convidados a participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O quadro clinico de fibromialgia foi apontado por avaliacdo médica e as queixas
dolorosas incluem dores generalizadas, além de fadiga, reducdo da forca muscular, mas
condicdes de sono dores de cabeca, dor de estbmago, intestino irritavel, estresse e
depressao.

A pesquisa ndo fez objecdo que o paciente continuasse fazendo uso dos
medicamentos receitados pelo médico que acompanha o tratamento do paciente.

A pesquisa foi realizada somente ap6s a aprovacdo do Comité de Etica, na
Unidade de Terapia Fotodindmica da Santa Casa (UTF) de S&o Carlos, unidade de

pesquisa clinica em parceria com o Instituto de Fisica de Sao Carlos.

2.3.1 Protocolos/grupos

Este estudo piloto é do tipo ensaio clinico randomizado. A randomizacgdo foi
realizada com auxilio da tabela de nimeros aleatérios, por uma colaboradora da
pesquisa e os pesquisadores do estudo foram informados da alocacdo dos pacientes

apenas no momento da primeira consulta de cada voluntario.

Desses 20 pacientes, 10 pacientes com Fibromialgia e 10 pacientes voluntarios
saudaveis (figura 2.2), dos 20 pacientes, houve desisténcia de 4 pacientes (20% do

total), como mostrado na figura 2.2.

Figura 2. 2 - Divisdo dos grupos presente na pesquisa, e desisténcias.

Pacientes _
Pacientes
(n=20)

- (n=20)

Fibromialgicos Saudaveis Desistentes

l (n=10) l (n=10) L

Fonte: Imagem elaborada pelo autor.
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Os parametros utilizados para a fotobiomodulacdo foram laser de baixa poténcia
com comprimento de onda de 660nm e 808nm, poténcia de 100mW, e ultrassom
terapéutico, modo pulsado, 1IMHZ, intensidade 0,8 W/cm? e frequéncia de 48Hz, com
tempo de aplicacdo de 5 minutos, em cada palma da mao. Foram 10 sessdes, 2 vezes por
semana, durante 5 semanas.

Associada a aplicacdo da fotobiomodulagdo, modulagdes da pressdo intracraniana
que foram captadas pelo dispositivo o qual transmite continuamente o sinal do sensor do
extensdmetro e envia o sinal para o aparelho de monitoramento conectado através de um
cabo adaptador, carregados no software Braincare.

O dispositivo de monitoramento multiparametros digitalizou, filtrou e amplificou
o sinal recebido e exibindo a morfologia da forma de onda correspondente, neste estudo
foram utilizados os picos das ondas Tidal (P1) e Percussdo (P2) e as proporcdes de
amplitude de pico relativas entre as Ondas Tidal (P2) e Percussdo Onda (P1).

Todas as medidas foram realizadas com o participante na postura sentada, o
Sensor BcSs-PICNI-2000, da Brain4Care, foi posicionado e as coletas foram realizadas
por um periodo de cinco minutos em repouso, logo apds tratamento com o laser e
ultrassom combinados na palma da mao esquerda, em seguida, mao direita, e finalmente,

na poés aplicacdo, totalizando um tempo de coleta de 20 minutos.

Figura 2. 3 - Cronologia do atendimento realizado.

.’.‘.‘.

Fonte: Imagem elaborada pelo autor
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2.4 Tratamento estatistico

Os resultados do presente estudo foram ilustrados em figuras e apresentados em
média + desvio-padréo. Para analise dos dados foi utilizado o software de estatistica
Statistica 10.0, sendo realizado a andlise de distribuicdo dos dados por meio do teste de
normalidade de Komogorov-Smirnov, a partir deste foi realizado o teste t pareado. O

nivel de significancia adotado foi de p<0.05.
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2.5 Mecanismos de avaliacéo e evolugéo

As voluntarias foram analisadas na condicéo inicial e final, antes e depois de cada
sessdo de tratamento. Como forma de avaliacdo, foram analisadas, a Escala Visual
Analdgica (EVA) que € uma ferramenta amplamente utilizada para mensurar a
intensidade da dor, indicando o quanto o paciente esta sentindo em relagdo a dor, em um
intervalo de 0 a 10, onde 0 (esquerda) representa auséncia de dor e 10 (direita) representa
a dor maxima imaginavel.

O Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), que € um questionario desenvolvido
para avaliar o impacto da fibromialgia na vida dos pacientes, onde mede a funcionalidade,
a intensidade dos sintomas e o bem-estar geral, ajudando a quantificar a gravidade da
condicdo. O FIQ inclui questdes sobre atividades diarias, dor, fadiga, rigidez, qualidade
do sono, depressdo e ansiedade nos ultimos sete dias. A pontuacao varia de 0 a 100, com
valores mais altos indicando maior comprometimento (BURCKHARDT; CLARK;
BENNETT, 1991).

Além disso, foi utilizado o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) que é uma
ferramenta de avaliagdo utilizada para medir a qualidade do sono de uma pessoa
identificando possiveis distdrbios ou dificuldades relacionadas ao sono no ultimo més. O
PSQI foi validado por BERTOLAZI et al. (2011) e desenvolvido por Buysse, composto
por 19 itens que avaliam sete componentes sendo eles qualidade subjetiva do sono,
laténcia, duracdo, eficiéncia habitual, distarbios do sono, uso de medicacdo e disfuncao
diurna, cada um pontuado de 0 a 3, sendo que maiores pontuagdes indicam maior
comprometimento do sono. A soma dos escores gera um valor global que varia de 0 a 21
pontos, no qual valores entre O e 4 refletem boa qualidade do sono, entre 5 e 10 indicam
qualidade ruim e acima de 10 sugerem disturbio significativo do sono. Dessa forma, o
PSQI permite identificar ndo apenas a duracao e eficiéncia do sono, mas também aspectos
comportamentais e funcionais que interferem diretamente na qualidade de vida dos
individuos (Bertolazi et al., 2011).
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Figura 2. 4 - Cronologia da anamnese realizada.

Fonte: Imagem elaborada pelo autor.
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Capitulo 3 — Resultados

A figura 3.1 ilustra a comparacdo da complacéncia intracraniana observada antes
e depois da intervencdo. Analisando 0 momento anterior a intervencéo, observamos, junto
aos pacientes saudaveis, as variagdes mensuradas nas relagcdes P2-P1. A maior parte do
tempo (53,4%) ficou dentro dos limites normais entre P2~P1, seguido por P2>P1 (37,9%)
e P2<P1 (8,4%). Em contraste, nos pacientes com fibromialgia, a maior parte do tempo
(70,9%) foi registrada em um estado acima da normalidade, com P2~P1 em 24,2% e
P2<P1 em 4,9%. A comparagdo entre 0s pacientes saudaveis e os fibromialgicos revelou

uma diferenca significativa no estado P2>P1 (A x G, p<0.05).

Quanto ao efeito da intervencdo, que utilizou a aplicacdo sinérgica de Laser e
Ultrassom nas palmas das maos, observamos poucas variagdes entre 0s pacientes
fibromidlgicos, sem diferenca estatistica significativa. No entanto, ao analisar a
intervencdo no grupo de pacientes fibromialgicos, houve uma reducéo significativa do
P2>P1 (G x J, p<0.04), que caiu de 70,9% para 48,7%. Houve também um aumento do
estado de normalidade, P2~P1, de 24,2% para 41,5% (H x K, p<0.05), com a porcentagem

de tempo abaixo de 50%, semelhante ao que foi observado no grupo saudavel.

Figura 3. 1 - Comparacédo da morfologia da complacéncia intracraniana entre pacientes saudaveis e
pacientes com fibromialgia, nos momentos pré e pos-tratamento.

Comparacio da Morfologia da Complacéncia Intracraniana entre
Pacientes Saudaveis e Pacientes com Fibromialgia

Pacientes Saudaveis AxGp=0.05 70,9 Pacientes com Fibromialgia
G x J p<0.04
H x K p<0.05
534 50,4

44,6

Pré Tratamento Pis Tratamento Pré Tratamento Pdz Tratamento

EmF=-P1 mP-P1 OP2=F1

Fonte: Base de dados do autor.
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Ao analisar a figura 3.2, observam-se as comparacdes entre pacientes saudaveis e
pacientes com fibromialgia, tanto no momento anterior quanto no posterior a intervengéo
sinérgica de laser e ultrassom, com foco na relagdo P2/P1. A comparacdo entre 0s
momentos iniciais (A x C) revela uma diferenca significativa (p<0.02), com os pacientes
fibromidlgicos apresentando um valor médio maior (1,35) em comparagdo aos pacientes
saudaveis (1,14). N&o foram observadas diferencas significativas entre 0s momentos
anterior e posterior a intervencao, tanto no grupo de pacientes saudaveis quanto no grupo
de pacientes fibromialgicos, embora tenha ocorrido uma reducéo percentual de 2,63% nos

pacientes saudaveis e de 9,63% nos pacientes fibromialgicos.

Figura 3. 2 - Comparacéo da relagdo P2/P1 entre pacientes saudaveis e pacientes com fibromialgia, nos
momentos pré e pds-tratamento.

Comparacio da relacio P2/P] entre
Pacientes Saudaveis e Pacientes com Fibromialgia

Pacientes Saudaveis Pacientes com Fibromialgia

Ax Cp=0.02

1.22
114 1.1 '

B D

Pré Tratamento Pos Tratamento Pré Tratamento Pis Tratamento

Fonte: Base de dados do autor.
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A comparacao entre 0s grupos de pacientes saudaveis e fibromialgicos em relacédo
ao "Time to Peak" (Figura 3.3) revela, nos momentos anterior e posterior a intervencao,
a auséncia de diferencas significativas no grupo saudavel (0,21 x 0,20). No entanto, foi
observada uma diferenca significativa no grupo de pacientes com fibromialgia (p<0.05),
com valores de 0,27 antes da intervencéo e 0,22 ap0s a intervencéo (C x D). Ao comparar
0s momentos anteriores a intervencdo entre os dois grupos (A x C), observa-se uma
diferenga estatistica clara (p<0.009), com um valor maior no grupo fibromialgico.
Também é notavel o retorno ao estado de normalidade apds a intervencdo no grupo

fibromidlgico, igualando-se ao grupo saudavel.

Figura 3. 3 - Comparacdo dos valores médios de Time to Peak entre pacientes saudaveis e pacientes com
fibromialgia, antes e ap6s a intervencéo.

Comparacao do Time to Peak entre
Pacientes Saudaveis e Pacientes com Fibromialgia

Pacientes Saudaveis Pacientes com Fibromialgia
0,27
03 C x D p<0.05
3 , Ax C p<0.009 022
$025 0,21 02
A~
g [
£ 02 I
g
=]
=
£0,15
2
=
< 01
=l
s
A
< 0,05
=
0 A B C D
Pré Tratamento Po6s Tratamento Pré Tratamento P6s Tratamento

Fonte — Base de dados do autor.
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A figura 3.4 apresenta a comparacao dos valores médios de batimentos por minuto

(BPM) entre os grupos saudavel e fibromiélgico, nos momentos pré e pos-intervencao.

No grupo saudavel, ndo foram observadas alteracdes nos valores médios de BPM ap0s a

intervencdo, mantendo-se em 83 BPM em ambos 0os momentos. Por outro lado, no grupo

de pacientes com fibromialgia, houve uma reducdo nos valores médios de BPM, passando

de 75 BPM no momento pré-intervencdo para 73 BPM no momento pos-intervencgéo.

Adicionalmente, a analise comparativa entre 0s grupos no momento pré-intervencao

evidenciou uma diferenca estatisticamente significativa nos valores de BPM, com 0s

pacientes saudaveis apresentando valores mais elevados em relacdo aos pacientes com

fibromialgia (83 x 75; p<0.05).

Figura 3. 4 - Comparacéo dos valores médios de batimentos por minuto (BPM) entre individuos
saudaveis e pacientes com fibromialgia, nos momentos pré e pos-intervencao.

Comparacao de Batimentos por Minuto (BPM) entre
Pacientes Saudaveis e Pacientes com Fibromialgia

Pacientes Saudaveis

Pacientes com Fibromialgia

Ax C p<0.05
83 83
75
T
B D
Pré Tratamento Pés Tratamento Pré Tratamento Poés Tratamento

Fonte — Base de dados do autor.
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A figura 3.5 apresenta a comparacéo dos resultados do Questionarios de Impacto
da Fibromialgia entre os grupos saudavel e fibromiélgico. A comparacdo entre 0s
momentos anterior e posterior a intervencdo no grupo saudavel revela uma reducao
significativa de 35 para 19 pontos (p<0.03). No grupo de pacientes fibromialgicos, a
comparagdo entre 0s momentos anterior e posterior a intervencdo mostra uma reducgéo
significativa de 64 para 38 pontos (p<0.001), com a pontua¢&o posterior a intervengéo no
grupo fibromialgico sendo similar a pontuacdo anterior a intervencao no grupo saudavel
(35 x 38).

Figura 3. 5 - Comparacéo dos escores do Questionario de Impacto da Fibromialgia (FIQ) entre pacientes
saudaveis e pacientes com fibromialgia, nos momentos pré e pds-tratamento.

Comparac¢iao do Questionario de Impacto da Fibromialgia (FIQ) entre
Pacientes Saudaveis e Pacientes com Fibromialgia
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Fonte — Base de dados do autor.
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A apresentacao da figura 3.6, mostra a comparacao entre 0s grupos saudavel e
fibromialgico em relacéo a escala visual analdgica, considerando os momentos anterior e
posterior & intervencdo. O grupo saudavel apresentou uma reducdo significativa de 2,3
para 0,8 (A x B, p<0.04), enquanto o grupo fibromialgico teve uma reducéo significativa
de 7,3 para 2,5 (C x D, p<0.0001). Observa-se uma diferenca significativa entre a dor
relatada no grupo saudavel e a dor mensurada na escala no grupo fibromiélgico (A x C,
p<0.001). Além disso, é possivel notar que o valor de reducdo da dor no grupo
fibromidlgico apos a intervencao (2,5) se aproxima da dor relatada inicialmente no grupo
saudavel (2,3).

Figura 3. 6 - Comparacdo dos escores da Escala Visual Analégica (EVA) entre pacientes saudaveis e
pacientes com fibromialgia, antes e apds a intervencéo.

Comparacio da Escala Visual Analégica (EVA) entre
Pacientes Saudaveis e Pacientes com Fibromialgia

Pacientes Saudaveis . . -
Pacientes com Fibromialgia

Ax B p<0.04
C x D p<0.0001
Ax C p<0.001

2

23 T
0.8

o D

Pré Tratamento Pos Tratamento Pré Tratamento Pos Tratamento

Fonte — Base de dados do autor.
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Em relacdo a figura 3.7, a comparacdo da qualidade do sono, mensurada pelo
Questionario de Pittsburgh, revela uma diferenca significativa entre os momentos anterior
e posterior a intervengdo. No grupo saudavel, a pontuacao reduziu de 7,8 para 3,5 (A X
B, p<0.005), enquanto no grupo fibromialgico, a reducéo foi de 10,8 para 6,7 (C x D,
p<0.004). Além disso, a comparacdo entre o estado inicial dos grupos saudavel e
fibromialgico mostrou uma diferenca significativa, com o grupo saudavel apresentando
uma pontuacdo menor (7,8) em comparacdo ao grupo fibromiélgico (10,8) (A x C,
p<0.05), indicando que o grupo saudavel apresentou menores problemas ou dificuldades
em relacdo a qualidade do sono. Apos a intervencdo, a pontuacdo final do grupo
fibromialgico (6,7) foi abaixo da pontuacao inicial do grupo saudavel (7,8), demonstrando
o efeito positivo da intervengédo e a melhora na qualidade do sono.

Figura 3. 7 - Comparacao dos escores do Questionario de Pittsburgh para qualidade do sono entre
pacientes saudaveis e pacientes com fibromialgia, nos momentos pré e pds-tratamento.

Comparacao da Qualidade do Sono (Pittsburgh) entre
Pacientes Saudaveis e Pacientes com Fibromialgia

Pacientes Saudaveis Pacientes com Fibromialgia

Ax B p<0.005

C x D p<0.004 10,8

Ax C p<0.05

10 78
6,7
8
6 35
4
2
0 B C D
Pré Tratamento Pos Tratamento Pré Tratamento Pos Tratamento

Fonte — Base de dados do autor.
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Capitulo 4 — Discussao

A fibromialgia é uma das principais dificuldades clinicas da atualidade, sendo uma
sindrome de multiplas causas, com base reumatoldgica e neurofuncional complexa. Ela é
caracterizada por dor cronica generalizada, problemas de sono, fadiga e dificuldades
cognitivas e emocionais. Evidéncias internacionais indicam que a fisiopatologia da
fibromialgia abrange tanto disfunc@es no sistema nervoso central, como a amplificagcdo
central da dor e falhas no controle inibitorio descendente, quanto alteracGes periféricas
que ajudam a manter os sintomas (CLAUW, 2014; KOSEK et al., 2016; FITZCHARLES,
etal., 2021).

Nesse contexto, é essencial explorar estratégias terapéuticas que transcendem o
tratamento meramente farmacoldgico, oferecendo alternativas que atuem de forma
integrada e abrangente sobre os diferentes sistemas envolvidos. A intervencédo
fotossonica, que une a fotobiomodulacdo, através do laser de baixa poténcia e ondas
mecanicas, através do ultrassom terapéutico, surgem como uma estratégia inovadora e
ndo invasiva, capaz de regular variaveis fisiologicas centrais, como complacéncia

intracraniana, frequéncia cardiaca e indicadores subjetivos de dor, funcionalidade e sono.

Os resultados deste estudo confirmam descobertas anteriores de que estimulos
periféricos aplicados de maneira estratégica podem provocar respostas centrais
relevantes, ajustando as redes neurais que participam da percepcao e processamento da
dor (SLUKA & CLAUW, 2016; NAPADOW et al., 2019). Ademais, enfatizam o papel
fundamental da neuroplasticidade na reabilitagdo de condic¢des cronicas, ressaltando a

capacidade de reorganizacdo funcional, mesmo em sindromes de longa duracao.

Levando em conta a complexidade da dor da fibromialgia e o envolvimento
simultdneo dos sistemas nervoso central e periférico na origem e manutengdo dos
sintomas, os achados deste estudo corroboram a ideia de que existe uma desregulacéo
funcional que pode ser ajustada por estimulos periféricos controlados, como os utilizados
no protocolo de intervencao com laser. A combinacéo sinérgica de laser de baixa poténcia
e ultrassom terapéutico mostrou efeitos relevantes tanto nos aspectos neurofisioldgicos
quanto na percepgdo subjetiva da dor, nos efeitos funcionais da sindrome e na qualidade

de vida.

Os dados relacionados a complacéncia intracraniana revelam que paciente com

FM apresentavam, antes da intervencdo, uma prevaléncia elevada de padrdes anormais
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de complacéncia (P2>P1 em 70,9%), em contraste com pacientes saudaveis (37,9%).
Apos a aplicacdo da intervengdo, observou-se uma reducdo significativa no tempo de
permanéncia em P2> P1 (de 70,9% para 48,7%) e um aumento proporcional na zona de
normalidade P2~P1 (de 24,2% para 41,5%), aproximando-se do padrdo observado nos
controles saudaveis. Esses dados indicam uma melhora na dinamica da pressdo
intracraniana, possivelmente relacionada a modulagdo central via estimulos periféricos
mediados pelas palmas das méos, regido rica em terminagfes nervosas. Dados que
corroboram com o estudo realizado pelo grupo de pesquisa do Instituto de Fisica de Sdo
Carlos, o qual também traz resultados positivos em relacdo a complacéncia intracraniana
e aPIC (AQUINO JR, et al., 2022).

Esses resultados podem ser contrastados com o estudo de Ocamoto, et al. (2024),
o qual realizou uma investigacdo multicéntrica com 188 voluntarios saudaveis utilizando
sistema néo invasivo demonstrou que a razéo P2/P1 e o Time to Peak (TTP) aumentam
com a idade e que homens exibem valores inferiores aos de mulheres, estabelecendo
valores de referéncia. Como também outro estudo realizado em pacientes com sindrome
de hipertensdo intracraniana idiopatica (I1H), observou-se um indice de complacéncia
reduzido comparado aos controles, com correlacdo inversa entre o indice de complacéncia
e gravidade da cefaleia, evidenciando que a reducdo da CIC est4 associada ao quadro
clinico de dor persistente (SASSANI et al., 2025). Evidéncias que fortalecem a hipotese
de que alteracdes na CIC, ndo apenas em contextos neurocriticos, mas também em
sindromes de dor crénica, podem refletir uma disfuncdo moduladora central. Assim, 0s
resultados do presente estudo ampliam o entendimento da CIC como potencial marcador
fisiolégico da FM e reforcam a utilidade clinica da intervencao com laser e ultrassom no

restabelecimento da capacidade de adaptacdo intracraniana.

A razdo P2/P1 € um parametro amplamente reconhecido como indicador indireto
da complacéncia intracraniana, sendo que o aumento de P2 em relacdo a P1 reflete maior
resisténcia ao fluxo sanguineo cerebral e menor capacidade de acomodagéo do volume
intracraniano (OCAMOTO, et al., 2024). A relacdo P2/P1 reforca essa constatacao,
evidenciando alteracbes na dinamica intracraniana entre os grupos analisados. Os
pacientes com fibromialgia apresentaram valores significativamente mais elevados (1,35)
em comparacdo aos individuos saudaveis (1,14; p<0,02), indicando uma menor
complacéncia cerebral. Embora a intervengdo ndo tenha promovido diferenca

estatisticamente significativa no valor médio de P2/P1, a reducéo percentual observada
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(9,63%) sugere uma tendéncia a normalizacdo, possivelmente decorrente de efeitos
cumulativos da terapia combinada. Estudos prévios demonstram que valores de P2/P1
superiores a 1,0 estdo associados a rigidez tecidual e reducdo da elasticidade cerebral,
frequentemente observadas em condic¢des neuroldgicas e inflamatdrias cronicas (NASSIR
et al., 2024; KARUTA, et al., 2024). Assim, a tendéncia de reducédo dessa razdo apos a
intervengdo indica uma melhora funcional na complacéncia intracraniana, refletindo
potencial regulacdo da hemodinadmica cerebral e dos mecanismos de modulagéo central
da dor.

O Time to Peak (TTP), parametro que expressa o intervalo entre o inicio e o ponto
maximo da onda de pressdo intracraniana, constitui um importante indicador indireto da
complacéncia cerebral e da resposta hemodinamica ao pulso arterial. No presente estudo,
observou-se melhora significativa desse marcador no grupo com fibromialgia apds a
intervencdo, com reducdo média de 0,27 para 0,22 segundos (p < 0,05). Essa alteracao
reflete um ajuste positivo na dindmica do fluxo sanguineo cerebral e na elasticidade
vascular intracraniana, aproximando-se dos valores observados no grupo controle. A
comparacdo pré-intervencdo entre os grupos também reforca o comprometimento
funcional inicial dos pacientes fibromidlgicos (p < 0,009), indicando que o
prolongamento do TTP estd associado a rigidez intracraniana aumentada e menor
capacidade de acomodacdo volumétrica. Estudos prévios em populacGes saudaveis
demonstram que valores mais curtos de TTP estdo relacionados a maior complacéncia e
resposta adaptativa eficiente a variacdo de volume intracraniano (OCAMOTO, et al.,
2024; BALLESTERO, et al., 2023). Por outro lado, o prolongamento do TTP é relatado
em condicdes de disfuncdo neurovascular ou hipertensao intracraniana, reforcando sua
utilidade clinica como parametro sensivel de alteracdo funcional cerebral (KARUTA et
al., 2024; INUZUKA et al., 2025). Assim, os resultados aqui obtidos sugerem que a
intervencdo sinérgica com laser e ultrassom terapéutico pode favorecer a recuperacao da
dindmica hemodindmica intracraniana, refletida pela normalizacdo do TTP, em

consonancia com a melhora dos demais parametros de complacéncia.

A frequéncia cardiaca (BPM) também se mostrou um marcador sensivel a
intervencdo. Embora o grupo saudavel ndo tenha apresentado variacbes (83 BPM), os
pacientes com fibromialgia apresentaram uma reducdo de 75 para 73 BPM. Apesar de
discreta, essa mudanca acompanhada de significancia estatistica entre os grupos antes da

interveng&o (p<0.05) sugere um possivel aumento do tdnus parassimpatico, coerente com
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os efeitos esperados da ativacdo do nervo vago via estimulos periféricos. Outros estudos
também constataram a diminuicao dos batimentos cardiacos, quando feito o uso da terapia
ILIB em criangas (RANGEL e PINHEIRO, 2021). Esse achado reforga a hipotese de que
a fotobiomodulacdo pode modular respostas autondmicas por meio de mecanismos
reflexos mediados pelo sistema nervoso periférico. A aplicacao da luz vermelha (660 nm)
utilizada no ILIB tem sido associada a ativacdo de receptores fotossensiveis presentes nas
mitocondrias, promovendo melhora na oxigenacdo tecidual e aumento da eficiéncia
metabolica celular. Esses efeitos podem desencadear um reequilibrio autondmico,
reduzindo a hiperatividade simpatica, comumente observada em pacientes
fibromialgicos, e favorecendo a predominancia vagal, que se traduz clinicamente na
reducdo da frequéncia cardiaca e em maior estabilidade cardiovascular (ENWEMEKA et
al., 2004; KARU et al., 2006; MARTINEZ-MARTINEZ et al., 2014)

No que se refere aos desfechos clinicos e subjetivos, os resultados demonstraram
efeitos amplamente positivos da intervencdo combinada sobre a percepcédo dolorosa. A
dor autorreferida, avaliada pela Escala Visual Analdgica (EVA), apresentou reducédo
estatisticamente significativa em ambos 0s grupos, sendo 0 impacto mais pronunciado
entre os pacientes com fibromialgia — com queda média de 7,3 para 2,5 pontos (p <
0,0001). Esse resultado representa uma melhora clinica substancial e clinicamente
relevante, uma vez que o valor final de dor entre os participantes fibromialgicos se
aproximou do nivel basal relatado pelos controles saudaveis (2,3). A reducdo expressiva
da dor observada pode estar relacionada aos efeitos moduladores da fotobiomodulagéo e
do ultrassom sobre os mecanismos periféricos e centrais de nocicepcdo, incluindo a
liberacdo de endorfinas, o aumento da microcirculacdo tecidual, a diminuicdo da
excitabilidade neuronal e a modulacédo da atividade do cdrtex somatossensorial (CHOW
et al., 2020; RAZA et al., 2023). Estudos prévios reforcam esses achados, demonstrando
que a terapia com laser de baixa intensidade é capaz de reduzir significativamente os
escores de dor em pacientes com fibromialgia, ao promover a normalizagéo da atividade
do sistema nervoso autdnomo e a diminuicdo de mediadores inflamatérios, como IL-6 e
TNF-a (FERRARESI et al., 2021; DA SILVA et al., 2023). Dessa forma, os resultados
aqui obtidos confirmam a eficacia da intervencdo fotobiomodulatoria associada ao
ultrassom como uma estratégia ndo invasiva e potencialmente promissora para o controle

da dor crénica em pacientes fibromialgicos.
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O FIQ evidenciou uma reducéo significativa no impacto funcional da sindrome,
com valores médios passando de 64 para 38 pontos (p < 0,001) apds a intervencao,
indicando melhora expressiva no desempenho nas atividades diérias, na capacidade
funcional e na adaptacdo psicossocial. Esse resultado reflete ndo apenas uma diminuicéo
da intensidade dos sintomas fisicos e cognitivos, mas também uma reorganizacdo da
resposta autondmica e do processamento central da dor, elementos fundamentais na
fisiopatologia da fibromialgia (CLAUW, 2014; KOSEK, et al., 2016). A pontuagdo final,
préxima a observada no grupo saudavel (35 pontos), sugere uma restauracao parcial do
padrdo funcional compativel com o estado de normalidade, o que reforca a hipétese de
que a intervencdo fotobiomodulatoria associada ao ultrassom terapéutico promove ndo
apenas alivio sintomatico, mas também efeitos restauradores sobre circuitos neurais e
comportamentais. Estudos anteriores corroboram esses achados, apontando que
protocolos de fotobiomodulacdo sdo capazes de melhorar significativamente o escore do
FIQ, possivelmente devido a modulacdo da atividade cortical e subcortical e ao aumento
da oxigenacé&o tecidual e eficiéncia mitocondrial (FERRARESI, et al., 2021; DA SILVA,
et al.,, 2023; RAZA, et al., 2023). Assim, os resultados reforcam a eficécia clinica e
funcional da intervencdo sinérgica de laser e ultrassom, com potenciais implicacdes

terapéuticas relevantes para 0 manejo integrado da fibromialgia.

Por fim, os resultados obtidos a partir do indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI) demonstraram uma melhora significativa na qualidade do sono entre
os participantes com fibromialgia, com reducdo média de 10,8 para 6,7 pontos (p <0,004),
atingindo valores inclusive inferiores a pontuagdo basal dos individuos saudaveis (7,8).
Esse achado reforca a hipotese de que a intervencédo fotossénica ndo apenas atua sobre o
alivio da dor, mas também promove uma reorganizacdo neurovegetativa, restaurando
aspectos disfuncionais do sistema nervoso autbnomo frequentemente comprometidos na
sindrome (KATZ, et al., 2021; OKIFUJI & HARE, 2011). Evidéncias apontam que a
alteracdo na arquitetura do sono, especialmente a reducdo do estagio N3 do sono
profundo, contribui para o agravamento da dor e da fadiga em pacientes com fibromialgia
(KOSEK et al., 2016; CLAUW, 2014). Dessa forma, a melhora significativa nos escores
do PSQI sugere que a fotobiomodulacdo associada ao ultrassom terapéutico pode ter
exercido efeitos restauradores sobre a homeostase autondmica e a atividade
neuroendocrina, possivelmente via modulacdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal

(HPA) e ativagéo do tdnus parassimpatico. Resultados semelhantes foram observados em
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estudos prévios, nos quais a fotobiomodulacédo sistémica esteve associada a reducao da
atividade simpatica e a melhora da qualidade do sono em condi¢gdes de dor cronica
(FERRARESI et al., 2021; CASTRO-SANCHEZ et al., 2019; RAZA et al., 2023).

Apesar da ampla faixa etaria dos participantes, fator que poderia representar um
viés potencial na analise dos resultados, ndo foram observadas diferencas significativas
no padrédo de resposta a intervencdo. Estudos prévios, como o de Aquino Jr. et al. (2024),
corroboram esse achado ao demonstrarem reducgdes consistentes nos escores de dor
(EVA) e impacto funcional (FIQ) em diferentes faixas etarias, indicando que a eficécia
da intervencdo € independente da idade. De modo geral, verificou-se melhora
significativa nos desfechos clinicos em todas as faixas avaliadas, o que reforca a
aplicabilidade do protocolo terapéutico proposto para pacientes com fibromialgia em

diferentes idades.

Com base nos achados deste estudo, foi possivel identificar padrdes distintos na
complacéncia intracraniana de fibromialgicos quando comparados a individuos nao
fibromialgicos, reforcando a hipdtese de que altera¢fes na dinamica intracraniana possam
estar relacionas a fisiopatologia da FM. Os resultados demonstram que pacientes com
fibromialgia apresentam maior quantidade temporal de ondas tipo P2>P1 e valores
elevados na razdo P2/P1 e o TTP, indicando reducdo da complacéncia cerebral, conforme
também discutido em estudos anteriores que associam maior razdo P2/P1 a hipertensdo
intracraniana e alteracdes biomecanicas do cérebro (OCAMOTO, et al., 2024; COSTA,
et al., 2023; NASSIR, et al., 2024).

A normalizacdo desses parametros ap0s a intervencdo com laser e ultrassom, em
10 sessoes, reforca a atuacao dessas tecnologias sobre o SNC e a regulacdo autondmica.
O uso da fotobiomodulacdo, por meio do laser de baixa intensidade, e da onda mecéanica
do ultrassom promove a modulacao sistémica com melhora da funcéo cerebral, como ja
sugerido em outros estudos (KARU, 2006; ENWEMEKA, et al., 2024; AQUINO Jr. et
al., 2020). A melhora observada na razdo P2/P1 e no TTP ap0s a intervencdo também
corrobora a hipdtese de que esses recursos podem ser utilizados ndo apenas para o
monitoramento da PI, assim como importantes marcadores no diagnostico e

acompanhamento da fibromialgia.

Além disso, 0 estudo mostrou uma associagdo entre a melhora da CIC e a reducéo

da dor (EVA), melhora da qualidade do sono (PSQI) e diminui¢do do impacto da



81

fibromialgia no dia a dia (FIQ). Esses dados sugerem gue ocorre, no sistema nervoso
central, em especial o eixo formado pelas estruturas envolvidas na modulacdo da dor,
cortex cingulado anterior, cortex pré-frontal, substancia cinzenta periaquedutal e a insula
(APKARIAN, et al., 2012; KIM, et al., 2021; BERGERON, et al., 2021), a normalizacao
da CIC, a qual interfere na excitabilidade dessas areas, amenizando 0s mecanismos
centrais de sensibilizacdo, uma das principais caracteristicas da dor nocipléstica (KOSEK,
etal., 2016; FITZCHARLES, et al., 2021).

Os efeitos terapéuticos também podem estar relacionados a atuacdo do nervo
vago, uma vez que a estimulacdo nas palmas das maos, altamente inervadas, pode
promover um reflexo parassimpatico com impacto direto sobre os batimentos cardiacos,
modulando a funcdo autonémica (MARTINEZ-MARTINEZ, et al., 2014; ARSLAN &
UNAL CEVIK, 2022), assim ocorrendo reducdo no grupo fibromialgico, mais visiveis

nesse grupo, por no estarem na homeostase, mas presentes também, no grupo controle.

Portanto, o presente estudo piloto dispde de dados iniciais de que a analise da
complacéncia intracraniana, por meio de parametros como a razdo P2/P1 e TTP, pode
representar um novo promissor marcador fisiolégico na fibromialgia. Somando a isso, a
intervencdo conjugada de laser e ultrassom demonstrou eficacia clinica relevante na
modulacdo da dor e melhora funcional, constituindo uma abordagem terapéutica com

bons resultados, ndo invasiva e aplicavel em contextos clinicos e domiciliares.

Dado o carater do estudo piloto, mostra-se a necessidade de investigacdes futuras
com amostras maiores e acompanhamento longitudinal, a fim de validar esses achados e
explorar 0s mecanismos neurofisiologicos de forma profunda. No entanto, os dados
obtidos langam luz a uma nova perspectiva de diagndstico para a fibromialgia, associada

a tecnologia de ponta, humanizacao e estudos cientificos.
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Capitulo 5 — Conclusao

Diante aos dados obtidos, o estudo piloto permite concluir que a complacéncia
intracraniana se mostra como uma varidvel sensivel e relevante quando se fala da
fibromialgia, demonstrando alteragdes mensurdveis nos parametros da onda de pressao
intracraniana (P2/P1, TTP e BPM). A intervencdo que combina laser e ultrassom
terapéutico, aplicada de forma sistémica nas palmas das méos e nao invasiva, induziu
mudangas significativas nesses marcadores, mostrando melhora clinica dos sintomas

como a dor, sono e impacto funcional.

Esses achados sustentam a hipotese de que disfungbes na dindmica do sistema
cranioencefalico, podem estar associadas aos principais sintomas da fibromialgia,
podendo ser um novo meio para a compreensdo e diagnostico. Além disso, ocorre uma
resposta positiva a intervencdo, o que sugere a modulacdo da complacéncia intracraniana,

sendo uma abordagem terapéutica complementar efetiva e segura.

Considerando que o tratamento conjugado tem conquistado destaque como uma
abordagem promissora e eficaz no manejo da fibromialgia, o presente estudo piloto abre
caminhos para futuras pesquisas de maior escala, que possam expandir o uso da avaliagdo
da complacéncia intracraniana como meio de diagnoéstico complementar e monitoramento

da fibromialgia.
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Titulo do Projeto: ANALISE COMPARATIVA DE PACIENTES FIBROMIALGICOS E NAO-FIBROMIALGICOS
SUBMETIDOS AOQ TRATAMENTO FOTOSSONICO

Pesquisadores Responsdveis: Prof. Dr. Vanderlei Salvador Bagnato ¢ Dr. Antonio Edvardo de Aguino Junior.
Pesquisadores Colaboradores: Ana Carolina Negraes Canelada, Tiago Rodrigues Zuccolotto, Vanessa Garcla.
Instituicio do Pesquisador Responsdvel: Instituto de Fisica de Sio Carlos-USP

A senhora esta sendo convidado para participar de uma pesquisa clinica. Leia cuidadosamente
0 que segue e nos pergunte sobre qualquer divida que tiver. Apds ser esclarecida sobre as informacoes
que seguem e aceitando ser um participante desta pesquisa, é necessdrio assinar as 2 vias deste
documento. Esse trabalho ird tratar da fibromialgia. E importante lembrar que este tratamento ndo é
uma cura. Este projeto de pesquisa tem como objetivo analisar o tratamento fotossonico em pacientes
fibromidlgicos e nio-fibromidlgicos, por meio de laser terapéutico e ultrassom terapéutico aplicados
ao mesmo tempo. Este tratamento ja é utilizado na fisioterapia. No entanto, conhecer mais
profundamente o efeito do tratamento é muito importante. O tratamento terd duracio de 10 sessoes,
sendo 10 sessdes por semana, com duragao de aplicacdo de 5 minutos em cada palma das maos. O
tratamento terd duracio de 1 semana. Entre cada sessfo didria (2 ao dia), haverd um intervalo de 3
horas. Pedimos que ao longo destas sessoes, a senhora nao falte para que nossa pesquisa e seu
tratamento nao sejam prejudicados.

Serdo realizados questiondrios, sobre fibromialgia, intensidade de dor, nivel de atividade fisica,
qualidade do sono e sonoléncia. No caso de a senhora ficar constrangida, pode solicitar a nao responder
os questiondrios. Ainda, serdo utilizadas uma balanca de precisdo, uma cimera térmica e um sensor
para medicdo da atividade do cérebro. A balanca de precis@o vai nos mostrar como estao 0 corpo em
relacdo a miisculo, gordura e outras coisas. A cdmera térmica realiza uma foto térmica que mostra
possiveis pontos de inflamacao e dreas do corpo mais quentes ou frias. Para esse exame, é solicitado
estar vestindo uma quantidade minima de roupas, podendo ser as roupas intimas. Neste caso, uma
avaliadora (mulher) estard junto, garantindo toda privacidade. Caso a senhora se sinta constrangida,
pode pedir para nao realizar as imagens. Todas elas, se realizadas, serdo de total sigilo. O sensor para
medicio da atividade cérebro é colocado na regido da cabeca, por meio de uma fita. Caso a senhora
sinta-se incomodada, pode solicitar a nao realizacdo da avaliacdo. Todas as avaliagdes serdo realizadas
antes do inicio da primeira sessao e apds a ltima sessdo, com excecao do sensor para medicao da
atividade do cérebro, que serd realizado toda sessao. Sobre o tratamento, é composto de laser e

ultrassom. O laser terapéutico é muito usado na fisioterapia para tratamento de diversas condicoes que
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envolvem inflamacao e dor. O ultrassom terapéutico também é amplamente utilizado na fisioterapia e
possui as mesmas fungdes basicas do tratamento do laser terapéutico.

Os riscos existentes sdo: O laser terapéutico pode, em alguns casos, causar um pequeno
aquecimento, mas sem risco de causar queimadura. O ultrassom terapéutico, pelo fato de ser utilizado
em modo pulsado, também deve proporcionar um pequeno aquecimento, mas sem risco de causar
queimadura. E importante ressaltar a importincia do treinamento dos fisioterapeutas para o uso correto
dos equipamentos. A qualquer momento, em caso de qualquer sensibilidade excessiva, o atendimento
serd paralisado. Para evitar qualquer mudanca nos equipamentos, eles serdo calibrados semanalmente.
Em relacao ao risco relativo aos questiondrios: a senhora pode se sentir constrangida e desta forma a
qualquer momento pode solicitar a ndo continuacio da execucao das respostas. Em relacao as demais
avaliagoes, a senhora pode solicitar a ndo realizacao.

A desisténcia do projeto ndo vai provocar nenhum prejuizo a senhora. Este projeto ndo tem

nenhum custo para a senhora, sendo apenas necessirio 4 sua presenca nos dias estabelecidos

previamente.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente  exposto, eu
RG: , estou de acordo em participar deste tratamento.
Sao Carlos, SP, / /

Assinatura do paciente Assinatura do pesquisador responsavel
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Anexo 3. Escala Visual Analdgica

1

ODERAD? {EEA——

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA



Anexo 4. Fibromyalgia Impact Questionnaire

QuesTioNARIO Soprk 0 Inracro
pa Fisromiaraia (QIF)

ANOS DE ESTUDO:
1- Com que fregiéncia Quase De vez em
vocé consegue: Sempre sempre  quando Nenca
a) Fazer compras 0 1 2 3
b) Lavar roupa 0 1 2 3
¢) Cozinhar 0 1 2 3
d) Lavar louga 0 1 2 3
e) Limpar a casa o 1 > 3
(varrer, passar pano etc.)
f) Arrumar a cama 0 1 2 3
g) Andar vérios
quarteirdes e - = a
mvgios:ur parentes ou 0 1 2 3
2 ':'u'l:u do quintal ou 0 1 2 3
j) Dirigir carro ou andar 0 1 2 3

de dnibus

Nos altimos sete dias:
2- Nos dltimos sete dias, em quantos dias vocé se sentin

bem?
0

3- Por causa da fibromialgia, quantos dias vocé faltou ao ma-

1

2

3

-+

5

6

7

balho (ou deixou de trabalhar, se vocé trabalha em casa)?

0

2

3

4

d

6

-
/
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4- Quanto a fibromialgia interferiu na capacidade de fazer

SCU Servigo:

Nio interferiu

5- Quanta dor vocé sentiu?

Atrapalhou muito

Nenhuma

6- Vocé sentiu cansago?

Muita dor

Nio

Sim, muito

7- Como vocé se sentin ao sc levantar de manha?

Descansado/a

8- Vocé sentiu rigidez (ou o corpo travado)?

Muito cansado/a

Nio

9- Vocd se sentiu nervoso,/a ou ansioso/a?

Sim, muita

Nio, nem um pouco

Sim, muito

10- Vocé se sendu deprimido/a ou desanimado/a?

Nio, nem um pouco

Sim, muito



Anexo 5. Pittsburgh Sleep Quality Index

indice da qualidade do sono de Pittsburgh

Ha sepuintes perguntad sio relativad aos teus hibitos de sono durante o ultimo mes somente.
Sudd respoitas devern indicar a lernbrangs mad exata da rmaioria dos dizs & noites da witimo

reés. Por favor, responda & todas &5 perguntas.

Mame:

Idasde:

1. DCwrante o dalimo més, quando wocé geralmente foi para & Cama & noite?

hiora ubusl de dajtr:

2. Durante o Gltimo més, quanto termpo (em minulos) wocé geralmente [Evou para dormir

i noite?

Almend deé mimnubos:

1. [Dwrante o Gltimo més, quands wocé geralmente |evantou dé manks?

hiora utusl de levantar?

4. Durante o dltimo més, quantas horad dé somno wde teve por naite? [Esta pode sar

diferente do numers dé horas que woi® ftou fd carma)

Horas de Lono por naite:

5. Dwrante o altimo més, com que freguéncia wood teve dificuldade para dormir porgue

Vo

)

Ch

]

E)

ndo conseguiu adormeder em até 30 minutod
1 = menburma nd altm mis 2 = menos de wma wet por sermans
3 = wma ou duds vepes par ermdng 4 = el Ou M vEpEL Na SEMana

acordou o meis da noite ou de manhi cedo
1 = menhurmd nd altimas més 2 = menas de wma ver por semang
3 = uma ou dudd vebes por Sermdang 4 = Iré ou Ma veanes na demana

precisau lEvantar pard ir & banheiro
1 = menburma nd altm mis 2 = menos de wma wet por sermans
3 = uma ou dudd wepes por Sermandg 4 = Iréd ou mas vened na semana

n3o conseguiu respirar confortavelments
1 = manhurms nd altims méd 2 = menad de uma vaz por SEmanda
3 = wma ou duds vehed par Sermdng 4 = e ou MAE v hed Na AAMmana

TLidsin du randou forte
1 = menhurma no altimo més 2 = menas de wma ver por Semana
3 = wma ou duas vEnes par Sermdng 4 = el ou M vERES Na JEmana
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Fi' Sentiu muita frio
1 = menhurma no altimas meés
3 = wma au Guas vepes por SErana

G| sentiu riuits calor
1 = menhurmd N altimao més
3 = wma au Guas vepes por SErana

H] tewe Lonbos ruins
1 = menhurma no altimas meés
3 = wma au Guas vepes por SErana

1) teve dor
1 = menhurma no altimas meés

3 = wma au Guas vepes por SErana

I} outras raxdes, por favor descresa:

2 = menos de wma vez por Sermand
4 = Iréd ou MaE vebed Na SEmani

2 = menos de wma vez por Sermand
4 = Iréd ou MaE vebed Na SEmani

2 = menos de wma vez por Sermand
4 = Iréd ou MaE vebed Na SEmani

2 = menos de wma vez por Sermand
4 = Iréd ou MaE vebed Na SEmani

1 = menhurmd N altimao més
3 = wma au Guas vepes por SErana

2 = menos de wma vez por Sermand
4 = Iréd ou MaE vebed Na SEmani
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Duranie o dltimo més como wode classificaria a qualidade do seu sono de uma mansira

Beral:

huito boa Boa Fuim

Fuito ruim

Duranie o dltimo més, com gque frequencia widd tomou medicamsento |préscrito ow par

conta propria) para |he ajudar
1 = nenhuma no Gltime més

2 = menos de wma vez par Sermand

3 = uma ou duas veres por Sermang 4 = Irds ou Mais weres Na SEmana

Mo dltirme més, gue frequencia vocd teve dificuldade para ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunifo de amigos)
2 = menas de uma vez par sermana

1 = nenhuma no altimas meés

3 = uma ou duas veres por Sermang 4 = Irds ou Mais weres Na SEmana

Duranie o dltimo més, quio problematico ol pra vood manter o entusiasmo (anima)
para fazer as coitas [Suas stividades habituais)?

Menhurma dificuldade
Uim problema rangdwe

A) N3o

Um problema leve
Urn grande prablerma

10. Vocd tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de quarto?

B} Parceiro ou colega, mas em outra quarta
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Cl Parceing no mesmo quarto, mas ém oulra camd
Y Parceing ra resms camd

Se wocd LErmM um parceiro ou colega de guarto pergunte & ele com gue freqidéncia, no
wltimo mis vocs apresentou:

E] Ronco forte
1 = menhurna no Gltimo més 2 = menos dé urnd ve: por sEmana
3 = uma ou duas verss por semand 4 = Ird ou MAK VEIEs N3 $EMAana

F) Longas paradas de respiracio enquanto dorrmia
1 = menhuma no ditirms més 2 = menos de urna ver por semana
3 = wma ou duds verss por semand 4 = Irds ou Maks veIes Na Semana

G] contragies ou puxdes de pemas enguanto dormia
1 = menhurna no Gitirmo més 2 = menos de urna Ve por sEmana
3 = uma ou duas verss por semand 4 = Ird ou MAK VEIEs N3 $EMAana

I epitodios de detorientacio ouw confusdo durante o sono
1 = meniburma md ditirndg rms I = menos de urmd ver por s mana
3 = wma ou duad vers par emand 4 = irdd ou Mal ve s na $emana

E) Dutras alteracies (inquistagies) enquants vood dorme, por favar
e revas
1 = menhurma g Gltirmd s Z = menod dé urnd vé: por Smana
3 = wma ow duad v nsg poar Lamana 4 = Iréi ou mMas venEi N3 SEmana




