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Sindrome da Fibromialgia sob a Optica da Fisiologia
Neurometabdlica (assessoria metabolica): diagnéstico da composicao
corporal, taxa metabdlica de repouso e gestao nutricional integrada
a terapia pelo movimento

A sindrome da fibromialgia é uma condicado clinica complexa de dor cronica generalizada cuja fisiopatologia
primaria envolve a desregulacdo do processamento nociceptivo e a sensibilizagdo do sistema nervoso central.!
Embora historicamente classificada sob vieses puramente reumatoldgicos ou psicogénicos, investigacdes
contemporaneas consolidaram a compreensdo de que a sindrome decorre de uma intrincada sobreposicdo entre
sensibilizacdo central, disautonomia sistémica, neuroinflamacdo de baixo grau e profundas alteracdes no

metabolismo energético mitocondrial periférico.!

A nivel tecidual periférico, a hipertensao do fluido intersticial muscular apresenta-se até trés vezes elevada em
portadores de fibromialgia em comparacdo a controles saudaveis, atuando como um barémetro de dor mecani-
ca.* Essa pressdo intersticial exacerbada comprime a microcirculacdo capilar, espessa o endotélio capilar e
reduz a densidade de capilares por milimetro quadrado, resultando em um estado de hip6xia local crénica nos
pontos dolorosos (tender points).! A privagdo constante de oxigénio compromete a via oxidativa mitocondrial,
reduzindo os niveis de adenosina trifosfato (ATP) no tecido afetado em até 70% e a fosfocreatina (PCr) em até

50%, gerando fadiga muscular cronica, espasmos e severa intolerancia ao esforgo fisico.!

Diante desse cenario neurometab6lico degradado, as intervengdes isoladas mostram-se clinicamente limitadas.
O sucesso terapéutico exige um modelo de reabilitacdo sistémica que integre fisioterapeutas, profissionais de
educacdo fisica e nutricionistas em um esfor¢o coordenado.' Este relatdrio detalha as bases fisiologicas para o
diagndstico e acompanhamento da composicdo corporal, da taxa metabdlica de repouso e da gestdo nutricional
de precisao, analisando o impacto dessa assessoria metabdlica integrada (movimento e alimento) na modulagao

bioquimica e no perfil cognitivo-comportamental dos pacientes.'

Diagnéstico e acompanhamento clinico da composicao corporal

O acompanhamento morfoldgico e funcional da composi¢do corporal na fibromialgia transcende a simples
avaliagdo antropométrica cléssica, exigindo a identificacdo precoce de quadros de sarcopenia, dinapenia e
obesidade sarcopénica.® A dor generalizada e a fadiga cronica induzem um comportamento cinesiofébico,

estabelecendo um ciclo de sedentarismo que acelera a perda de massa e for¢a muscular.'

A diferenciagdo fisiopatoldgica entre a atrofia muscular por desuso e a sarcopenia é crucial: enquanto a atrofia
se caracteriza apenas pela reducdo no tamanho das fibras musculares, a sarcopenia envolve uma reducao
progressiva tanto no tamanho quanto no nimero absoluto de fibras esqueléticas, impulsionada pelo declinio na
sintese proteica, reducdo nos niveis de testosterona e do fator de crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-1),

além de estresse oxidativo cronico.'!

A prevaléncia do risco de sarcopenia na fibromialgia é alarmante, atingindo exatamente 56,3% dos pacientes
avaliados por meio do escore SARC-F.2 Um escore no SARC-F igual ou superior a 4 pontos esta estatistica-
mente correlacionado a niveis elevados de depressao, piores indices de qualidade do sono e maior pontuagdo no

Questionario de Impacto da Fibromialgia (FIQ).®
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Para refinar a triagem clinica, a incorporacdo do perimetro da panturrilha (SARC-CalF) com ponto de corte
inferior a 31 cm (ou ajustado para populacdes especificas abaixo de 33 cm) otimiza a sensibilidade do
diagnostico de sarcopenia.'” Além disso, a espessura do musculo adutor do polegar (APMT) consolidou-se
como um biomarcador antropométrico confidvel para a massa muscular profunda, com pontos de corte
estabelecidos em valores iguais ou inferiores a 16,5 mm para mulheres e 21,5 mm para homens, apresentando

correlagdo direta com a massa muscular total e a for¢a de preensdo manual.'®

Para o diagndstico confirmatério e regional, a ultrassonografia musculoesquelética foca na espessura do
musculo anterior da coxa (ATT — Anterior Thigh Thickness, que compreende o reto femoral e o vasto interme-
diario), o qual sofre desgaste precoce e acelerado na sarcopenia devido a perda predominante de fibras
glicoliticas de contragdo rapida (Tipo II).? Sob a chancela da Sociedade Internacional de Medicina Fisica e de
Reabilitacdo (ISarcoPRM), o calculo da Razdo de Ajuste Sonogréafico da Coxa (STAR) é obtido por meio da
equagdo:’

RaAzAo DE AjusTE SONOGRAFICO DA CoxA (STAR)

ATT (mm)

STAR= —— 7
IMC (kg/m?)

Os pontos de corte definidos para indicar baixa quantidade e qualidade muscular sdo de STAR < 1,0 para mu-
lheres e STAR < 1,4 para homens, correlacionando-se inversamente com o desempenho no teste de levantar da
cadeira (Chair Stand Test) e no teste Timed Up and Go (TUG)."” A avaliacdo da espessura do vasto lateral por
ultrassom (cujo valor de referéncia em adultos saudaveis é de aproximadamente 1,9 cm) também fornece
parametros de area de seccdo transversa (CSA) e ecogenicidade (que reflete a infiltracdo de tecido fibroadiposo
e gordura intramuscular).?

A infiltragdo lipidica e o aciimulo de tecido adiposo periférico atuam como disruptores do limiar de dor.” Estu-
dos de regressado linear stepwise revelam que o aumento do percentual de gordura corporal responde por 53%
da variancia (R? = 0,53) no Indice de Dor Generalizada (WPI), enquanto a intensidade da dor geral medida pela
Escala Visual Analégica (EVA) responde por 20% (R? = 0,20) dessa variacdo, evidenciando o papel pré-infla-

matorio direto da adiposidade disfuncional na severidade da fibromialgia.'®

Pardmetros de composigdo corporal e funcionalidade na fibromialgia

A tabela a seguir consolida os critérios antropométricos, sonograficos e de triagem recomendados para o
rastreio sistematico de sarcopenia e disfun¢do muscular na pratica clinica.

Tabela 1 — Critérios de avaliagdo da composigdo corporal e funcionalidade muscular.

Parametro de Ferramenta / méto- Linha de corte de Linha de corte de Significado clinico e correlacao na

avaliacdo do risco (mulheres) risco (homens) fibromialgia

Triagem de Questionario Escore > 4 pontos Escore > 4 pontos Elevada correlagdo com piores esco-
sarcopenia SARC-F? res no FIQ, depressdo, dor generali-

zada e quedas.®

Ajuste de tria- Circunferéncia da < 31 cm (geral) ou < 31 cm (geral) ou Otimiza a sensibilidade diagnostica;
gem panturrilha (SARC- < 33 cm (especifico) < 33 cm (especifico)  reflete a perda de massa muscular
CalF)"? distal e o risco de quedas.'?
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Parametro de Ferramenta / méto- Linha de corte de Linha de corte de Significado clinico e correlaciao na

avaliacdo do risco (mulheres) risco (homens) fibromialgia

Massa muscu- Espessura do mts- < 16,5 mm <21,5mm Medida externa rapida do estado nu-

lar profunda culo adutor do pole- tricional; correlaciona-se com a forga
gar (APMT)"? de preensdo manual.'?

Qualidade Razdo de Ajuste So-  STAR < 1,0 STAR <14 Padrdo-ouro sonografico da ISarco-

muscular nografico da Coxa PRM; associado diretamente a velo-
(STAR)'"? cidade da marcha e a forca do qua-

driceps.’
Espessura do Ultrassonografia ~ 1,9 cm (referéncia ~ 1,9 cm (referéncia Avalia o grau de hipotrofia muscular
vasto lateral musculoesquelética® saudavel) saudavel) regional e a infiltracdo de gordura

intramuscular (ecogenicidade).®

Calorimetria indireta e a fisiologia do hipometabolismo

A taxa metabdlica de repouso (TMR) representa o maior componente do gasto energético diario (60% a 70% da
energia didria despendida).”’ Em populagdes saudéveis, as equagdes de Harris-Benedict e Mifflin-St Jeor sdo
comumente aplicadas; contudo, em portadores de fibromialgia, essas férmulas preditivas geram erros de
superestimagdo metabdlica severos.”” A medicdo direta por calorimetria indireta (mMTMR) revela que mulheres
com fibromialgia apresentam um estado de hipometabolismo persistente, consumindo em média apenas 939,70

+ 216,04 kcal/dia, em contraste com os 1293,40 + 166,34 kcal/dia observados em controles saudaveis pareados.
3

Esse consumo metab6lico de repouso real é significativamente inferior aos valores previstos por férmulas
tedricas, apresentando desvios negativos de —32,45% + 13,48% pela equacdo de Harris-Benedict, —27,96% +
14,53% por Mifflin-St Jeor e —26,91% + 13,36% pela equagdo de Sterling-Passmore (que avalia a TMR pela
massa livre de gordura). Esse deficit metabdlico é acompanhado por hipotermia axilar basal clinicamente
mensuravel (35,76 °C a 35,8 °C vs. 36,4 °C em controles).’

Esse cendrio apoia a Tese de Lowe, que postula que a fibromialgia se comporta como uma condicdo
hipometabdlica cronica mediada ndo por uma falha de producdo da glandula tireoide (uma vez que os
hormonios tireoidianos séricos comumente se apresentam em intervalos normais de referéncia), mas sim por

uma resisténcia periférica aos hormonios tireoidianos ao nivel celular.?

O transporte ativo da tiroxina (T,) e da triiodotironina (T,) através das membranas das células musculares
requer energia celular derivada de ATP.® Na fibromialgia, o colapso mitocondrial e o deficit energético cronico
impedem o transporte eficiente desses horménios para o ambiente intracelular, resultando em concentracdes

sub6timas de hormeénio tireoidiano ativo nos tecidos-alvo.?

Essa falha regulatéria intracelular provoca um desvio no metabolismo energético para a via anaerébica latica,
culminando em acidose tecidual mesenquimal profunda (mensurada historicamente pelo teste Van Vincent BE-
T-A), espasmos persistentes de colageno e hipoxia capilar retrograda.’ Estudos epidemioldgicos indicam que
pacientes com a sindrome apresentam uma incidéncia dez vezes maior de hipotireoidismo primdrio e uma

propensdo 250.000 vezes superior de desenvolver hipotireoidismo central em comparagdo a populagdo higida.”®

A variabilidade intrassessdo da TMR também apresenta associagdes autondmicas.”’’ Em homens, mas ndo em
mulheres, existe uma relacao inversa robusta entre a variabilidade da TMR obtida durante a calorimetria e 0s

parametros de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) associados ao tonus vagal (parassimpatico),
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indicando que a disautonomia simpdtica cronica em repouso desestabiliza a homeostase energética diaria.”’
Além disso, a taxa de queima energética de repouso declina aproximadamente 0,01 kcal/min para cada aumen-
to de 1% no percentual de gordura corporal, reforcando a importancia do ganho de massa livre de gordura para

a restauragdo do gasto energético diario.”

Como alternativas terapéuticas adjuntas em reabilitacdo fisica para aumentar agudamente o metabolismo de
repouso, o uso de estimulagdo elétrica muscular (EMS) de 4 Hz de frequéncia demonstrou elevar o gasto
energético em mais de 600% durante o estimulo, enquanto protocolos de vibracdo de corpo inteiro (WBV)
aplicados em decubito ventral (para evitar o recrutamento ativo de musculos posturais de equilibrio) promovem
elevacoes metabolicas agudas substanciais decorrentes do trabalho reflexo mecanico e do aumento do fluxo

sanguineo microvascular.’’

Gestao nutricional estruturada e eliminacao de excitotoxinas

A conduta nutricional na fibromialgia deve ser delineada para suprimir a neuroinflamagdo de baixo grau,
restaurar a integridade da barreira intestinal e mitigar os efeitos da excitotoxicidade neuronal no sistema
nervoso central.’ Um dos pilares dietéticos mais criticos é a eliminagdo estrita de excitotoxinas alimentares,
com destaque para os aminodacidos livres L-glutamato, L-aspartato e L-cisteina.*’

Esses aminodcidos de carga negativa atuam fisiologicamente como neurotransmissores excitatorios primarios
no sistema nervoso central.*! Em pacientes com fibromialgia, a liberagdo andmala e continuada de substancia P
pelo corno dorsal da medula espinhal aumenta a permeabilidade da barreira hematoencefélica (BHE).>” Esse fe-
ndmeno permite que excitotoxinas consumidas em sua forma livre na dieta (como o glutamato monossédico,
proteinas isoladas, proteinas hidrolisadas, extratos de levedura, gelatinas industriais e o adogante aspartame,

composto de aspartato e fenilalanina) penetrem facilmente no parénquima cerebral.*

No espago sinaptico, essas substancias ligam-se aos receptores NMDA, desalojando o ion de magnésio que
bloqueia fisiologicamente o canal e estimulando a entrada sustentada de célcio intracelular.?’ O influxo conti-
nuo de célcio provoca despolarizacdo prolongada da membrana, estresse oxidativo severo por radicais livres,
morte neuronal por apoptose e manutencdo da hiperexcitabilidade central (wind-up).”®

InvestigagOes pioneiras, como os relatos de casos de Smith em 2001 (com quatro pacientes) e 2010 (com dois
pacientes), documentaram remissoes sintomaticas expressivas em fibromidlgicos apds a eliminacdo total de
aditivos excitotoxicos.*” Em ensaios clinicos controlados conduzidos por Holton e colaboradores, pacientes
submetidos a uma dieta de exclusdo de excitotoxinas por quatro semanas apresentaram melhora clinica global
superior a 30% em 84% da amostra.>!

Posteriormente, o grupo foi submetido a um teste de desafio duplo-cego, cruzado e controlado por placebo
utilizando 5 g de glutamato monossédico (MSG) distribuidos ao longo de trés dias consecutivos (visando
mimetizar o padrdo de consumo dietético cumulativo do cotidiano).*! O desafio com MSG provocou um retor-
no imediato e significativo da sintomatologia éalgica generalizada, piora nos escores do FIQ e reativacao de

queixas de cdlicas intestinais associadas a sindrome do intestino irritavel.?!

Além do controle de excitotoxinas, a interven¢ao nutricional deve combater a disbiose intestinal e a prevaléncia
de supercrescimento bacteriano no intestino delgado (SIBO), condicGes que induzem translocacdo bacteriana
de lipopolissacarideos (LPS) e aumento de citocinas inflamatérias circulantes (TNF-a e IL-6).!

A implementacdo de uma dieta anti-inflamatéria com restricdo temporaria de gliten, laticinios industriais e

ultraprocessados por um periodo de trés meses promove o repouso imune das vilosidades intestinais.’® Durante
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o primeiro més, a introduc¢do concomitante de um plano de baixo teor de FODMAPs, seguida pela reintroducao
paulatina de frutas e vegetais ricos em antioxidantes e polifen6is nos dois meses subsequentes, reduz de forma
consistente a inflamagao sistémica e melhora a qualidade do sono por meio de pigmentos ativos como as anto-

cianinas.?®

O suporte nutricional também deve integrar cofatores e nutrientes mitocondriais essenciais para restaurar a

homeostase celular:

* Magnésio (preferencialmente Magnésio Malato): o malato participa ativamente do ciclo de Krebs para
maximizar a via de ressintese de energia aerdbica, enquanto os ions de magnésio (Mg?*) atuam como
bloqueadores fisiol6gicos dos receptores NMDA, elevando os limiares de dor por pressdao e mitigando os

espasmos e cdibras musculares.*

* Coenzima Q10 (Ubiquinol): em doses de 100 a 200 mg/dia, melhora diretamente o fluxo de elétrons na
membrana mitocondrial interna, reduzindo o estresse oxidativo intracelular e combatendo a fadiga fisica

crénica.*

 L-Carnitina / Acetil-L-Carnitina: atua facilitando o transporte de dcidos graxos de cadeia longa para o
interior da mitocondria, protegendo o tecido contra danos por oxidagdo, regulando vias monoaminérgicas e

estimulando fatores neurotréficos por meio de mecanismos epigenéticos.*’

+ Acidos Graxos Omega-3 (foco em DHA e EPA): o teto de 500 mg de DHA e 500 mg de EPA diérios neu-
traliza radicais livres de oxigénio, repara membranas neuronais e estimula a plasticidade sindptica.® O uso
continuado de DHA protege o cérebro contra insultos inflamatorios sistémicos e atua de forma sinérgica

com o exercicio fisico na restauragdo de marcadores sindpticos relacionados ao BDNF no hipocampo.®

* Vitamina D: modula o sistema imune periférico e apoia a integridade do tecido muscular esquelético, sendo

que sua caréncia esta associada ao agravamento da rigidez muscular matinal.*’

A via da quinurenina e o miisculo como ralo de quinurenina (kynurenine sink)

O ponto culminante da integracdo sinérgica entre a assessoria nutricional de precisao e a reabilitacdo fisica pelo
exercicio é a regulacdo molecular da Via do Triptofano-Quinurenina.*® O triptofano é um aminoécido essen-
cial obtido exclusivamente através da ingestdo alimentar.*> Sob condi¢des de homeostase metabdlica, o tripto-
fano atua como o precursor fisiolégico para a sintese de serotonina (5-HT) e melatonina no sistema nervoso
central, neurotransmissores cruciais para a modulacdo afetiva da dor, regulacdo do humor e organizacdo do

sono.®

Contudo, na vigéncia do estado inflamatorio cronico de baixo grau caracteristico de pacientes sedentarios com
fibromialgia, a elevagdo periférica de citocinas pré-inflamatérias (como o TNF-a e o IFN-y) e do cortisol
ativard de forma continua a enzima indolamina 2,3-dioxigenase 1 (IDO1), bem como a indolamina 2,3-

dioxigenase 2 (IDO2, cuja disfungdo genética esta implicada na hip6tese da armadilha metabdlica).>

A hiperatividade da IDO1 sequestra mais de 95% do triptofano plasmaético disponivel, desviando-o de forma
macica da via de sintese de serotonina para a via da quinurenina.*® Essa alteragdo metabdlica provoca uma
queda acentuada nos niveis de 5-HT e de seus transportadores no liquido cefalorraquidiano, exacerbando a

percepcéo da dor generalizada e induzindo quadros de depressdo maior e insdnia grave.*

Adicionalmente, a quinurenina livre gerada na periferia atravessa facilmente a barreira hematoencefalica.>* No

microambiente cerebral, a ativagdo microglial crénica canaliza o metabolismo da quinurenina através da via da
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enzima quinurenina 3-monooxigenase (KMO), transformando-a em 3-hidroxiquinurenina (3-HK), que sofre
clivagem pela kynureninase em 4cido 3-hidroxianfilico (3-HAA), culminando na sintese do potente metabélito

excitotéxico Acido Quinolinico (QA).*

O QA atua como um agonista dos receptores NMDA na medula espinhal e no cérebro, acentuando a neuroinfla-
macdo, gerando oxidagdo de membranas celulares e intensificando a transmissdo nociceptiva.® Essa cascata in-
flamatéria induz o bloqueio no funcionamento sinaptico normal das redes de processamento cognitivo e de
memoria de curto prazo (mecanismo que sustenta o sofrimento mental associado ao fibrofog).!

Para quebrar esse ciclo bioquimico destrutivo, o treinamento fisico atua como uma ferramenta de
reprogramacdo molecular.*> Durante a contragdo mecanica repetitiva do musculo esquelético aerébico continuo
e progressivo, ocorre a ativacdo do coativador de transcricdo PGC-1a (especificamente a isoforma PGC-1al)
nas mitocondrias das fibras musculares oxidativas.”! O estimulo do PGC-1al induz a expressdo génica robusta
das enzimas Quinurenina Aminotransferases (KAT I, IL, III e IV) no citosol das fibras musculares.>® As enzimas

KAT catalisam a conversdo imediata da quinurenina circulante em Acido Quinurénico (KA) na periferia.*

O KA é um metabdlito polar de alto peso molecular que, ao contrario de seu precursor quinurenina, é incapaz
de transpor a barreira hematoencefélica, sendo excretado de forma fisiol6gica pela urina ou pelo suor pés-trei-
namento.** Através desse mecanismo de depuragdo molecular, o0 midsculo esquelético ativo passa a atuar como
um "ralo de quinurenina” (kynurenine sink).** Ao converter o excedente de quinurenina plasmatica em KA
antes que ele penetre no cérebro, o musculo reduz de forma drastica o aporte de substrato para a sintese
microglial de acido quinolinico, reequilibrando a razao KA/QA para o brago neuroprotetor, reduzindo a dor na
medula espinhal e preservando os estoques sistémicos de triptofano para a sintese restauradora de serotonina e

melatonina no sistema nervoso central.?®

Repercussao bioquimico-endocrina no perfil cognitivo-comportamental

A reconfiguracdo end6crina e molecular proporcionada pelo sinergismo entre a gestdo nutricional e a prescri¢do
cientifica de exercicios fisicos promove uma profunda reorganizacdo no perfil cognitivo-comportamental de
individuos diagnosticados com fibromialgia, atuando diretamente sobre eixos hormonais e mediadores de

plasticidade sindptica.'

Avia PGC-1a/FNDC5/BDNF e a plasticidade hipocampal

O Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro (BDNF) desempenha um papel duplo e compartimentado na
fisiopatologia da sindrome.' No plano espinhal e periférico, a expressdo andmala de BDNF correlaciona-se
com alodinia mecénica e hiperalgesia de recep¢do sinaptica.' Contudo, no hipocampo, a sintese de BDNF en-
contra-se cronicamente deprimida devido ao estresse inflamatério mediado por citocinas e altos niveis de
cortisol de repouso, o que se associa a deficits severos de meméria, depressao do tipo clinica e ansiedade gene-

ralizada.’

A sinergia do exercicio fisico dosado associada a eliminagdo de inflamagdo intestinal via dieta ativa de forma
robusta o eixo PGC-1a/FNDC5/BDNFE.>*> O estimulo mecénico do exercicio induz a clivagem da proteina de
membrana FNDC5 em irisina no musculo, a qual atravessa a barreira hematoencefalica e estimula a expressdo
e liberacdo de BDNF no hipocampo, reabilitando a plasticidade sinaptica, estimulando a neurogénese local e
promovendo efeitos antidepressivos sustentados.! Simultaneamente, esse reequilibrio sistémico suprime de
forma eficaz a superexpressao dolorosa de BDNF nas vias nociceptivas periféricas, resultando em analgesia

sistémica consistente.'
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Normalizagdo do eixo HPA e modulagdo de monoaminas

A reducdo sustentada da carga inflamatéria sistémica obtida pela dieta anti-inflamatéria e pela eliminagdo de
excitotoxinas reduz a sinalizagdo de citocinas pré-inflamatdrias sobre o hipotdlamo, reabilitando o controle de
retroalimentacgdo negativa do eixo Hipotdlamo-Hipéfise-Adrenal (HPA).! Com a normalizagdo dos receptores
de glicocorticoides, os picos basais andmalos de cortisol sdo reduzidos em repouso e restaurados frente a

estressores agudos, mitigando a fadiga cronica incapacitante.

Adicionalmente, a ativacdo do ralo de quinurenina muscular poupa o triptofano dietético da degradacdo pela
IDO1 periférica, restaurando as vias de conversdo monoaminérgica centrais e restabelecendo os niveis de
serotonina e norepinefrina no cortex pré-frontal e na insula.! Este reestabelecimento neuroquimico potencializa

a agdo das vias analgésicas inibitérias descendentes, elevando o limiar de dor a pressdo e melhorando o humor.'

Modulagdo da cinesiofobia, catastrofizacdo e dor cronica

Sob a perspectiva comportamental, a reducdo objetiva da dor generalizada e da rigidez (obtida pela reducdo da
pressao do fluido intramuscular, pela biogénese mitocondrial induzida pelo exercicio e pela exclusdo de
excitotoxinas NMDA-sensibilizantes) desconstréi de forma progressiva o ciclo de catastrofizagdo da dor.* O
acompanhamento de metas motoras de intensidade moderada (Borg 11 a 13) sem a ocorréncia de exacerbagdo

algica tardia (PEM) redefine o padrdo cognitivo de autopercepgdo corporal do paciente.'

A quebra do ciclo de cinesiofobia e a consequente retomada da autonomia nas atividades de vida diaria
reduzem significativamente os escores de ansiedade e depressdo avaliados pelas escalas HADS-A e HADS-D,
permitindo que o individuo resgate sua capacidade laboral, interagdo social e qualidade de vida global.’

Integracao multiprofissional e prescricao unificada de condutas

Para operacionalizar esses conceitos e garantir a maxima seguranca e eficidcia no manejo de pacientes com
fibromialgia, a equipe interdisciplinar composta por fisioterapeutas, profissionais de educacdo fisica e
nutricionistas deve seguir um protocolo integrado e interdependente de condutas clinicas.’

Planejamento clinico multidisciplinar para a fibromialgia

A tabela a seguir apresenta a consolidacdao das competéncias de cada profissional e a integracdo mitua para o

sucesso da reabilitacdo neurometabdlica.

Tabela 2 — Planejamento clinico multidisciplinar e integragdo interprofissional.

Profissional Eixo de atuacao Avaliagoes de referén- Intervencoes clinicas de Integracao interdiscipli-
de satde principal cia precisao nar
Fisioterapeu- Diagnéstico funcio- Mensuracao da espessu- Hidroterapia em piscina Encaminha dados de quali-
ta nal, alivio de pressao ra do reto femoral e do aquecida (32 °C a 34 °C);! dade muscular e indice
intramuscular e tria- vasto lateral via ultras- liberagdo miofascial e ter- STAR para nortear o treino
gem muscular som;? célculo do indice moterapia para reducdo da de forca e a cota proteica.
STAR." pressdo intersticial e com- 1

bate & hipoxia local.*
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Profissional Eixo de atuacao Avaliacoes de referén- Intervencoes clinicas de Integracao interdiscipli-

de saude principal cia precisao nar

Nutricionista Modulagéo inflama- Calorimetria indireta Dieta anti-inflamatéria e Utiliza a mTMR real para
toria intestinal, su- (mTMR);*’ controle de baixo teor de excitotoxinas desenhar o plano energéti-
porte mitocondrial e temperatura basal de re- (MSG, aspartame);*! su- co sem induzir estresse ca-
controle de excitoto- pouso;>’ anamnese de plementagéo de Malato de tabolico no treino.??
xinas tolerancia alimentar.” Magnésio (500 mg), Ubi-

quinol (100 mg), Comple-
x0 B e DHA (500 mg).*

Profissional Prescricdo de exerci- FC méxima real atingi- Exercicio aerébico conti- Ativa mecanicamente 0
de educacao cio de precisdo (dose da sob teste incremental nuo na faixa estrita do ralo de quinurenina mus-
fisica FITT-VP) e ativacao limitado por fadiga;' li- LV1; treino de forca com cular (via PGC-1a/KAT)
do ralo de quinureni- miar ventilatorio aer6bi-  carga inicial de para desintoxicar o cérebro
na co (LV1).! 40% de 1RM, com interva-  das quinureninas geradas
lo minimo de 1 a 2 minu- pela inflamagdo entérica.**

tos entre as séries.!

Algoritmo clinico de condutas unificadas

As diretrizes praticas que coordenam a atuacgdo dos profissionais de saude fisica estdo estruturadas em quatro
eixos interdependentes.

Passo 1 — Avaliacdo e triagem inicial compartilhada (fisioterapeuta e nutricionista). O fisioterapeuta rea-
liza a ultrassonografia musculoesquelética para mensurar a ATT e o nutricionista aplica a calorimetria indireta
para aferir a mTMR real.” Se o paciente apresentar indice STAR < 1,0 (mulheres) ou STAR < 1,4 (homens),
além de mTMR abaixo do previsto por féormulas tedricas e hipotermia basal, estabelece-se o diagndstico de
hipometabolismo com dinapenia ou sarcopenia secundéria associada.® O nutricionista ajusta a ingestdo proteica
diaria para a faixa de 1,2 a 1,5 g/kg de peso corporal/dia, fracionada em aportes de 20 a 35 g de proteina por re-
feicdo principal, visando reverter o balango nitrogenado negativo sem sobrecarregar a capacidade de
processamento renal.'! O fisioterapeuta inicia sessdes de hidroterapia aquecida de 60 minutos de duragdo, uma
a duas vezes por semana, ou termoterapia local para reduzir a espasticidade e melhorar a oxigenagdo muscular

local antes da introducdo de sobrecargas mecanicas adicionais. '

Passo 2 — Estruturacao dietética de exclusao e suplementacao de cofatores (nutricionista). O nutricionis-
ta prescreve a exclusdo absoluta de excitotoxinas (aditivos alimentares MSG, aspartame, caldos de carne
artificiais e ultraprocessados) e de alimentos irritantes da mucosa intestinal (gliten e leite industrial) por um
periodo de trés meses.”® Durante os primeiros 30 dias, implementa-se um protocolo de restricio a FODMAPs.*
Paralelamente, inicia-se a reposicdo de Malato de Magnésio (500 mg/dia ao deitar) para restaurar o bloqueio
idnico neuronal nos receptores NMDA,*’ Coenzima Q10 na forma de Ubiquinol (100 mg/dia no desjejum) para
atuar como transportador de elétrons mitocondrial e antioxidante lipidico,* e 4cidos graxos Omega-3 (500 mg
de DHA e 500 mg de EPA) para modular a fluidez das membranas sindpticas e suprimir a sintese de
prostanoides pré-inflamatérios.®

Passo 3 — Prescricao cientifica do exercicio no limiar aerébico (profissional de educacao fisica). Para neu-
tralizar a incompeténcia cronotrépica decorrente da disautonomia, a frequéncia cardiaca de treino aerébico

(FC ) deve ser balizada estritamente abaixo ou no limite do primeiro limiar ventilatério (LV1), utilizando

treino
as equacoes validadas para essa populagdo:!
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FORMULA ESPECIFICA PARA FIBROMIALGIA

FC = (162 - 0,47 x idade) x 0,70

treino

FORMULA DE ASTRAND MODIFICADA

FC, i = (220 — idade) x 0,60
reino

O exercicio aerobico terrestre (caminhada leve a moderada ou ciclismo estaciondrio) deve iniciar com sessoes
de 5 a 10 minutos dirios, evoluindo progressivamente com incrementos de 1 a 2 minutos por semana até
atingir a meta de 30 a 45 minutos continuos, com frequéncia de 3 a 4 dias por semana, em dias ndo
consecutivos, mantendo a percepcdo subjetiva de esforco entre 11 ("leve") e 13 ("um pouco cansativo") na
escala de Borg de 6 a 20 e o Talk Test fluido.! O treinamento resistido deve ser realizado de 2 a 3 vezes por
semana, com cargas iniciais de 40% a 60% de 1RM, executando-se de 1 a 3 séries de 8 a 12 repetigdes por
movimento guiado. E de cardter obrigatério a manutencdo de um intervalo de descanso de no minimo 1 a 2
minutos entre as séries para assegurar a ressintese mitocondrial lenta de fosfocreatina nas fibras musculares sob
hipoxia cronica, prevenindo o estresse excéntrico excessivo e minimizando o risco de desencadeamento do
Mal-Estar Pés-Esfor¢o (PEM).!

Passo 4 — Monitoramento clinico dinamico e ajuste de sobrecarga (toda a equipe). A tolerancia bioldgica
das condutas integradas deve ser avaliada diariamente por meio da flutuagdo da dor na Escala Visual Analogi-

ca:

FLUTUAGAO DIARIA DA DOR

ADor = Dor_ . , . —Dor_ ., , .
poés-exercicio pré-exercicio

Se ADor < 0 (estabilidade ou analgesia), a dose metabdlica e a dieta encontram-se adequadamente calibradas,
permitindo a progressdo do volume semanal em até 10% (Regra dos 10%)." Se houver exacerbacdo dlgica mo-
derada com resolucao em até 24 horas (ADor = 1 a 2 pontos), a dose deve ser mantida estavel para adaptacao
biolégica.! Caso ocorra exacerbagdo élgica intensa com duragdo superior a 24 horas, sinalizando o limiar do
PEM e o colapso mitocondrial, o profissional de educacdo fisica e o fisioterapeuta devem suspender aumentos
de volume ou intensidade.' Na sessdo subsequente, deve-se manter o mesmo tempo de atividade fisica, mas
com intensidade reduzida (reduzindo a caminhada moderada para caminhada leve de manutencdo ou realizando
apenas exercicios de flexibilidade e relaxamento miofascial), garantindo a perfusdo microvascular ativa e a
depuragdo de metabolitos acumulados sem gerar novas ativagdes nociceptivas centrais." Simultaneamente, o
nutricionista deve investigar possiveis falhas na adesdo alimentar em relacdo a excitotoxinas ou irritantes

intestinais ocultos.!
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