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“A dor crénica ndo € apenas um sintoma; € uma
doenca em si mesma, que muda o cérebro, o
corpo e a forma como vivemos o mundo.”

(Eric J. Cassell)



RESUMO

A Fibromialgia € uma sindrome idiopatica nao inflamatoria, seu principal
sintoma é dor crbnica generalizada,além da mialgia € acompanhada de alteragbes
nos sistemas nervoso central, endocrino e psicolégico, ocasionando portanto
disturbios do sono, fadiga, depressdo, ansiedade e diversos outros sinais e
sintomas. A laserterapia por sua vez consiste no uso do laser como alternativa
terapéutica produzindo efeitos bioldgicos, fisicos e quimicos. Dentre seus inumeros
beneficios estdo seus efeitos anti-inflamatérios e analgésicos, produz sensagao de
bem-estar e relaxamento, possui efeitos anti edematosos e aumenta a
permeabilidade vascular. Nesse sentido, a laserterapia parece ter um efeito
promissor para tratar os principais sintomas causados pela sindrome de fibromialgia.
Objetivo geral deste estudo é avaliar a eficacia do laser de baixa intensidade como
tratamento complementar em pessoas com Fibromialgia. Trata- se de uma pesquisa
acao com mulheres portadoras de Fibromialgia, os dados foram coletados através
de entrevista semiestruturada, questionario FIQ e EVA. A organizagdo dos dados e
sua analise foram baseados nas transcrigbes das entrevistas na integra. Para
analisar os dados foi utilizado a anélise de Conteudo, de Bardin (2016), além disso,
foi realizada uma analise da mudancga percentual entre os questionarios de impactos
da fibromialgia (FIQ) e das escalas visuais analégicas(EVA). A pesquisa obedeceu
aos aspectos éticos da Resolugdo do CNS N° 466/12 sendo aprovado no CEP com
numero do Parecer: 5.690.639. Os resultados tracaram o perfil social dessas
mulheres, com faixa etaria média de 46,55 anos, residentes dos municipios de Picos
e ltaindpolis, 60% s&o casada, 90% sdo maes e 100% delas possuem ou ja
possuiram uma ocupacao laboral que demanda um alto esforgo fisico e movimentos
repetitivos. Com relagéo ao seu perfil de saude, todas as mulheres possuiam alguma
patologia crénica além da fibromialgia e relataram o impacto social, fisico e mental
causado pela sindrome. Dentre as participantes do grupo experimental 80%
obtiveram resultados positivos com a aplicagcdo do ILIB, relataram alivio das dores,
alivio do cansaco e melhora na qualidade do sono, esses resultados também foram
percebidos com a mudancga percentual do FIQ, que houve uma reducao 14,17 e
49,4%, e na EVA obtivemos uma reducdo média percentual de 2,75%.0s desfechos
desta pesquisa, ressaltam que a eficacia do laser de baixa intensidade como
tratamento complementar em pessoas com Fibromialgia, tem eficacia se realizado
de forma continua e conforme um protocolo estabelecido para cada paciente apés
avaliacao individual.Em suma, esta pesquisa possibilitou uma analise pratica dos
recursos teoricos, promovendo uma construgdo de conhecimento em tempo real. O
estudo demonstra que o LASER é uma opg¢ao tecnoldgica eficaz para o tratamento
das mais diversas condi¢cdes e sem efeitos colaterais mencionados.

Palavras chaves: Fibromialgia. Laserterapia. Praticas Integrativas e
Complementares;



ABSTRACT

Fibromyalgia is a non-inflammatory idiopathic syndrome whose main symptom is
chronic widespread pain. In addition to myalgia, it is accompanied by alterations in
the central nervous, endocrine, and psychological systems, leading to sleep
disorders, fatigue, depression, anxiety, and various other signs and symptoms.
Laser therapy, in turn, consists of the use of laser as a therapeutic alternative,
producing biological, physical, and chemical effects. Among its numerous benefits
are anti-inflammatory and analgesic effects, a sensation of well-being and
relaxation, anti-edematous action, and increased vascular permeability. In this
sense, laser therapy appears to have a promising effect in treating the main
symptoms caused by fibromyalgia syndrome. The general objective of this study is
to evaluate the effectiveness of low-level laser therapy as a complementary
treatment in individuals with fibromyalgia. This is an action-research study
conducted with women diagnosed with fibromyalgia, and data were collected
through semi-structured interviews, the FIQ questionnaire, and the VAS scale. Data
organization and analysis were based on full transcription of the interviews. Content
Analysis, according to Bardin (2016), was used to examine the qualitative data, and
a percentage-change analysis was performed on the scores of the Fibromyalgia
Impact Questionnaire (FIQ) and the Visual Analog Scale (VAS). The study complied
with the ethical guidelines of CNS Resolution No. 466/12 and was approved by the
Research Ethics Committee under Opinion No. 5.690.639. The results outlined the
social profile of these women, with a mean age of 46.55 years, residents of the
municipalities of Picos and Itainépolis; 60% were married, 90% were mothers, and
100% had or previously had an occupation requiring high physical effort and
repetitive movements. Regarding their health profile, all participants had at least one
chronic condition in addition to fibromyalgia and reported the social, physical, and
mental impact caused by the syndrome. Among the participants in the experimental
group, 80% achieved positive results with the application of ILIB, reporting pain
relief, reduced fatigue, and improved sleep quality. These outcomes were also
reflected in the percentage change of the FIQ, with reductions of 14.17% and
49.4%, and in the VAS, with an average percentage reduction of 2.75%. The
findings of this research highlight that the effectiveness of low-level laser therapy as
a complementary treatment for individuals with fibromyalgia depends on continuous
application and adherence to a protocol tailored to each patient following an
individual assessment. In summary, this study enabled a practical analysis of
theoretical resources, promoting real-time knowledge construction. The study
demonstrates that laser therapy is an effective technological option for treating
various conditions, with no reported adverse effects.

Keywords: Fibromyalgia; Laser Therapy; Integrative and Complementary Practices.
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1 INTRODUGAO

As Praticas Integrativas e Complementares de Saude (PICS) s&o um
conjunto de terapias que contemplam a Medicina Tradicional e a Medicina
Complementar, em suma trata-se de abordagens holisticas que permeiam entre os
conhecimentos milenares de culturas tradicionais e de inovagdes tecnoldgicas que
visam estabelecer a saude e o bem-estar do individuo de maneira integral, menos
invasiva e com maior custo-beneficio do que as alternativas oferecidas pela
Medicina Convencional.

O debate e busca pelas Praticas Integrativas e Complementares vem
aumentando consideravelmente desde a década de 70, contudo ganhou maior
visibilidade apds a publicagcdo do documento “Estratégias da OMS sobre Medicina
Tradicional 2002-2005” que recomenda o desenvolvimento de pesquisas observando
os diversos fatores que interferem na implementacao das praticas. Nesse contexto, o
Sistema Unico de Salude aprova a “Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares” através da Portaria MS/GM N° 971 de 2006 que recomenda a
implementagdo das acdes e servigos relacionados as PICS pelas trés esferas
governamentais. De inicio as diretrizes contavam apenas com cinco praticas,
entretanto ao reconhecer outras praticas baseadas na medicina tradicional, sua
crescente utilizagao e eficacia o Ministério da Saude (MS) inclui novas terapias por
meio da Portaria n° 849/2017 e Portaria n° 702/2018, contando atualmente com 29
praticas (Ruela et al.,2019).

Embora a Laserterapia ndo esteja incluida nessas praticas ofertadas pelo
SUS é uma terapia que vem ganhando espaco nas Praticas Integrativas, devido a
infinidade de suas utilidades. A Laserterapia portanto consiste no uso de um
Amplificador de Luz por Emissdo Estimulada de Radiagao traduzido do inglés Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation de onde advém a sigla LASER
que é como o equipamento é popularmente conhecido. Uma das aplicacbes da
terapia com laser é para o alivio da dor, técnica que comegou a ser estudada em
1988 por Oshiro e Calderhead quando a nomearam terapia de baixa poténcia e vem
se desenvolvendo até os dias atuais (Aquino Junior, 2023).

A Fibromialgia € uma sindrome idiopatica ndo inflamatéria, seu principal
sintoma é dor crbnica generalizada, foi reconhecida pela Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS) em 1992, atualmente identificada pelo cédigo MG 30.01 (CID 11),
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além da mialgia é acompanhada de alteragbes nos sistemas nervoso central,
endoécrino e psicologico, ocasionando portanto disturbios do sono, fadiga,
depressao, ansiedade e diversos outros sinais e sintomas.(Provenza.,et al., 2004;
Riberto; Pato, 2004; Besset., et al., 2010; Oliveira Junior e Almeida, 2018.).

O melhor tratamento para dor € aquele que trata sua causa primaria
trazendo assim uma solugao resolutiva, entretanto ndo € o caso da fibromialgia, sua
causa criptogenética impede o tratamento etiolégico (Oliveira Junior e Almeida,
2018). Logo, as medidas terapéuticas consistem em tratar os sintomas e disfungdes
secundarias, a fim de melhorar a qualidade de vida dos portadores da sindrome
fibromialgica.

As recomendagdes mais recentes da Liga Europeia Contra o Reumatismo
(EULAR) para o manejo da fibromialgia sdo de 2017 e consistem basicamente em
medidas de alivio dos sintomas e fortalecimento do corpo fisico e da mente. A Unica
medida caracterizada como uma forte recomendacido foi a pratica de exercicios
aerobicos e de fortalecimento. Contudo, também indicam, apesar da fraca
recomendacdo, medicamentos analsésicos, anticonvulsivantes, relaxantes
musculares, inibidores de recaptacdo de serotonina e noradrenalina e
antidepressivos triciclicos; além de outras medidas n&do farmacoldgicas, como
terapia cognitivo comportamental, educagao do paciente e outras (Macfarlane, et al.,
2017).

Nessa perspectiva, esse estudo pretende avaliar a eficacia do Intravascular
Laser lIrradiation Of Blood (ILIB) como recurso terapéutico complementar em
pacientes com Fibromialgia, avaliando seus efeitos na qualidade de vida desses

individuos, bem como o alivio da dor crénica.
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2 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL.:

e Avaliar a efichcia do laser de baixa intensidade como tratamento

complementar em pessoas com Fibromialgia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar aspectos sociodemograficos e clinicos das participantes.

e \Verificar as alteragbes na intensidade da dor por meio da Escala Visual
Analégica (EVA). Comparar o nivel de dor entre pacientes que realizam
terapia ILIB e aqueles que né&o realizam.

e (ategorizar os efeitos do laser de baixa intensidade no processo de
analgesia.

e Identificar o perfil dos pacientes que respondem positivamente ao laser.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

As Praticas Integrativas e Complementares sdo um conjunto de terapias que
contemplam a Medicina Integrativa/Complementar/Alternativa, tais praticas assistem
os individuos na sua integralidade, contemplando corpo fisico, mente e espirito; a
integralidade é um dos principios fundamentadores do Sistema Unico de Salde
(SUS), e visa atender a pessoa abrangendo todas as suas necessidades e
promovendo uma assisténcia nas trés esferas do cuidado, atencdo primaria,
secundaria, terciaria e reabilitacdo; ofertando portanto toda a assisténcia essencial
ao usuario independente do grau de resolutividade a ser utilizado (Mendes., et al.,
2019; Lei N° 8080, 1990).

No que se refere ao Pensamento Ocidental € sabido que teve origem na
Grécia Antiga, por volta dos séculos IV e VI a.c, os questionamentos a respeito das
indagagdes sobre a natureza surgiram com fildsofos Pré-socraticos, com destaque
para a figura de Tales de Mileto; seguindo nessa linha empirica posteriormente surge
a figura de Hipdcrates, considerado “Pai da Medicina Ocidental”’, que através da
observacdo minuciosa do doente, da patologia e da eficacia dos tratamentos
empregados na época elaborava hipoteses a respeito do processo saude-doenca
fundamentando o inicio de uma nova ciéncia, a medicina (Junior, 2016; Ribeiro
Junior, 2005).

Outrossim, a filosofia Oriental inicia a busca pelo principio vital um pouco
antes da filosofia ocidental, versando sobre o “Sopro primordial” e informando a
respeito de uma forga impessoal que rege o universo e busca o equilibrio vital, o
denominado “Tao”. E, portanto, nesse pensamento que se fundamenta a Medicina
Tradicional Oriental buscando alcancar a estabilidade entre a estrutura fisica,
mental, espiritual; por meio de métodos naturais e tecnologias leves através dos
métodos de cuidados milenares. Observa-se que em muitos aspectos a medicina
ocidental e oriental se divergem, contudo compartilham o mesmo objeto de estudo, o
ser humano adoecido, e visam 0 mesmo objetivo o restabelecimento ou expansao
da saude desse individuo (Junior, 2016).

Atualmente, a Medicina Tradicional Oriental vem ganhando espago na saude
publica, principalmente em paises desenvolvidos, por possuir uma visao mais global

do sujeito e do processo saude-doencga, alta efetividade, baixo custo, e devido a
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pouca resolutividade da medicina convencional em casos de “sofrimento difuso”
(Nascimento; De Oliveira, 2017). O cenario epidemiolégico do século XX e XXI,no
qual predominam doengas crénicas e degenerativas, e as psicopatologias; carreia
consigo a necessidade de mudanga no paradigma assistencial da saude publica
pleiteando uma abordagem que priorize a promogéo e prevengdo em saude, além
disso, surgem questionamentos a respeito da biomedicina como unico modelo
assistencial uma vez que é pautado apenas no processo curativo o que vai contra
principios e diretrizes do SUS que contemplam acesso universal, igualitario e com
equidade; descentralizag&o, regionalizagdo e hierarquizagdo dos servigos de saude,
ademais a integralidade e participagdo popular no atendimento (Fertonani., et al.,
2015)

Portanto, a assisténcia a saude atualmente esta sendo guiada por modelos
alternativos onde a qualidade de vida, a efetividade das praticas e equidade das
necessidades sao prioridades nos servicos de saude, tais modelos vém sendo
discutidos desde de a X Conferéncia Nacional de Saude (1996); nesse cenario a
Estratégia Saude da Familia (ESF) surge como elemento estruturador desses novos
modelos assistenciais, sendo porta de entrada do usuario e trabalhando
prioritariamente com a promoc¢ado e prevencdo de saude que sdo base do
atendimento na Atencao Primaria a Saude (APS) (Fertonani., et al., 2015). No que
diz respeito ao conceito de “Promocgao de Saude” é algo amplo e diferente de evitar
doencga; promover esta relacionado a coletividade, as relagdes interpessoais, estilo
de vida e entre outros aspectos capazes de serem moldados através de acgoes
educativas para ofertar um melhor bem estar nesses individuos (Buss e Cruz.,
2002).

Tendo em mente, todos esses conceitos anteriormente mencionados e o
atual cenario patolégico mundial, surge entdo a necessidade de o uso da Medicina
Tradicional em conjunto a Medicina Convencional buscando efetivar uma maior
resolugao dos problemas de saude publica, principalmente os de carater crbénicos, e
melhorar a qualidade de vida do usuario. A inclusdo da Medicina Tradicional na
Atencdo Primaria foi discutida pela primariamente na Primeira Conferéncia
Internacional de Assisténcia Primaria em Saude que aconteceu na cidade de Alma-
Ata em 1978; em 1986 o relatorio final da 8° Conferéncia de Saude aprova a
utilizagdo das Praticas Integrativas alegando ser direito do usuario a escolha

terapéutica. Contudo, foi somente no ano de 2006 que o SUS aprova e direciona a
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implantagdo e implementacdo das PICS através da Portaria N° 971 de 03 de maio
de 2006 que cria a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(Mendes., et al., 2019).

Atualmente, o SUS através da APS ofertam 29 praticas integrativas dentre
elas estdo: Acupuntura, Medicina antroposéfica/antroposofia aplicada a saude,
Apiterapia, Aromaterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Bioenergética,
Constelacdo familiar, Cromoterapia, Dancga Circular, Plantas Medicinais e
Fitoterapicas, Geoterapia, Hipnoterapia, Homeopatia, Imposicdo de maos,
Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Ozonioterapia, Quiropraxia,
Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Terapia de florais,
Termalismo e Yoga; essas praticas foram instituidas através das Portarias N° 971 de
03 de maio de 2006, 849 de 27 de margo de 2017 e a 702 de 21 de maio de 2018
(Brasil, 2006, 2017, 2018).

Tais praticas podem ser denominada de diversas maneiras a depender da
forma como s&o implementadas; quando utilizadas em conjunto com a biomedicina é
chamada praticas complementares, quando empregadas em substituicdo a uma
terapia convencional é alternativa e no tempo que € usada em conjunto e possui
validacdo cientifica de seguranca e eficacia sdo nomeadas como integrativas
(Zapelini; Junges; Borges, 2023).

As PICS visam estabelecer um bem-estar integral ao seus praticantes
fornecendo uma melhor qualidade de vida; contribui diretamente no autocuidado e
autonomia dos usuarios,reduz o uso de medicamentos alopaticos, melhora a
qualidade da assisténcia através de uma escuta qualificada durante as praticas;
reduz a incidéncia de transtornos mentais comuns, em geral possui um baixo custo e
alta efetividade; auséncia ou minimos efeitos colaterais, dentre outros beneficios. A
qualidade de vida é uma construgao multidimensional, portanto trabalha diretamente
com os determinantes e condicionantes de saude, relacionando os aspectos
econdmicos, biofisicos, psicossociais, culturais e estilo de vida; as praticas devem
valorizar diretamente todos estes aspectos (Zapelini; Junges; Borges, 2023).

Os estudos revelam impactos positivos na saude das pessoas que realizam
praticas integrativas, nas dimensdes fisicas, emocionais, psicoldgicas e espirituais,
além disso revelam ainda significativos beneficios nos pacientes cronicos (Dacal;
Silva, 2018). Outrossim, pesquisas revelam uma maior busca pelas PICS em

pacientes portadores de algumas doengas cronicas e/ou que relatam sinais de
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sofrimento difuso, dentre esses encontram-se: diabetes, fibromialgia, dor crdénica,
problemas mentais como ansiedade e estresse, dependéncia quimica, sindrome do
panico, disturbios do sono, enxaqueca, reducdo da obesidade, melhora na
socializagcao dentre outros (Amado., et al., 2020).

O exercicio das praticas integrativas pode ser realizado por uma equipe
multiprofissional desde de que esteja capacitada para tal, apesar de ha alguns anos
atras esses servicos serem ofertados majoritariamente por médicos e
fisioterapeutas, atualmente a enfermagem é a categoria profissional que mais
prestam essa assisténcia. Os principios assistenciais de enfermagem e das PICS
caminham lado a lado por concentrarem se no ser humano e em suas interrelagoes
com o meio. Nesse viés, a enfermagem possui um papel fundamental no
desenvolvimento das Praticas Integrativas em Saude, inclusive sendo respaldada
pela Resolugdo COFEN N° 197/1997 que institui e reconhece as Terapias
Alternativas como especialidade ou qualificagcdo do profissional de enfermagem
desde de que este tenha concluido curso reconhecido e com carga horaria minima
de 360 horas (Pennafort., et al., 2012).

3.2 LASERTERAPIA

A Optica € um ramo da fisica que estuda a luz, ndo somente a sua
propagacado, mas também sua produgao e interacdo com a matéria. Essa ciéncia
atualmente tem ganhado bastante visibilidade devido aos avangos com uso do raio
laser (Bagnato, 2001).

A fim de entendermos melhor o funcionamento desse equipamento devemos
voltar aos primérdios do estudo da matéria, as diversas definicdes de atomo, em
especial o modelo defendido por Niels Bohr que postulava que os elétrons giram ao
redor do nucleo em trajetdrias circulares bem definidas, onde nesse movimento nao
emitem energia, contudo havera transferéncia de energia quando esse elétron se
transferir de uma 6érbita para outra; quando ele salta de uma o6rbita mais distante do
nucleo para uma mais proxima ele emite energia e no processo inverso absorve.
Essa quantidade de energia € chamada de féton (Bagnato, 2001).

O processo de liberacdo ou absorvimento de féton pode ocorrer de trés
formas, contudo somente nos importa no presente estudo a terceira forma, a
emissdo estimulada que faz parte do mecanismo de funcionamento do laser.

Fundamentado por Einstein em 1916, a emissdo estimulada ocorre quando um
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agente externo acelera o processo passagem de um elétron estimulado a um nivel
de menor energia, esse agente € também um féton e isso leva a liberagdo de uma
nova particula elementar eletromagnética idéntica a inicial que se propagam na
mesma direcao (Bagnato, 2001).

Assim LASER, do inglés "Light Amplification By Stimulated Emission Of
Radiation", ou seja, Amplificagdo da Luz por Emissdo Estimulada de Radiagéo
consiste em uma luz produzida por uma radiacdo estimulada com caracteristicas
proprias e bem definidas. E uma luz monocromatica, de alta intensidade,
unidirecional e coerente (Aquino Junior; Bagnato, 2023).

Em 1960 Theodore Harold Maiman criou o primeiro dispositivo laser que
emitia luz vermelha (694,3 nm) e utilizava como meio ativo o rubi; ao longo dos anos
diversos estudiosos foram reinventando o instrumento utilizando diferentes meios
ativos e gerando diferentes comprimentos de onda (Aquino Junior; Bagnato, 2023).

A laserterapia portanto consiste no uso do laser como alternativa terapéutica
produzindo efeitos bioldgicos, fisicos e quimicos; é subdividida em laser de alta
intensidade, que é capaz de atingir tecidos mais profundos e ¢é utilizado em para fins
cirurgicos, ja o de baixa intensidade é menos invasivo e comumente usado para fins
terapéuticos (Silva; Porto, 2019).

A laserterapia de baixa intensidade (LBI) age nas células através de
fotorreceptores e possui diversas aplicabilidades, estudos tém comprovado a
eficacia da terapia com laser. Dentre seus inumeros beneficios esta seus efeitos
anti-inflamatérios e analgésicos, auxilio no processo de cicatrizagdo de feridas
através do estimulo ao crescimento e regeneragdo celular, possui propriedades
bactericidas e antifungicas, produz sensacao de bem-estar e relaxamento, melhora a
resposta imunolégica, possui efeitos anti edematosos e aumenta a permeabilidade
vascular (Campos, 2004; Olkoski, et al., 2021).

Advindo do inglés "Intravascular Laser Irradiation Of Blood "(ILIB), consiste
em uma forma de utilizar o laser, aplicando radiagdo diretamente na corrente
sanguinea, essa técnica data de 1970 iniciada a partir de pesquisas na antiga Uni&o
Soviética quando ainda era um procedimento invasivo, onde através de um catéter
intravenoso inserido em um dos membros superiores irradia o sangue de forma
direta e continua (Campos, 2004). Atualmente, € um método nao invasivo, o
denominado ILIB modificado, cuja técnica consiste na aplicagao de laser vermelho

em cima da artéria radial através de uma pulseira acoplada em um dos pulsos.
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Outrossim, essa técnica vem sendo muito utilizada para tratar doengas sistémicas,

processos inflamatorios, e dores cronicas (Silva; Porto, 2019).

3.3 FIBROMIALGIA

A fibromialgia € uma doencga cronica de dificil compreenséao, caracterizada por
dor musculoesquelética difusa, de etiologia desconhecida, com durag&o superior a
trés meses (Bruno,2021). Frequentemente esse disturbio vem acompanhado de
outros sintomas como ansiedade, fadiga, sono nao reparador, parestesias, sintomas
depressivos, colon irritado, edema, bexiga irritada, dismenorreia, presenca de pontos
dolorosos (tender points), cefaléia, dorméncias e formigamento nas extremidades,
disturbios nociceptores (hiperalgesia e alodinia) além das disfungdes cognitivas
(Heymann,2007; Séo., et al., 2007).

Os relatos de dores crbnicas sem causa organica aparente datam desde o
século XIX, contudo a fibromialgia tem essa denominagdo e foi reconhecida pela
OMS recentemente, em 1992, sendo identificada pelo cédigo M790 na Classificagao
Internacional das Doencgas (CID 10) e atualizado para M79.7 no CID 11 (Besset., et
al, 2010). Entretanto apdés anos de estudo sua causa ainda continua sem
confirmacdo, mas ao que estudos indicam € uma disfungcdo de causa multifatorial e
de influéncia epigenética.

O diagnéstico da sindrome fibromialgica é clinico e diferencial. Deve ser
realizado levando em conta os critérios American College of Rheumatology (ACR) de
1990 onde consideram a presenca de 11 a 18 pontos dolorosos, contudo essa
avaliacdo deve ser realizada por profissional devidamente capacitado buscando
evitar erros no diagnédstico, além disso atualmente deve se considerar os critérios
ACR 2010, que sao baseados no numero de regides dolorosas, presenca de fadiga,
sono nao reparador, dificuldades cognitivas e demais sintomas de origem somatica
(Heymann., et al, 2017).

Ademais, podem esta avaliando a gravidade dos sintomas por meio de indices
que avaliam o impacto da fibromialgia e dor difusa na vida do paciente, tais como:
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), Multidimensional Pain Inventory (MPI),
SF-36 Health Survey Short Form (SF-36) e Pain Processing Inventory (PPI)
(Heymann., et al, 2017). Adicionalmente, exames de imagens e laboratoriais devem

ser solicitados a fim de realizar diagndstico diferencial e verificar a presenca de
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alteragdes metabdlicas, neurologicas, e outras causadas pela fisiopatologia da
doenca (Riberto e Pato, 2004).

A fisiopatologia da fibromialgia € complexa e basicamente envolve sua principal
caracteristica, a dor cronica generalizada simétrica, além do mais essa dor surge de
forma espontédnea. Um conjunto de alteragdes neuroldgicas complexas parecem
estar ligadas a sindrome, uma das hipéteses € que esse disturbio advém de uma
alteragcdo no sistema nervoso central tendo em vista o surgimento de pontos
dolorosos num sentido craniocaudal portanto excluindo a possibilidade de lesao
neural periférica; outra hipotese € a de lesdo nas vias descendentes inibitérias de
dor, mecanismo controlado principalmente pelos neurotransmissores: serotonina,
noradrenalina, dinorfinas e encefalina (Riberto e Pato, 2004).

Bidpsias realizadas em pacientes com fibromialgia revelaram também
alteragbes na quantidade de nervos e vasos sanguineos presentes em tecidos
musculares desses individuos, o que parece estar relacionado a presenca de dores
e inflamagdo. Em suma, a fisiopatologia da fibromialgia é tao incerta e de multiplas
causas quanto a sua etiologia, todavia as alterag¢des citadas anteriormente e fatores
sociais, emocionais e epigenéticos apresentam importancia clinica e diagndstica
sendo consideradas as hipéteses mais aceitaveis (BRUNO,2021).

Por ndo possuir etiologia bem definida o tratamento atual da fibromialgia
consiste apenas no manejo dos sinais e sintomas, através de medidas
farmacolégicas como: analgésicos, benzodiazepinicos, anti-inflamatorios,
bloqueadores seletivos de recaptacdo serotonina e antidepressivos ftriciclicos; e
medidas nao farmacoldgicas a titulo de exemplo fisioterapia, terapia psicolégica,
acupuntura, laserterapia, hipnoterapia dentre outras praticas integrativas (Provenza.,
et al, 2004).

A Sociedade Brasileira de Reumatologia define que “a dor crénica € um estado
de saude persistente que modifica a vida” (Heymann., et al., 2010). Considerando
isso, pessoas com fibromialgia sofrem grandes impactos, alterando de maneira
significativa a vida dessas, desde a realizagao de atividades diarias simples, como
também a vida conjugal, auto estima, bem estar fisico e mental, rotina laboral dentre
outras consequéncias. Portanto, recursos terapéuticos inovadores s&o de suma
importadncia no tratamento da fibromialgia, buscando um maior controle da
sintomatologia e é justamente nesse cenario que pesquisas com o ILIB vem

ganhando visibilidade, pois é um recurso terapéutico de vasta utilidade, bom custo
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beneficio, baixos riscos, eficiente no manejo de dor e inflamagédo, além de

proporcionar um bem estar sistémico.

4 METODOLOGIA

4.1. TIPO DE PESQUISA

A presente pesquisa trata- se de uma pesquisa acdo com abordagem mista,
a qual é um estudo observacional que permeia entre o diagndstico de uma
problematica e aplicacdo de uma intervencdo capaz de alterar essa realidade na
pratica. O objetivo pratico desse tipo de pesquisa é corroborar com a solugdo ou
pelo menos minimizar o problema em questao (Thiollent, Michel, 2011).

E valido ressaltar que, na perspectiva Barbier (2002), o conhecimento surge
da agéo refletida, ou seja, é justamente o rompimento entre teoria e pratica que gera

consciéncia critica tornando verdadeiras as hipoteses formuladas.

4.2. CENARIO DA PESQUISA

A presente pesquisa foi realizada no municipio de Picos — PIl. O municipio de
Picos é uma cidade situada na regido centro-sul do Piaui, Brasil. Picos é conhecida
como “Cidade Modelo” e “Cidade do Mel”, devido a sua grande produgé&o de mel, a
cidade tem uma das maiores feiras livres do Piaui.

Picos emancipou-se através da Resolugdo Provincial N° 33 de 12 de
dezembro de 1890 e estende-se por 577,284km? Segundo dados do IBGE, o
municipio possui 83.090 habitantes, apresentando uma densidade demografica de
143,93hab/km? e indice de desenvolvimento humano municipal de 0,698 (IBGE,
2022).

Figura 01 — Foto aérea do principal cruzamento

da cidade de Picos. Fonte: Portal Noticiei, 2016.
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Picos conta com uma rede de saude publica com trinta Unidades Basicas de
Saude, dois Hospitais Gerais, uma unidade de pronto atendimento, trés Unidade
Movel de Nivel Pré- hospitalar, dois Centro de Atencao Psicossocial, além de outros
servigos mais especializados tanto na esfera publica como privada. Toda essa rede é
ponto de referéncia para os 39 municipios pertencentes ao Vale do Guaribas
(DATASUS, 2022).

A pesquisa foi executada com o grupo “Gfibro Picos”, o qual agrupa atualmente
um total de 226 pessoas portadoras de fibromialgia da cidade de Picos e
macrorregiao, e € administrado por 12 dessas integrantes. Essa comunidade foi
fundada pela professora da rede municipal Francisca D’arc Cardoso Nascimento, em
04 de maio de 2021, que ao ser diagnosticada com fibromialgia em 2018 buscou
conhecimento a respeito da patologia e os direitos que possuia, e hoje como
presidente do grupo ja conta com algumas conquistas, a exemplo a Lei 3027/2020
da Prefeitura Municipal de Picos, no Piaui, garante atendimento prioritario a pessoas
com fibromialgia em 6rgdos publicos e empresas privadas do municipio, além da
expedicao de carteiras de identificacdo ao paciente com fibromialgia. O grupo é bem
ativo promovendo acgdes voltadas para essa causa o ano inteiro e em especial em
fevereiro e maio roxo, onde trabalham a conscientizacdo e enfrentamento da
fibromialgia.

Figura 02 — Mapa de localizagédo da area
de estudo no municipio de Picos, Piaui,

Brasil.
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4.3. POPULAGAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populacdo da pesquisa foram pessoas portadoras de fibromialgia,
residente no municipio de Picos e macrorregido, cadastradas no grupo GFibro Picos.

A amostra utilizada para a pesquisa consistiu em mulheres da faixa etaria
entre 30 e 60 anos. Foi uma amostra nao probabilistica intencional de 10 mulheres,
residentes no municipio de Picos — PI, e Itaindpolis que fazem parte do grupo GFibro
Picos.

Outrossim, o grupo amostral foi subdividido de maneira intencional em grupo
experimental, que participou das quatro etapas da coleta de dados, e o grupo
controle que foi isento das aplicagdes da laserterapia a fim de obter dados

comparativos entre as mesmas.

4.4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo para participar do grupo experimental da etapa

referente a coleta de dados foram:

Os critérios de incluséo foram:
1. Ser do sexo feminino com faixa etaria entre 30 a 60 anos;
2. Ser domiciliada na macrorregido de Picos;
3. Vinculada ao Grupo GFibro Picos;
4

. Diagnostico de Fibromialgia a mais de 1 ano;

Os critérios de exclusdo sao:
1. Gestantes;

2. Portadoras de patologias prévias que contraindique o procedimento;

Os critérios de inclusdo para participar do grupo controle da etapa referente a

coleta de dados séo:

Os critérios de inclusdo sao:
1. Ser do sexo feminino com faixa etaria entre 30 a 60 anos;
2. Ser domiciliada na macrorregido de Picos;

3. Vinculada ao Grupo GFibro Picos;
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4. Diagnostico de Fibromialgia a mais de 1 ano;

Os critérios de exclusao séo:
1. Possuir diagnoéstico por outro profissional que nao seja o
reumatologista.

2. Fazer uso da terapia a laser.

4.5. COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para a realizacdo da coleta de dados foi uma
entrevista semiestruturada (APENDICE A), com o intuito de conhecer o perfil das
participantes e analisar a eficacia da laserterapia como tratamento complementar em
pessoas com Fibromialgia.

Os dados foram coletados apds a autorizagdo pelo Comité de Etica, assim
como, apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) pelas participantes, as quais foram esclarecidas sobre a pesquisa e
as intervengdes que iriam ser realizadas, as entrevistas foram guiadas por um
roteiro semiestruturado, sendo realizadas na UESPI Campus Junco para as
residentes em Picos, e quanto as residentes em outros municipios foram realizadas
no domicilio das mesmas.

As entrevistas ocorreram no periodo de coleta de dados apds a autorizagao
do comité de ética, durante setembro de 2025 a outubro de 2025. Todas as
entrevistas foram gravadas em audio Mp3 mediante autorizacdo das mesmas e
transcritas na integra para analise posterior dos dados obtidos.

As participantes que compdem o estudo fizeram parte de todas as etapas
descritas a seguir, sendo o grupo controle isento apenas da aplicacdo da
laserterapia.

O estudo foi realizado em quatro etapas, conforme descrito a seguir:

. Etapa 1 (junho de 2025): Antes de iniciar a pesquisa, foi realizada uma
reuniao com a fundadora do grupo de pessoas com fibromialgia de Picos (Gfibro
Picos), com a finalidade de explicar os objetivos da pesquisa, obter a relacéo
nominal dos(as) associados e a autorizagao para realizar o estudo.

. Etapa 2 ( agosto de 2025): A pesquisadora realizou reunides onlines
com as pessoas portadoras de fibromialgia para apresentacdo dos objetivos do

estudo e convida-los-a a compor a amostra da investigagao.
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. Etapa 3 ( setembro de 2025): Aplicagédo dos instrumentos de coleta de
dados junto as pessoas portadoras de fibromialgia, aplicagdo da entrevista
semiestruturada, aplicacdo do questionario FIQ e a aplicagdo do instrumento EVA
(Escala Visual Analdgica) e realizagao do teste piloto. O teste foi realizado utilizando
o laser da linha Therapy, ela foi criada pensando nas diversas aplicagdes da
fotobiomodulacdo, fabricado sob as mais recentes normas nacionais e
internacionais, tem sua melhor indicagdo. Apresenta uma emissdo simultanea dos
laseres. Um equipamento ergondmico de facil acionamento e operacéo, com fibras
opticas blindadas no tubo de aplicagéo, apresenta dosimetria em Joules (1,2,3,4,6 e
9J), com emissdo simultdnea dos laseres vermelho e infravermelho, laser
infravermelho com guia de luz (laser vermelho 660 nm += 10 nm), que tem como
registro ANVISA: 80030819013. O teste piloto consistiu em cada participante do
grupo experimental receber durante um més uma sessdo semanal de ILIB com
duracao de tempo variavel. O laser foi utilizado com a emisséo do laser vermelho; a
primeira sessao teve duragao de 10 minutos, a segunda foi aplicada em 15 minutos,
e as ultimas foram ajustadas para sessdes de 30 minutos.

» Etapa 4 (outubro de 2025): Reaplicagdo dos instrumentos de coleta de
dados, perguntas da entrevista que sao relacionadas a aplicagdo do laser,
reaplicagcdo do questionario FIQ e a reaplicagdo do instrumento de EVA (Escala

Visual Analdgica) para posterior comparagao.

4.6. ANALISE DE DADOS

A organizagao dos dados e sua analise aconteceram baseados através das
transcricbes das entrevistas na integra. E para a analisar os dados foi utilizado a
analise de Conteudo, de Bardin (2016), que consiste em uma abordagem
sistematica e estruturada para analisar dados textuais, proporcionando resultados
ricos e relevantes, organizados em trés fases: 1) pré- analise, 2) exploragdo do
material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao.

As inferéncias e interpretagdes, de acordo com os objetivos da pesquisa,
teve quatro categorias: perfil de saude das participantes, tratamentos utilizados, nivel
de compreensao e percepgao a respeito da fibromialgia, mulheres que responderam
positivamente ao LASER.

Além disso, foi realizada uma analise da mudanga percentual entre os

questionarios de impactos da fibromialgia (FIQ) e das escalas visuais
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analdgicas(EVA). O percentual de mudanga permitiu quantificar a mudancga destas

duas variaveis, detectando mudancgas clinicamente relevantes (Guyatt et al, 1987).

4.7. ASPECTOS ETICOS

Durante toda a execucao da pesquisa foram obedecidos os aspectos éticos
da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) N° 466/2012. Conforme as
orientacdes éticas previstas, pesquisa submetida ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual do Piaui (UESPI) e s6 executada apds recebimento
do Parecer Consubstanciado de aprovacao, o projeto foi aprovado com o seguinte o
numero do Parecer: 5.690.639.

Em acatamento & Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa com seres humanos que garante preservar a dignidade humana, a
liberdade e protecdo aos participantes das pesquisas cientificas, visando sempre
seu ponto de vista sobre a pesquisa, sendo assegurada a sua vontade livre e
esclarecida de permanecer ou ndo na pesquisa. Garantindo a importancia do
respeito aos valores culturais, sociais, religiosos, éticos, morais e etc,

Os resultados aqui apresentados neste estudo, garantem o anonimato das
participantes, em que foram esclarecidos a funcionalidade do laser, os objetivos do
estudo, assim como os riscos e beneficios, as participantes aceitaram
voluntariamente, fazerem parte do estudo e assinaram o TCLE.

As informagdes obtidas foram tratadas com sigilo e armazenadas de
maneira segura, sendo utilizadas exclusivamente para os fins propostos no estudo.
Para preservar o anonimato, os dados pessoais foram codificados, evitando

qualquer identificacao direta dos participantes.

4.8. RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa ofereceu riscos minimos aos participantes, esses de origem
psicologica e emocional, as participantes ndo se recusaram responder ou ficaram
desconfortaveis com as perguntas feitas durante as entrevistas. A anadlise das
entrevistas foi realizada pelos pesquisadores responsaveis, onde os participantes
foram identificados com letras e numeros (ex: P1, P2, P3......) e ndo pelos seus
nomes, dessa forma garantimos a confidencialidade dos dados os quais ndo foram

expostos em nenhum momento da pesquisa.
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Além disso, as pesquisadoras tomaram as medidas de contorno de riscos
cabiveis para minimizar os riscos, como entrevistas individuais, a fim da participante
nao se sentir constrangida, e seguranga e controle de acesso aos dados, como
armazenamento dos dados em drive pessoal da pesquisadora e com verificagao de
acesso em duas etapas, e impressos armazenados em armario fechado também
posse somente das pesquisadoras.

Em relagdo aos beneficios, as pacientes que receberam as aplicagdes
tiveram alguma melhora no tratamento da fibromialgia através da laserterapia,
conseguindo reduzir o nivel de dor das mesmas, |hes proporcionando bem estar;
nao relataram nenhum efeito colateral, portanto atendendo ao principio de
benevoléncia e ndo maleficéncia. Além disso, a escuta qualificada no momento do
atendimento proporcionou uma visdo holistica das participantes e assim lhes
proporcionou uma assisténcia integral.

Os dados coletados serviram para subsidiar o relato dos efeitos do ILIB no
organismo das portadoras da sindrome fibromialgica como também permitiram
conhecer a realidade das mesmas, entendendo como funciona a assisténcia local,
os direitos a essas ofertadas e entender o impacto da doenca nas atividades de vida
diaria.

Durante a pesquisa, todas as associadas, que se disponibilizaram,
receberam educacdo em saude sobre a referida tematica desse projeto atuando na
prevencdo e promocao de saude, contribuindo de modo significativo para a
compreensao da doenga e 0s possiveis manejos existentes, ao final da pesquisa as
evidéncias cientificas por essa produzidas foram divulgadas aos participantes bem
como a toda a sociedade, contribuindo diretamente com a fungao social universitaria

de produzir e disseminar conhecimentos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secéo trara os resultados comparativos entre o ciclo inicial, ou seja, as
condigbes prévias das mulheres portadoras de fibromialgia, que aceitaram
corroborar com essa pesquisa, e o ciclo final apds a realizagao de quatro sessodes de
ILIB. Verificando, se os objetivos foram alcangados, bem como categorizando alguns
aspectos do perfil social e de saude dessas mulheres, em especial as que
responderam positivamente ao laser, estabelecemos que uma resposta positiva seria
pelo menos uma redugdo percentual de 14% no questionario de impacto da
fibromialgia aliado a reduc&o da escala visual analogica, além de relatos de melhora
e efeitos percebidos por essas mulheres.

Os resultados foram obtidos por meio da analise da coleta de dados a qual
foi realizada por meio de questionarios aplicados diretamente e de forma individual a
cada uma das participantes e de aplicacbes semanais da laserterapia durante o
periodo de um més. A pesquisa contou com a participacdo de 10 mulheres,
residentes no municipio de Picos (7) e Itaindpolis(3), possuiam uma faixa etaria
média de 46,55 anos, 60% delas eram casadas, 90% tinham filhos e 100% das
entrevistadas trabalham ou ja trabalharam em atividade que requerem esforgo fisico
ou que demandam realizar movimentos repetitivos, como exemplo trabalho na roga,
ajudante de cozinha, faxineira, professora e digitadora.

Houve interferéncia na amostra prevista no pré projeto e no cronograma. A
composi¢cao amostral planejada possuia um total de 20 participantes, sendo 10 para
compor o grupo experimental e as demais para o grupo controle. Contudo, houve
dificuldade na adesao das mulheres para participar do estudo, por diversos fatores;
aquelas que possuiam mais idade ou eram menos instruidas se recusaram a
participar por nao entenderem a proposta ou pelo medo de vir a sentir efeitos
colaterais da laserterapia; outro fator que contribuiu para a ndo adesao foi a jornada
de trabalho dessas mulheres, e dificuldade de locomocéo. Outrossim, a coleta de
dados prevista para ser realizada no periodo de um més, ocorreu em um més e trés
semanas, devido as sessdes serem desmarcadas por motivos pessoais das
participantes, portanto em algumas mulheres as sessdes de ILIB ndo foram
realizadas em semanas consecutivas como o planejado.

Os resultados do presente estudo estao dispostos e serdo apresentados em

quatro etapas: perfil de saude das participantes; tipos de tratamentos que fazem uso;
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nivel de compreensdo e percepcdo a respeito da fibromialgia; mulheres que
responderam positivamente ao laser e categorizagdo dos efeitos e duragdo dos
mesmos através da comparacgao entre os valores de medida do FIQ e EVA antes e
depois da intervengao. Os resultados serdo expostos em uma analise qualitativa,
através parafrase ou citacdo direta das falas das entrevistadas e quantitativa por

meio de calculos estatisticos, como média, mudanga percentual, e frequéncia (n, %).

5.1 PERFIL DE SAUDE DAS PARTICIPANTES

O perfil de saude diz respeito ao conjunto de caracteristicas fisicas,
psicoldgicas, sociais e comportamentais que descrevem a condigdo de saude de um
individuo ou de uma populagdo em determinado momento. Segundo Pereira (2011),
o perfil de saude reflete a frequéncia e a distribuicdo de agravos que acometem
determinado grupo populacional, enquanto Laurenti et al., (2005) destacam a
influéncia das condi¢des de vida e do acesso aos servigos de saude na construgao
desse perfil. Assim, a analise do perfil de saude possibilita tragar um panorama
global da situacéo de saude, além de contribuir para a compreensao do impacto das

condic¢des crénicas na vida das pessoas.

O perfil de saude dessas mulheres foi analisado levando em conta a
presenga de doengas cronicas além da fibromialgia, o impacto da fibromialgia nas
atividades de vida diaria, tempo de diagndstico, sintomas, e a resposta emocional
frente ao problema enfrentado, além da possivel heranga genética da sindrome

fibromialgica.

Doencgas cronicas sado aquelas condigdes de saude permanentes,
irreversiveis, que necessitam de acompanhamento continuo, alteram a qualidade de
vida, causam limitagdes, além disso, podem estar correlacionadas com herancga
genética ou estilo de vida (Freitas e Mendes, 2007). Neste estudo, 90% © dos
membros, apresentavam uma ou mais patologias cronicas associadas, o que muitas
vezes atuam como fatores intensificadores dos sintomas causados pela fibromialgia
e aumentam o uso concomitante de medicacoes.

Dentre os principais sintomas da fibromialgia estdo as dores musculares
difusas, dores nas articulagcdes, dores de cabeca, dores na coluna e disturbios do

sono; sintomas semelhantes de outras doengas que associadas aumentam a
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percepcao destas manifestacdes. Os sintomas sao mais intensos e a qualidade de
vida é mais afetada de maneira proporcional a quantidade de agravos e patologias

associadas. A fala comprova essa afirmativa:

“Tenho 09 hérnia de disco, artrite, artrose, sou bariatrica, tenho
hipoglicemia crbénica e glaucoma. Tive paraparesia ha alguns anos,
além de um grande numero de internagdes. (P 09).

O estudo de Calandre, Garcia-Leiva e Ordofiez-Carrasco, 2022 tem
resultados semelhantes uma vez que pacientes que possuiam fibromialgia e
enxaqueca concomitantes apresentaram um maior impacto social e necessitavam de
mais atengcdo médica se comparado aqueles que possuiam fibromialgia ou
enxaqueca de forma isolada.

A patologia mencionada com maior frequéncia na referida pesquisa foi
hérnia de disco, o que revela uma ligacdo entre as duas condigdes. O estudo de
Guler et al., (2015) revela uma alta prevaléncia de fibromialgia em pacientes com
hérnia de disco, embora os resultados do estudo sejam insuficientes para tornar a
hérnia de disco um fator de risco para a fibromialgia eles demonstram pelo menos
que seja um fator agravante intensificando os sintomas. Condigdes vertebrais em
geral parecem estarem correlacionadas com a fibromialgia segundo Brummett et al.,
(2013) 42% dos pacientes que chegam a uma clinica de dor de nivel terciario com
um diagnéstico inicial de dor na coluna cervical posteriormente foram diagnosticados
com fibromialgia.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das
mulheres em relacdo a patologias ou agravos a saude. Carvalho, 2025.
(N=10)

Patologia Frequéncia Absoluta (f) Frequéncia Relativa (%)
Avrtrite 1 10%
Artrose 2 20%
Hipertenséo 2 20%
Diabetes 1 10%
Hérnia de disco 4 40%
Abaulamentos discais 1 10%
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Endometriose 1 10%
Enxaqueca crbnica 2 20%
Epilepsia 1 10%
Escoliose 3 30%
Disturbios enddcrinos da 1 10%
tireoide
Transtorno de Ansiedade 1 10%

Generalizada

Disfungao cardiovascular 1 10%
Glaucoma 1 10%
Hemangioma 1 10%
Hipoglicemia crénica 1 10%
Alergias 1 10%

Fonte: Carvalho, 2025.

A sindrome da fibromialgia é caracterizada por inumeros sintomas, o
principal deles € a dor musculoesquelética difusa, entretanto geralmente vem
acompanhada de outras manifestacbes como cefaléia, disturbios no sono e
intestinais (Heymann, 2007;). Com base no estudo de Wolfe e Rasker (2006)
elevados valores na Escala de Intensidade dos Sintomas (Sl) estdo diretamente
associados a piores desfechos como disturbios cardiovasculares, maior numero de
hospitalizagdes, incapacidade para o trabalho e morte.

Portanto, a qualidade de vida dessas mulheres é diretamente afetada pelos
sintomas e intensidade dos mesmos, muitas relataram ndo conseguir realizar
atividades simples como por exemplo cozinhar a sua propria comida. Segue alguns

relatos:

“Afeta muito, eu ndo dou conta de varrer a minha casa, ndo é todo dia
que aguento fazer comida, e quando estou naqueles dias, pioro
muito, eu ndo dou de conta nem de levantar, € obrigado a minha mae
que ja tem 70 anos levar agua na cama, e as vezes passo o dia sem
comer” ( P 03).

“Nao consigo varrer a minha casa, nao consigo subir escadas.” (P 06)

“Atrapalha ao ponto de a maioria dos dias ndo conseguir fazer nada.”
(P 07)
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A média de tempo de diagndstico das participantes € 6,4 anos, e os
sintomas ndo parecem estarem associados a doenga. Segue um relato bastante

interessante:

Os sintomas se tornaram mais intensos e tinha surgido novos sinais,
complementou detalhando que no inicio sentia apenas dores, dores
nas costas, nas articulagbes das méos, joelhos e cotovelos, contudo,
hoje apos 9 anos de diagnostico levava uma vida totalmente afetada
e disfuncional em virtude das manifestagdes da fibromialgia. “Eu sinto
dor, sono nao reparador, sensibilidade a claridade e ao som, tonturas,
muita dor de cabega, causa aquela sensagao de beliscdo como se
fosse uma abelha te picando, choques, formigamento, queimacao,
distarbio intestinal, hora vocé priva e outras horas vocé tem diarreia.
Névoa mental, do nada me da um branco, ndo sei mais o que estava
falando. As TPM s&o mais intensas. E além de ter todos esses
problemas vocé enfrenta a questdo do préximo nao acreditar que é
uma doenga, porque ndo € uma doenga que vocé ver.” (P 06)

Contudo, a participante com diagndstico mais recente de apenas um ano, ja
apresenta um FIQ de 93,67% , o que indica um impacto severo na vida dessa
mulher, e relatou outros sintomas além da dor muscular e pontos gatilhos, em sua
fala declarou.

“Dor, falta de paciéncia, ndo durmo,dores de cabecgas todos os dias,
ndo tem um dia que eu nao sinta. Muitas dores nos pés, chega
latejavam, formigava.” (P 01).

No mesmo sentido, pesquisadores como Malt et al. (2021) destacam que a
gravidade clinica da doencga esta relacionada aos mecanismos neurofisioldgicos de
hipersensibilizacdo do sistema nervoso central, e ndo exclusivamente da duragao da
enfermidade. Assim, conclui-se que a intensidade dos sintomas na fibromialgia &
influenciada principalmente por fatores biopsicossociais, destacando-se o estresse, a
qualidade do sono, as comorbidades e 0 manejo terapéutico, e ndo pelo tempo de
diagnostico isoladamente.

Figura 3 - Grafico de Distribuicdo da frequéncia do niumero de mulheres em
relacdo ao Grau de Intensidade dos Sintomas,baseada no Dominio 3 do FIQ
(N=10 mulheres).Carvalho, 2025.
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A Organizacdo Mundial de Saude define saude como “um estado de
completo bem estar fisico, mental e social e ndo apenas como a auséncia de
infecgoes ou enfermidades” (OMS, 1948). Portanto, essas mulheres possuem seu
estado de saude alterado, ndo s6é pelas manifestacbes fisicas causadas pela
fibromialgia, mas por alteracdes no seu estado mental e social. Quando
questionadas sobre como é lidar emocionalmente com a fibromialgia elas referiram:

“Eu tento ir da melhor forma possivel, porque a gente precisa ir
convivendo, mas nao ¢é facil, porque tem horas que a gente se sente
cansada, impotente, de sentir tanta dor, a gente se sente
incompreendida.”(P 02).

‘A gente tem que aprender a conviver, mas tem dias que ce
amanhece s6 com vontade de chorar” (P 04).

Esses foram alguns dos relatos, que sempre reportam tristeza, angustia,
depressao, choro, incompreensao, revolta, ansiedade, o que reportam a presenca de
disturbios psicoldgicos causados ou intensificados pela fibromialgia.

Segundo Garcia-Gonzalez, et al. (2025), apresentam uma moderada a forte
correlagdo entre a fibromialgia e os escores de ansiedade e depressio, ainda

sugerem possivel relacado de fatores genéticos, enddcrinos e biolégicos presentes na
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associagao da sindrome de fibromialgia e ansiedade e depress&o. Outrossim, |zuno,
et al. (2023) correlaciona alteragdes no volume de substancia cinzenta no cérebro de
mulheres com fibromialgia a ansiedade, depresséao e catastrofizagao da dor.

O bem estar social de pessoas portadoras de fibromialgia também sofre
impacto, a presenga constante de dores; irritagdo; baixa autoestima; e a
sensibilidade a barulhos, luzes, cheiros e temperaturas extremas limitam os espagos

frequentados por essas mulheres. A fala abaixo corrobora com essas afirmacgoes.

“Tudo te incomoda, o calor, barulhos, a claridade, aquele ambiente
mais sutil, € o que vocé deseja esta” ( P 06).

Além disso, muitas vezes sdo “excluidas” até do convivio no ambiente de
trabalho, pois ndo conseguem realizar mais suas fun¢gdes como antes. O que nos

mostra alguns relatos, a seguir:

“Eu era ajudante de cozinha, no momento estou esperando pericia
no INSS, porque me afastei do servigo, ficava muito tempo em pé e o
meu corpo nao aguentava mais” (P 01).

“ Eu ja faltei ao trabalho 3 vezes na semana em que o questionario foi
aplicado devido as fortes dores” ( P 09).

Um estudo publicado pela Universidade de Cambridge mostrou que entre 35
mulheres 85.7 % afirmaram que suas relagdes sociais estavam “muito” ou “muito
muito” afetadas pela doenca e 60 % afirmaram que a doenga afetava severamente
ou criticamente suas familias (Guerro-Prado, et al., 2011.).

Segundo Collado; Gomez; Coscolla et al. (2014), a fibromialgia afeta
significativamente as relagées familiares e o convivio social. Segundo os autores,
mais da metade dos participantes relataram dificuldades no convivio conjugal e
dependéncia de familiares para o cumprimento de tarefas domésticas, evidenciando
a sobrecarga funcional e emocional associada a doenca.

Esses achados reforcam que o comprometimento da funcionalidade fisica e
o estigma social decorrente da condigdo contribuem para o isolamento e redug¢ao do
bem-estar social, demonstrando que a fibromialgia néo se restringe aos sintomas

fisicos, mas envolve também uma importante dimensao psicossocial.

Figura 4 - Grafico Distribuicdo da frequéncia absoluta de mulheres em
relagdo ao grau de dificuldade para realizar algumas atividades,baseada no
Dominio 1 do FIQ (N=10 mulheres). Carvalho ,2025.
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Figura 5 - Grafico Distribuicdo da frequéncia absoluta de mulheres em
relacdo ao Grau de Impacto Geral da Fibromialgia, baseada no Dominio 2
do FIQ (N=10 mulheres). Carvalho,2025.
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Os atuais estudos ainda ndo conseguem afirmar a causa direta da
fibromialgia, acredita-se que sejam a jungdo de diversos fatores, uma combinagéo
dos elementos genéticos, neuroldgicos, psicolégicos e imunoldgicos, além do
estresse fisico e emocional. Bhargava e Goldin (2025), igualmente defendem que a
associacao entre o estresse fisico e mental , bem como alteragdes da sensibilidade
no sistema nervoso central e no processamento da dor compdem a etiologia da
fibromialgia, da mesma maneira defende que a sua causa esta relacionada a fatores
genéticos e hereditarios. Dentre as mulheres integrantes deste estudo, 20% @
possuem familiares portadores de fibromialgia, o que sugere a influéncia do fator
genético.

Além disso, 100% 9 relataram ter sofrido trauma psicoldgico, o que esta
diretamente relacionado aos fatores de risco para desenvolver fibromialgia. Estudos
sugerem que o estresse crénico € capaz de alterar mecanismos de agao de varios
hormonais e neurotransmissores e que o0s mesmos estdo associados a
manifestagdes clinicas da fibromialgia, tal perspectiva reforga a ideia de traumas
psicologicos serem fator de risco para desenvolvimento da doenga uma vez que
produzem altos niveis de estresse afetando a regulagdo do hipotalamo, hipofise e
glandulas adrenais. (Gupta e Silman, 2004).

5.2 TRATAMENTOS UTILIZADOS

Assim como as demais doengas cronicas, a fibromialgia nao possui
tratamento curativo, portanto o seu tratamento atualmente consiste apenas no
manejo de sinais e sintomas, a fim de melhorar o bem estar das pacientes e evitar
crises fibromialgicas.

As recomendagdes mais recentes da Liga Europeia Contra o Reumatismo
(EULAR) para o manejo da fibromialgia sdo de 2017 e consistem basicamente em
medidas de alivio dos sintomas e fortalecimento do corpo fisico e da mente. A Unica
medida caracterizada como uma forte recomendacdo foi a pratica de exercicios
aerobicos e de fortalecimento.

Contudo, também foi recomendado, como medidas nao farmacoldgicas,
terapias cognitivo-comportamentais, terapias de movimento meditativo, a redugao do
estresse baseada em mindfulness,as terapias fisicas acupuntura ou hidroterapia.
Além disso, a terapia farmacologica deve ser considerada em casos de dores muito

intensas e disturbios do sono, e as substancias mais indicadas sdo duloxetina,
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pregabalina , tramadol,amitriptilina, ciclobenzapina. Apesar das evidéncias, os
efeitos ainda sado relativamente modestos, ndo causando um grande alivio nos
sintomas.( Fitzcharles et al., 2021)

Dessa forma, é perceptivel que o tratamento da fibromialgia deve ser
realizado por uma equipe multiprofissional, pois requer um tratamento holistico.
Contudo, nem todas as pessoas possuem acesso a tais profissionais, o principal
fator que dificulta esse acesso € a alta demanda pelos profissionais no servigo

publico o que ocasiona meses em uma fila de espera, reafirmando o relato, a seguir.

Estou esperando consulta com o reumatologista ha 4 meses (P 01)

O alto custo de alguns servicos na esfera privada associado a falta de
recursos por algumas das participantes, em especial aquelas que foram impedidas
de trabalhar e ainda estdo recorrendo aos beneficios de prestacdo continuada foi
outro fator limitante para realizar um tratamento de qualidade, além da falta de
profissionais especializados na tematica em questdo; como relatou uma das
participantes.

“Eu nao pratico musculagao no momento, ndo tenho como arcar com
os custos, além de nao ter profissionais aqui na cidade que realmente
entendem da minha doenga” ( P 06)

Apesar dos entraves citados anteriormente para o acesso ao tratamento,
90%® das mulheres que fizeram parte deste estudo realizam algum tipo de
tratamento para a fibromialgia. O tipo tratamento mais utilizado por elas foi o
medicamentoso, algumas das drogas citadas foram: velija 60 mg; gabapentina 300
mg, pregabalina 150 mg , amitriptilina 25mg, tramal 50mg, além do uso esporadico
de alguns medicamentos como prednisolona 20mg, duoflam, ibuprofeno, dorflex,
naproxeno, cetoprofeno, ciclobenzaprina, meloxicam; as vezes estas drogas sao
usadas associadas através de féormulas manipuladas para potencializar seus efeitos,
ainda fazem reposicao de vitaminas e minerais, € 0 que nos mostra a tabela a

sequir.

Tabela 2 - Categorizacdo dos medicamentos por grupo de farmacos. Carvalho,
2025.
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Grupo de Farmacos Medicamentos

Antidepressivo Velija/ Cloridrato de duloxetina;

Amitriptilina;

Anticonvulsivantes Gabapentina, Pregabalina;

Analgésicos Tramal, Dorflex;
Antiinflamatérios esteroidais Prednisolona, Duoflam;
Antiinflamatérios nao esteroidais Ibuprofeno, Naproxeno, Cetoprofeno,

Meloxicam;

Relaxantes musculares Dorflex, Ciclobenzaprina;

Fonte: Carvalho, 2025.

Outrossim, cada uma dessas classes farmacolédgicas possuem uma funcao e
efeito esperado no tratamento da fibromialgia. Os antidepressivos reduzem a dor
central além de melhorar o humor e qualidade do sono; os anticonvulsivantes por
sua vez sdo responsaveis por diminuir a sensibilidade nervosa e dor neuropatica, os
analsésicos atuam controlando a intensidade das dores; os relaxantes musculares
melhoram o sono contudo, sdo principalmente indicados para o alivio da tensao
muscular. Os antiinflamatérios ndo esteroidais e os corticoides também auxiliam no
alivio das dores, porém esse uso nao indicado uma vez que na fibromialgia néo
existe uma inflamacao real nos tecidos, portanto, ndo tratam a causa principal da
fibromialgia e possuem efeitos adversos com o uso a longo prazo (JONES et al.,
2024).

Adicionalmente, outros tipos de tratamento ou terapias integrativas e
complementares citadas foram: fisioterapia, musculagédo, pilates, massagens
relaxantes, caminhada, acupuntura, terapia neural, alimentacdo nao inflamatodria,
pulsoterapia, infiltragdo nos pontos gatilhos, terapia psicoldégica e compressas
mornas. Segundo JONES et al. 2024, as intervengdes nao farmacoldgicas oferecem
caminhos promissores para aliviar a dor e melhorar a qualidade de vida em geral e
devem ser iniciadas precocemente no curso da doenga.

A laserterapia possui efeitos sistémicos no organismo, atua no processo de
analgesia através da reducdo da atividade das fibras nervosas e dos mediadores
inflamatdrios; melhora a fungdo muscular por meio do aumento na producao de ATP

e melhora da oxigenacéo tecidual; reduz a hiperexcitabilidade neuronal, melhora a
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ansiedade, o sono e a rigidez muscular. Aléem de todos esses beneficios, a
laserterapia € um método eficaz, ndo invasivo e com poucos efeitos colaterais. O
LASER n&o substitui os demais tratamentos, mas usado como terapia complementar
potencializa os resultados, sendo de grande importancia no alivio dos sintomas.
(CARVALHO et al., 2021).

Figura 6 - Grafico Distribuicdo da frequéncia relativa de mulheres em
relagédo ao Método de Tratamento utilizado (N=10 mulheres). Carvalho,2025.
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Fonte: Carvalho, 2025.

5.3 NIVEL DE COMPREENSAO E PERCEPGCAO A RESPEITO DA
FIBROMIALGIA

A distincdo entre compreensio e percepcao € fundamental para o estudo da
experiéncia de pessoas com fibromialgia. A compreensao envolve um processo
cognitivo e reflexivo mais profundo, voltado a entender o fenbmeno em sua
totalidade, considerando os mecanismos fisioldgicos, psicologicos e contextuais que
o sustentam. Ja a percepcgao refere-se a forma como o individuo sente e interpreta
subjetivamente a sua condi¢do, sendo influenciada por aspectos emocionais,

culturais e sociais. Assim, cada paciente percebe a dor e o sofrimento de maneira
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singular, de acordo com suas vivéncias e significados pessoais (Gazzaniga, Ivry e
Mangun, 2019; Merleau, 2011).

Dentre as participantes do estudo 80% responderam que compreendia o que
era a fibromialgia, contudo ndo eram todas que realmente compreendiam pois nao
conseguiam fazer inferéncias corretas a respeito da fisiopatologia da doenca.
Algumas relataram ndo ter conhecimento sobre a doenga quando foram
diagnosticadas, mas que passaram a ler sobre até mesmo para entenderem seu
préprio corpo. As demais 20% disseram que compreendem mais ou menos, em
virtude de sentir tantas dores que chegam a questionar se ndo possui outra causa e
por ser uma doenca complexa.

Em relagcdo a percepgcao sobre a fibromialgia a definiram através de
adjetivos tais como:

“Uma doenca inexplicavel e muito incompressivel.” (P 07)

“Uma doenca severa, terrivel, dolorosa, incapacitante, que me limita
em quase tudo.” (P 09)

Essa perspectiva vai de encontro aos resultados do estudo onde as
mulheres entrevistadas relataram as repercussdes da fibromialgia na sua vida
familiar e laboral além dos sentimentos de desespero, tristeza, ideagao suicida e

invalidacédo das suas experiéncias dolorosas (Oliveira, Monteiro e Lisboa, 2025).

5.4 MULHERES QUE RESPONDERAM POSITIVAMENTE AO LASER

A fotobiomodulacdo (PBM), também denominada laser de baixa intensidade,
utiliza as luzes vermelha e infravermelho e estas sdo capazes de produzir efeitos
bioquimicos no organismo humano. O PBM através dos cromoforos, especialmente
do complexo enzimatico citocromo c oxidase, absorvem os fétons produzindo uma
estimulagcdo mitocondrial. Esse processo desencadeia efeitos antioxidantes,
antiinflamatorios e analgésicos, decorrentes da modulagéo citocinas inflamatorias,
do aumento da microcirculagdo e da liberacdo de neurotransmissores como
serotonina e endorfina (Hamblinl, 2017).

Estudos recentes tém demonstrado uma alta eficacia no uso do ILIB como
recurso terapéutico complementar em tratamento de doengas cronicas, segundo
Diaz et al., 2025, foram realizados oito ensaios clinicos randomizados, abordando as
mais diversas patologias como: doenca cardiovascular, neuropatia diabética,

osteoartrite, lesdo medular, endometrite crénica, celulite e ansiedade odontoldgica
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pediatrica; indicando ser uma intervengdo segura e promissora, com efeitos
bioldgicos sistémicos e beneficios clinicos multidimensionais.

Em suma, os efeitos desejados da laserterapia de baixa intensidade em
pessoas com portadoras de fibromialgia € a analgesia, através da redugado da
sensibilidade dos receptores de dor e liberagdo de endorfinas; prevengao da fadiga
crénica por meio dos efeitos antioxidantes; reducéo das citocinas pro-inflamatarias;
reducao da fadiga muscular por meio de uma melhor oxigenagéao tecidual e alivio da
ansiedade e disturbios do sono por meio do equilibrio entre os sistemas nervoso
simpatico e parassimpatico (Da Silva, Martins, 2023; Pin et al., 2018; De Santana et
al.,2022).

A fim de expor os resultados referentes a este topico, retomaremos os
critérios estabelecidos para ser considerado resultado positivo, portanto, as
mulheres que apontaram uma resposta satisfatéria deveriam apresentar uma
reducdo de pelo menos 14% em relacdo a pontuacao do FIQ inicial e final, uma
reducao no nivel de dor mensurado através da EVA e expressar durante a entrevista
que obteve uma melhora apods as aplicagdes devendo descrever em quais aspectos
percebeu os efeitos, bem como sua duragédo (Sackett et al., 2000; Bennett et al.,
2009).

Dentre as cinco participantes que compuseram o grupo experimental, quatro
relataram ter percebido uma melhora, dentre essas 80%“ delas referiram alivio das
dores, 25%!" dormiram melhor e 25%" obtiveram melhora no bem estar
principalmente com relacdo ao cansacgo que sentia anteriormente.

Contudo, apenas trés participantes atenderam aos critérios de redugao do
FIQ, a participante N°2 obteve uma mudanga percentual (MP) de 49,4%, a
participante N°4 alcangou uma MP de 36,51% e a participante N° 5 com MP de
14,17%.

No que diz respeito a avaliagdo da escala visual analégica 80%"“ das
participantes tiveram uma reduc¢ao na pontuagcdo EVA, com uma média percentual
de redugéao de apenas 2,75%, 0 que em casos de dor aguda nao representaria uma
melhora significativa, entretanto Olsen et al., 2018 na sua revisdo bibliografica revela
a diferengca minima clinica importante uma mediana de 23mm para pacientes com

dor crénica.
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Tabela 3 - Tabela comparativa entre os valores FIQ antes e apds a laserterapia.
Carvalho, 2025.

Participante FIQ Inicial FIQ Final
N°1 93,67 90
N°2 55 27,83
N°3 89,33 7717
N°4 76 55,67
N°5 68,16 58,5

Fonte: Carvalho,2025.

No estudo de Salaffi et al.,(2021) ele categoriza a severidade da fibromialgia
em cinco classes conforme a pontuacao do questionario de impactos da fibromialgia
revisado (FIQR), séo elas: remissao (FIQR 0 - 23); leve (FIQR 24 - 40); moderada
(FIQR 41 - 63); severa (FIQR 64 - 82); muito severa (FIQR = 83). Além disso, ele
ainda define cada uma das categorias, onde a categoria de remissdo indica a
presenca de sintomas minimos, sem impacto relevantes; a leve existe a presenca de
sintomas contudo, a funcéo continua preservada; nos graus moderado e severo 0s
sintomas também estdo presentes porém o que os diferenciam é o impacto nas
funcdes, o moderado possui as atividades de vida diaria parcialmente afetadas
enquanto no severo o impacto é significativo no cotidiano, e por fim na categoria
muito severa existe um alto nivel de comprometimento fisico, psicoldgico e cognitivo.

Dessa forma, as cinco intervenientes encontravam se categorizadas
anteriormente 20%‘" impacto moderado, 40%® impacto severo e 40%® muito
severo; apos as intervencbes este numeros se modificaram para 20%" impacto
leve, 40%® moderado, 20%" severo e 20%!"” muito severo. Apenas uma das
participantes se manteve na mesma categoria de severidade, as demais regrediram
um nivel na classificagao.

Tabela 4 - Tabela comparativa entre os valores EVA durante as quatro sessdes de
laserterapia. Carvalho, 2025.

Participante 1° EVA 2° EVA 3° EVA 4° EVA
N° 1 10 8 8 10
N° 2 6 4 4 4
N° 3 10 8 6 6
N° 4 8 4 7 7
N° 5 4 6 0 0

Fonte: Carvalho, 2025.
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Analisando a EVA do primeiro dia de aplicagao e o ultimo, observa-se uma
reducdo mediana de 2 cm, corroborando para os resultados positivos deste estudo,
conforme a mediana de variagao segundo dados da revisao bibliografica de Olsen et
al., 2018.

Em relagdo ao grupo controle e experimental, foi possivel observar que a
dosimetria do ILIB (Irradiagdo Intravascular do Sangue com Laser), que é uma
técnica especifica de fotobiomodulagéo, tem eficacia e houve melhora no estado
geral das pacientes com fibromialgia. Observou-se melhor resultado em mulheres
que praticavam atividade fisica e terapia farmacolégica de forma regular, porém
todas as pacientes do grupo experimental, apresentaram melhora. Em relagdo ao
grupo controle, algumas pacientes se mantiveram no mesmo estado de
sintomatologia e outras tiveram seus sintomas intensificados. Entretanto, o mais
importante € avaliar o paciente, para que possa ser definido o protocolo adequado, o
tempo e a quantidade de sessdes de forma individualizadas. A individualizagdo da
dosagem é fundamental para o sucesso da terapia e o maior tempo da mesma,

prevalecendo os 30 minutos por sessao.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os desfechos desta pesquisa, ressaltam que a eficacia do laser de baixa
intensidade como tratamento complementar em pessoas com Fibromialgia, tem
eficacia se realizado de forma continua e conforme um protocolo estabelecido para
cada paciente apods avaliagao individual. O estudo evidenciou que apoés os ciclos de
intervencdo, observou-se uma redugao na EVA e FIQ, bem como relatos de alivio
das dores, melhora na qualidade do sono e alivio do cansaco.

Nesse sentido, observou-se que as participantes que fizeram parte do grupo
experimental relataram alivio das dores, melhora no sono e no bem estar,
principalmente com relagdo ao cansago que sentia anteriormente. Ja em relagédo aos
critérios de redugao do FIQ, trés participantes tiveram uma mudanca percentual
entre 14,17% a 49,4% e em relagao a escala visual analdgica (EVA), 80% relataram
reducao na pontuagao

Entretanto, esse estudo apresentou algumas limitagbes durante sua
execucgao. Inicialmente, planejava-se realizar um numero consideravel de amostra
para o estudo, porém a amostra utilizada para compor o grupo experimental, foi
pequena, em que tivemos rejeicdo por ser uma nova tecnologia utilizada como uma
terapia complementar, além do curto prazo de aplicagéo o que restringe a avaliagéo
dos seus efeitos a longo prazo, ademais, uma outra limitagdo foi uma participante
gue nao seguiu a sequéncia de aplicagao consecutiva estabelecida no protocolo de
intervencao, em virtude de obstaculos pessoais.

Embora a dosimetria do ILIB ndo seja tdo padronizada quanto a de outras
terapias, ela é real e baseada nos principios da técnica de fotobiomodulagdo. Os
profissionais de saude devem considerar as caracteristicas individuais do paciente e
do equipamento para definir o protocolo a ser realizado, visando maximizar os
beneficios terapéuticos e minimizar os riscos.

Em suma, esta pesquisa possibilitou uma analise pratica dos recursos
tedricos, promovendo uma construgdo de conhecimento em tempo real. O estudo
demonstra que os LASER e uma opgao tecnolégica eficaz para o tratamento das
mais diversas condigdes, sem efeitos colaterais mencionados, e com os resultados
aqui produzidos espera-se que o ILIB possa ser implementado como Terapia
Complementar em meio aos recurso terapéutico para pessoas diagnosticadas com a

sindrome de fibromialgia e que possa orientar iniciativas em contextos semelhantes
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e assim melhorar a qualidade de vida dessas pacientes, que buscam alternativas

para amenizar as dores e crises.
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oo APENDICE A - Entrevista Semiestruturada

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI — UESPI
CAMPUS PROFESSOR BARROS ARAUJO
CURSO: BACHARELADO EM ENFERMAGEM
PICOS - PIAUI

1- Identificagao do perfil da entrevistada.

Participante N°:

Data de nascimento:

Escolaridade:

Profissao:

Estado civil:

Quantidade de filhos:

2- Ha quanto tempo e como teve o diagndstico de fibromialgia?

3- Possui algum familiar que também seja portador de fibromialgia?

4- Vocé compreende o que € a fibromialgia?

5- Quais os sintomas que vocé sente?

6- Como vocé percebe o impacto da fibromialgia nas suas atividades de vida diaria?
7- Qual sua percepgao a respeito da fibromialgia?

8- Quais métodos de tratamento esta em uso?

9- No momento qual o sintoma que vocé considera mais dificil de lidar?
10- Na sua percepcgao, o que fez vocé ter fibromialgia?

11- Possui alguma outra patologia ou agravo a saude?

12- Vocé passou por algum momento/evento na sua vida que considera traumatico?

13- Vocé pratica algum tipo de atividade fisica, se sim, vocé considera isso importante
no seu tratamento?

14- Emocionalmente, como esta sendo lidar com a sindrome fibromialgica?
15- Vocé percebeu alguma melhora com a aplicagao do laser?
16- Quais efeitos vocé percebeu apds uso do laser?

17- Por quanto tempo vocé percebeu a duragao dos efeitos do laser?
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18- Apds quanto tempo da aplicagdo vocé notou que obteve melhora nos sintomas
que estava sentido?
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A APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI — UESPI
CAMPUS UNIVERSITARIO PROFESSOR BARROS ARAUJO

Pag. 01/05

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratoria que esta sendo desenvolvida
como Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) da aluna Maria Vitoria Silva de
Albuquerque Carvalho.

Titulo do estudo: “LASERTERAPIA COMO TRATAMENTO COMPLEMENTAR NA
FIBROMIALGIA”

Pesquisadores responsaveis: Prof.? Dr? Mariluska Macedo Lobo de Deus e Maria
Vitdria Silva de Albuquerque Carvalho.

Instituicao/Departamento: Comité de Etica em Pesquisa da UFPI

Telefone para contato: (89) 99930-1300 e (89) 99437-6372

Local da coleta de dados: Universidade Estadual do Piaui — UESPI — Ambulatério
— Campus Junco.

Prezado participante,

O Senhor (a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa
“LASERTERAPIA COMO TRATAMENTO COMPLEMENTAR NA
FIBROMIALGIA”, sendo esta de carater voluntario sem qualquer forma de
remuneragao, caso deseje podera vetar sua colaboragdo a qualquer momento
desta pesquisa sem nenhuma penalidade. Em caso de duvidas faca qualquer
pergunta que
desejar relacionada ao estudo para os pesquisadores responsaveis para que todas

as informacgdes sejam esclarecidas.

Rubrica do Pesquisador Rubrica do Participante da Pesquisa
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Pag. 02/05
Justificativa: O estudo pretende avaliar a eficacia do ILIB como recurso
terapéutico complementar em pacientes com Fibromialgia, trazendo respaldo
cientifico para a implementacdo do laser como recurso terapéutico nesses
pacientes uma vez que for comprovado seus efeitos na qualidade de vida desses

individuos, bem como o alivio da dor crbénica.

Objetivo do estudo: Avaliar a eficacia do laser de baixa intensidade como
tratamento complementar em pessoas com Fibromialgia; Verificar as alteragdes na
intensidade da dor por meio da Escala Visual Analdgica (EVA) e comparar o nivel
de dor entre pacientes que realizam terapia ILIB e aqueles que nao realizam; além
de categorizar os efeitos do laser de baixa intensidade no processo de analgesia e
identificar o perfil dos pacientes que respondem positivamente ao laser.
Participantes da pesquisa: Serdo 20 pacientes com fibromialgia na macrorregiao
do estudo,

Procedimentos: o instrumento de coleta de dados consistira em uma entrevista
semiestruturada que ira ser gravada em aparelho celular somente para posterior
transcricdo, valido ressaltar que essa ndo sera divulgada e nem constara
identificacdo da participante, além do Questionario de Impactos da Fibromialgia
(FIQ) e da Escala Visual Analégico (EVA). Além disso, serao realizadas aplicagoes
semanais de laserterapia na modalidade ILIB em cada participante que faga parte
do grupo experimental, sera usado um aparelho com uma pulseira que emite uma
luz de laser sobre a pele do seu pulso, sem agulhas ou cortes.

Tempo de duracgao: O tempo de duracao para realizar a entrevista e aplicagéo do
ILIB € de aproximadamente de uma hora.

Medidas protetivas: Os participantes serdo informados que as respostas séo
confidenciais; nao havera identificacdo pelo nome e sera mantido o anonimato, os
municipes receberdo esclarecimento prévio sobre a pesquisa, antes de
responderem a entrevista, sera realizado a leitura do TCLE, assisténcia psicoldgica
se necessaria;participacdo voluntaria e consideracdo de situacdo de
vulnerabilidade se houver.

Direitos do participante:

i) garantia de ressarcimento de despesas ocorrida para realizagao caso ocorram.

Rubrica do Pesquisador Rubrica do Participante da Pesquisa
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Pag. 03/05
ii) garantia do direito a indenizacao

iii) garantia de assisténcia imediata, integral e gratuita.

Beneficios: Em relacdo aos beneficios, esperamos que as pacientes possuam
éxito no tratamento da fibromialgia através da laserterapia, conseguindo reduzir o
nivel de

dor das mesmas, lhes proporcionando bem estar, reduzindo inflamagéo e rigidez
muscular; ndo existem efeitos colaterais esperados, portanto atendendo ao
principio de benevoléncia e ndo maleficéncia. Os dados coletados nao apenas
subsidiarao na comprovacao dos efeitos do ILIB no organismo das portadoras da
sindrome fibromialgica como também permitirdo conhecer a realidade das
mesmas, entendendo como funciona a assisténcia local, os direitos a essas
ofertadas e entender o impacto da doenca nas atividades de vida diaria. Para o
grupo controle os beneficios estdo relacionados a melhora do bem estar por
receberem uma escuta qualificada a respeito dos seus sintomas e mais tardio
poderao se beneficiar com a produc¢do do conhecimento cientifico produzido pela
pesquisa.

Riscos: A pesquisa oferecera riscos minimos de origem psicologica e emocional, o
estudo visa sempre buscar alcancar o bem-estar dos mesmos, o que pode vir a
acontecer em algum caso é que a participante venha a ficar de algum modo
desconfortavel diante de algumas perguntas que serdo realizadas durante as
entrevistas ou gerar um quadro de ansiedade durante a realizagao da laserterapia
devido estarem realizando o procedimento pela primeira vez.

Sigilo: Sera garantido o sigilo de todos os dados coletados, jamais sendo
identificados os sujeitos participantes da pesquisa ou a divulgagao de qualquer tipo
de dado que possa identifica-los. Além disso, esses dados somente seréo
utilizados para alimentar a pesquisa em questdo. Apds o término da pesquisa,
esses dados serdo armazenados sob posse das pesquisadoras em arquivos
eletrbnicos (drive, e pendrive) por periodo de um ano, 0s arquivos impressos
também serdo armazenados por um periodo de um ano, em armario no Campus da

UESPI com acesso restrito somente as pesquisadoras. Em caso de duvidas entrar
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em contato com os pesquisadores responsaveis pela pesquisa a qualquer
momento do estudo, para que todas as informacdes sejam esclarecidas pelo (89)

99437-6372 ou pelo e-mail: mariaalbuquerquer.victoria@gmail.com.

Divulgagao dos resultados da pesquisa: Os resultados da pesquisa seréao
divulgados em palestras ao publico participante, artigos cientificos e para os 6érgaos

publicos competentes.

Para esclarecimento de eventuais duvidas quanto a ética, que se refere a garantia
da integridade e dos direitos do Sr(a), entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, que é composto por um grupo de
pesquisadores que avaliam a ética de pesquisa envolvendo seres humanos,
localizado na Rua Cicero Duarte, N° 905, Bairro Junco, CEP: 64.607-670, Picos-
Pl. Telefone (89)2222-2052, E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br.

Horario de atendimento do Comité de Etica em Pesquisa da UFPI
Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Das 08:00 as Das 08:00 as Das 08:00 as Das 08:00 as | Das 08:00 as
12:00 e das 12 e das 13:00 | 12 e das 13:00 12 e das 12 e das
13:00 as as 17:00h. as 17:00h. 13:00 as 13:00 as
17:00h. 17:00h. 17:00h.

Para o esclarecimento de duvidas quanto a pesquisa, incluindo informacdes sobre

data agendada para entrevista, dentre outros, entre em contato com a
pesquisadora, Maria Vitéria Silva de Albuquerque Carvalho, (89) 99437-6372 ou
com a professora orientadora Dr? Mariluska Macedo Lobo de Deus Oliveira no

telefone (89) 99930 — 1300.

Rubrica do Pesquisador Rubrica do Participante da Pesquisa



57

Pag. 05/05

Mariluska Macedo Lobo de Deus Oliveira
CPF: 330539443-91
(Pesquisadora Responsavel — Orientadora)

Maria Vitéria Silva de Albuquerque Carvalho
CPF: 623.146.463-63
(Pesquisador Principal — Assistente)

Caso o (a) Sr (a) sinta-se esclarecido (a) sobre o objetivo do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos, garantia de sigilo e
concordar em participar solicitamos que assine o documento em duas vias, ficando

com a posse de uma delas.

Local e data:
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Questionario de Impacto
para Fibromialgia

Nome:
Data: / /

Instrugoes: Para cada questao, marque um “X” no circulo que melhor
indica o quanto a fibromialgia dificultou a realizagao das seguintes
atividades nos ultimos 7 dias.

Dominio 1
Funcao

Instrugdes: Para cada uma das 9 perguntas a seguir, marque a caixa
que melhor indica quanto sua fibromialgia dificultou a realizagao
de cada uma das seguintes atividades durante os ultimos 7 dias. Se
vocé nao realizou uma atividade especifica nos ultimos 7 dias, avalie a
dificuldade para a ultima vez que vocé executou a atividade. Se vocé
Nao conseguir realizar uma atividade, margue a ultima caixa.

QUESTIONARIO DE IMPACTO PARA FIBROMIALGIA ﬁ' FIBRODOR



Sem dificuldade

Sem dificuldade

Sem dificuldade

o
o«
4

varrer o chao.

Sem dificuldade

QUESTIONARIO DE IMPACTO PARA FIBROMIALGIA

Escovar ou pentear os cabelos.

Muita dificuldade

0000000
4 5 6 7 8 s 10

Caminhar por 20 minutos sem parar.

Muita dificuldade

&
& 5 6 7 8 9 10

Preparar uma refeicao caseira.

Muita dificuldade

5 6 4 8 9 10

Passar o aspirador de po ou esfregar ou

Muita dificuldade

5 6 7 8 2 10

< FIBRODOR



Levantar e carregar uma sacola de mercado cheia.

Sem dificuldade Muita dificuldade

;‘féﬁ\ by
\ 4
& 5 6 7 8 9 10

Subir um lance de escadas.

Sem dificuldade Muita dificuldade

0000000
& 5 6 4 8 2 10

Trocar a roupa de cama.

Sem dificuldade Muita dificuldade

0000000
4 5 6 7 8 9 10

Ficar sentado(a) continuamente por 45 minutos.

Sem dificuldade Muita dificuldade

©000000O0
& 5 6 7 8 9 10

QUESTIONARIO DE IMPACTO PARA FIBROMIALGIA §' EL@EQ DOR
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H Sair para compras de comida ou de roupas.

Sem dificuldade Muita dificuldade

& 5 6 7 8 9 10

Dominio 1
Subtotal:

QUESTIONARIO DE IMPACTO PARA FIBROMIALGIA §' FIBRODOR



Dominio 2
Geral

Instrugoes: para cada uma das 2 perguntas a seguir, marque a caixa
gue melhor descreve o impacto geral de sua Fibromialgia nos ultimos

7 dias.

Fui impedido(a) de finalizar a maioria de minhas
tarefas/objetivos da semana.

Nunca Sempre

“ S5 6 7 8 9 10

Senti-me totalmente dominado(a) pelos sintomas
de fibromialgia.

Nunca Sempre

& 5 6 7 8 9 10

Dominio 2

Subtotal:

QUESTIONARIO DE IMPACTO PARA FIBROMIALGIA $| FIBRODOR
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Dominio 3
Sintomas

Instrugodes: Para cada uma das 10 perguntas a seguir, selecione a caixa
qgue melhor indica seu nivel de intensidade desses sintomas comuns
de fibromialgia nos dltimos 7 dias.

n Por favor, avalie de zero a dez o seu nivel de dor.

Sem dor Dor insuportavel

4 5 6 4 8 9 10

Por favor, avalie de zero a dez o seu grau de
disposicao.

Muita energia Sem energia

L 5 6 7 8 9 10

Por favor, avalie de zero a dez a rigidez do seu
corpo.

Sem rigidez Muita rigidez

& 5 6 7 8 9 10

QUESTIONARIO DE IMPACTO PARA FIBROMIALGIA §' FIBRODOR
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Por favor, avalie de zero a dez o seu sono.

Acordo descansado Acordo muito cansado

& 5 6 7 8 9 10

H Por favor, avalie de zero a dez o seu nivel de
depressao.

Sem depressio Muito deprimido

0000000
4 5 6 7 & s 10

H Por favor, avalie de zero a dez o seu nivel de
memoria.

Boa memédria Meméria muito ruim

0000000
kS 5 6 7 8 9 10

- Por favor, avalie de zero a dez o seu nivel de
ansiedade.

Sem ansiedade Muito ansioso

5 6 7 8 9 10

QUESTIONARIO DE IMPACTO PARA FIBROMIALGIA §' EL@EO DOR
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Por favor, avalie de zero a dez o seu nivel de
sensibilidade a dor.

Sem sensibilidade Muita sensibilidade

& 5 6 7 8 9 10

Por favor, avalie de zero a dez o seu nivel de
equilibrio.

Sem desequilibrio Muito desequilibrio

& 5 6 7 8 -] 10

sensibilidade, levando em consideracao:

m Por favor, avalie de zero a dez o seu nivel de
ruidos altos, luzes fortes, cheiros ou frio.

Sem sensibilidade Muita sensibilidade

& 5 6 7 8 9 10

Dominio 3
Subtotal:

QUESTIONARIO DE IMPACTO PARA FIBROMIALGIA §' FIBRODOR
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Pontuacao

1. Some as pontuagodes de cada um dos 3 dominios (funcao,
geral e sintomas).

2. Divida a pontuacao do dominio 1 por 3, deixe a pontuacao
do dominio 2 inalterada e divida a pontuagao do dominio
3 por 2.

3. Adicione as 3 pontuacdes de dominio resultantes para
obter a pontuacao FIQR total.

Dominio 1 ' '
Subtotal: — =
+3
Dominio 2 Subtotal de
Subtotall. — transporte =
Pontuagao

. =2 FIQR total
Dominio 3
Subtotal: —

QUESTIONARIO DE IMPACTO PARA FIBROMIALGIA $| FIBRODOR



ANEXO B- Escala Visual Analdgica

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
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ANEXO C- Imagens durante o procedimento de aplicagao de ILIB nas participantes
do grupo controle. Carvalho, 2025.

Figura 7 - Aplicagao na participante N° 1 Figura 8 - Aplicagédo na participante N° 2

Figura 11 - Aplicagéo na participante N° 5
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