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Resumo

A Sindrome Pdés-Covid-19 (SPC) ou Covid longa (CL) € uma condicéo clinica oriunda da infecgdo pelo SARS-CoV-2
que algumas pessoas experimentam apds o término da Covid- 19, com variedade de sintomas como fadiga, dor
cronica, falta de ar, disfunc8o cognitiva, perda do olfato, tonturas, dores de cabeca e transtorno de ansiedade e estresse
pos-traumatico, impactando na qualidade de vida. Pacientes com doengas inflamatérias e autoimunes como
Fibromialgia (FM) representam um grupo particularmente vulneravel ao desenvolvimento da CL devido altera¢do do
Sistema Nervoso Autdnomo (SNA), uso de glucocorticoides e do isolamento e sedentarismo impostos pela pandemia
intensificarem dores cronicas, alteracfes emocionais e do sono. O objetivo desse estudo foi relatar um caso de SPC
em paciente portador de FM com protocolo de tratamento composto por acupuntura e liberacdo miofascial no
ambulatdério de um hospital pablico em Teresina-Pl. Os dados foram coletados com os instrumentos Depression
Anxiety Stress (DASS-21), Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO), Questionério de Avaliacéo de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF), /ndice de Qualidade
de Sono de Pittsburgh (PSQI), Escala Visual Analdgica (EVA) e Algometria. Os resultados mostraram reducdo dos
niveis de estresse, ansiedade e depressdo, diminuicdo das dores musculares, aumento do LDP com redugdo do
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afastamento das atividades rotineiras, impactando na melhora da qualidade de vida geral e do sono. Conclui-se que o
tratamento com acupuntura associada a liberacdo miofascial se apresenta como alternativa eficaz para melhoria da
SPC em paciente portadora de FM.

Palavras-chave: Fibromialgia; Qualidade de vida; Saide mental; Sistema Nervoso Autdbnomo; Covid-19.

Abstract

Post-Covid-19 Syndrome (PCS) or long Covid (CL) is a clinical condition arising from the SARS-CoV-2 infection
that some people experience after the end of Covid-19, with a variety of symptoms such as fatigue, chronic pain,
shortness of breath, cognitive dysfunction, loss of smell, dizziness, headaches and anxiety disorder and post-traumatic
stress, impacting quality of life. Patients with inflammatory and autoimmune diseases such as Fibromyalgia (FM)
represent a particularly vulnerable group to the development of LC due changes in the Autonomic Nervous System
(ANS), use of glucocorticoids and the isolation and sedentary lifestyle imposed by the pandemic intensify chronic
pain, emotional and sleep changes. The aim of this study was to report a case of PCS in a patient with FM to which a
treatment protocol consisting of acupuncture and myofascial release at the outpatient clinic of a public hospital in
Teresina-Pl. Data were collected using Depression Anxiety Stress (DASS-21), Mini Mental State Examination
(MMSE), Nordic Musculoskeletal Symptom Questionnaire (NSO), Quality of Life Assessment Questionnaire
(WHOQOL-BREF), Quality Index Sleep Test (PSQI), Visual Analog Scale (VAS) and Algometry. The results showed a
reduction in stress, anxiety and depression levels, a decrease in muscle pain, an increase in PPT with a reduction in
withdrawal from routine activities, impacting on the improvement of the general quality of life and sleep. It is
concluded that acupuncture treatment associated with myofascial release is an effective alternative for improving PCS
in patients with FM.

Keywords: Fibromyalgia; Quality of life; Mental health; Autonomic Nervous System; Covid-19.

Resumen

El Sindrome Post Covid-19 (PCS) o Covid largo (CL) es una condicion clinica derivada de la infeccién por SARS-
CoV-2 que experimentan algunas personas después del fin del Covid-19, con una variedad de sintomas como fatiga,
dolor crénico, dificultad para respirar, disfuncion cognitiva, pérdida del olfato, mareos, dolores de cabeza y trastorno
de ansiedad y estrés postraumatico, impactando la calidad de vida. Los pacientes con enfermedades inflamatorias y
autoinmunes como la Fibromialgia (FM) representan un grupo particularmente vulnerable al desarrollo de CL debido
a los cambios en el Sistema Nervioso Autonomo (SNA), el uso de glucocorticoides y el aislamiento y sedentarismo
impuestos por la pandemia intensifican el dolor crénico, cambios emocionales y del suefio. El objetivo de este estudio
fue relatar un caso de SCP en un paciente con FM com un protocolo de tratamiento que consistente en acupuntura y
liberacion miofascial en el ambulatorio de un hospital pablico de Teresina-Pl. Los datos se recopilaron mediante
depresion, ansiedad, estrés (DASS-21), miniexamen del estado mental (MMSE), cuestionario nérdico de sintomas
musculoesqueléticos (NSO), cuestionario de evaluacién de la calidad de vida (WHOQOL-BREF), prueba del indice
de calidad del suefio (PSQI), Visual Analog Escala (EVA) y Algometria. Los resultados mostraron una reduccion en
los niveles de estrés, ansiedad y depresidn, disminucidn del dolor muscular, aumento del PPT con reduccion del retiro
de las actividades rutinarias, impactando en la mejora de la calidad de vida general y del suefio. Se concluye que el
tratamiento de acupuntura asociado a liberacién miofascial es una alternativa eficaz para mejorar el PCS en pacientes
con FM.

Palabras clave: Fibromialgia; Calidad de vida; Salud mental; Sistema Nervioso Auténom; Covid-19.

1. Introducéo

Sindrome P6s-Covid-19 (SPC) ou Covid longa (CL) consiste na persisténcia dos sintomas por semanas ou meses apos a

infec¢do aguda pelo SARS-CoV-2, considerada como condigdo inflamatéria difusa e multissistémica, pode estar associada a

alteracGes no Sistema Nervoso Central e musculoesquelético (Chen, 2020; Karsten et al., 2020). Além do periodo de incubagao

da doenca e manifestagao dos sinais clinicos, SPC acarreta ao individuo maior sofrimento pelo aparecimento de sequelas que

retardam esse quadro, causando infeccdo multissistémica pelo acometimento de tecidos vitais como o cardiaco, muscular e

nervoso, incluindo alteracBes psicologicas (Gerénimo et al., 2021). As evidéncias clinicas e cientificas sobre os efeitos

subagudos e a longo prazo da SPC estdo evoluindo, com relatos de sintomas multivariadas que incluem dor crénica, fraqueza

muscular, dificuldade para respirar e déficits cognitivos (alteragdes de memdria e fadiga mental), fadiga intensa, transtornos de

ansiedade e estresse pds-traumatico e sintomas neuroldgicos (perda do olfato, tonturas e dores de cabeca) que podem persistir

por semanas ou meses, impactando diretamente na qualidade de vida (Velavan & Meyer, 2020). As estratégias de manejo sdo

variadas de acordo com o perfil sintomatico de cada paciente com o objetivo de atenuar o risco de complicagdes (Silveira et al.,
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2021). Pacientes acometidos por doengas inflamatérias e autoimunes, como a Fibromialgia (FM), representam um grupo
vulneravel a CL devido a intensificacdo da sintomatologia, pelo uso de glucocorticoides na terapia imunossupressora, além da
disautonomia causada pelo aumento do tdnus simpético e a diminuicdo do estimulo parassimpatico. O isolamento social e o
sedentarismo impostos pela pandemia também séo considerados fatores contribuintes para a sindrome por intensificar, a fadiga
pos-Covid, dores cronicas musculoesqueléticas e alteragdes emocionais e do sono (Misra et al., 2020; Silva & Sousa, 2020).

A FM é uma sindrome idiopatica caracterizada por quadro cronico de dor musculoesquelética e sensibilidade
generalizada, além de fadiga, distGrbios do sono, rigidez matinal, parestesias de extremidades, sensacao subjetiva de edema e
disturbios cognitivos, de dificil tratamento, com importante prevaléncia na populacéo geral (Wolfe et al., 2010). A qualidade
de vida dos pacientes em idade produtiva de trabalho esta diminuida, pois, além da dor, fadiga e fraqueza subjetiva levam a
incapacidade para o trabalho. Na patogénese dessa sindrome multiplos fatores e mecanismos podem estar envolvidos, e
pesquisas demonstram que a disautonomia pode ter um importante papel na fisiopatologia da FM, embora nio esteja claro se é
causa ou efeito ou um componente deste mosaico. As alteragdes do SNA podem orientar uma abordagem terapéutica que
busque equilibrar o sistema simpatico alterado (Adler & Geenen, 2005). A dor frequentemente nédo é aliviada com o tratamento
farmacoldgico e os pacientes com FM optam por préticas integrativas como a acupuntura e liberacdo miofascial, em razdo da
boa toleréncia e baixo risco de efeitos adversos (de Melo et al., 2013; Marchesini et al., 2014; Dias et al., 2016).

A acupuntura consiste na inser¢do de agulhas em pontos anatdmicos especificos do corpo, com o objetivo de produzir
efeito terapéutico (Liu et al., 2020). O contato com a acupuntura incentiva uma postura ativa e a visdo critica dos pacientes
sobre seu proéprio corpo, propiciando melhor autocuidado (Rizzi Cintra, & Figueiredo, 2010). Diversos estudos apontam que a
acupuntura reduz custos e consumo de medicamentos alopaticos (Vas et al., 2002). Nesse sentido, a acupuntura entra como
opcdo de tratamento, pelo estimulo de pontos energéticos espalhados pelo corpo, ao longo dos meridianos, que visa a
promocdo, & manutencdo e a recuperacdo da salde, podendo ser utilizada de forma Unica ou integrada com outros recursos
terapéuticos (Ferreira, 2020).

A Liberac¢ao Miofascial (LMF) é uma técnica manual realizada por profissionais de salde, de caracteristica passiva, que
utiliza as maos, cotovelos, dedo ou instrumentos especificos, restaurando uma disfungdo somatica com o intuito de reorganizar
a fascia e para atingir a homeostase naquela regido (Da Silva et al., 2017; Barreto et al., 2019).

Tendo em vista que os pacientes acometidos pela SPC expressam necessidades especificas de reabilitagcdo, que
merecem uma abordagem sistematica baseadas em evidéncias cientificas (Ceravolo et al., 2020), o objetivo desse estudo foi
relatar um caso de SPC em paciente portador de FM com protocolo de tratamento composto por acupuntura e liberacéo
miofascial, visando comprovar seu potencial como método terapéutico, nao farmacologico e menos invasivo, focado na

promogao da saude integral do individuo.

2. Metodologia

Este relato de caso clinico de SPC € intervencional, de carater qualiquantitativo, com amostra intencional, sendo
orientado e realizado a partir das diretrizes tradicionais de estratégia de pesquisa. O presente estudo foi desenvolvido no
ambulatorio de um hospital pablico de referéncia no atendimento a pacientes com SPC em Teresina-Pl. A pesquisa foi
conduzida de acordo com os principios éticos e orientagdes com base na Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Satde
— CNS, apos aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui -
HUUFPI (CAAE: 42218620.6.0000.8050). O paciente recebeu todas as informacfes sobre os procedimentos que seriam

realizados pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tendo seu inicio apés e a assinatura desse documento.
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Inicialmente foi realizada criteriosa avaliacdo com coleta dos dados pessoais, da histéria relativa a sindrome Pés-Covid-
19 e exame fisico, em ficha de avaliacdo especifica, com campos para inser¢do dos dados coletados com a utilizacdo dos
seguintes instrumentos de avaliagdo:

Depression Anxiety Stress (DASS- 21): Questionario que avalia os estados emocionais de depressdo, ansiedade e
estresse, dividido em trés escalas do tipo Likert, de 4 pontos, sendo que cada uma delas é constituida por 7 itens, tendo um total
21 itens. O resultado de cada escala é determinado pela soma dos resultados dos sete itens. A escala apresenta trés notas, sendo
uma por subescala, onde o minimo é “0” e o maximo “21” (Martins et al., 2019; Formiga et al., 2021). Escala Visual
Analdgica (EVA): Escala de identificacdo da intensidade da dor, de facil utilizacdo e resultados reprodutiveis. Para garantir a
fidedignidade na metodologia de aplicacdo da EVA, foi apresentada uma régua vertical de 10 cm que tem como extremos,
expressdes faciais que representam desde a “auséncia de dor (0) até a dor insuportavel (10)” (Lima et al., 2016; Pegoraro et al.,
2019). Algometria: Técnica de mensuracdo fisiologica do sistema nociceptivo projetado para quantificar e documentar niveis
de sensibilidade a palpagdo nos musculos, por meio da quantificacdo do Limiar de Percep¢do Dolorosa (LDP), considerado
como um método conveniente para o estudo da integridade nociceptora em individuos normais ou portadores de sindromes
algicas. Nesse estudo, para avaliar o LDP utilizou-se o algometro de pressao digital (Wagner Instuments®), com capacidade de
dez quilogramas-forca (kgf) e deformagao de compresséao de 10 cm (Lima et al., 2016; Prestes et al., 2020). Mini Exame do
Estado Mental (MEEM): Breve teste de rastreio cognitivo para identificagao de deméncia, constituido de duas partes, uma que
abrange orienta¢do, memoria e ateng@o, com pontuagao maxima de 21 pontos, e outra que aborda habilidades especificas como
nomear e compreender, com pontuagdo maxima de 9 pontos, totalizando 30 pontos de escore. Valores mais altos de escore
indicam maior desempenho cognitivo (de Melo, Barbosa & Neri, 2017). Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares
(QNSO): Questionario que avalia os sintomas osteomusculares em pesco¢o, ombro, cotovelo, antebraco, punho/mao/dedos,
regido dorsal, regido lombar, quadril/coxa, joelho e tornozelo/pé. Consiste em escolhas mdltiplas ou binérias quanto a
ocorréncia de sintomas nas diversas regifes anatbmicas mais comuns. O paciente deve relatar a ocorréncia dos sintomas
considerando os 12 meses e 0s sete dias precedentes a entrevista, bem como relatar a ocorréncia de afastamento das atividades
rotineiras no Ultimo ano. O indice de severidade de sintomas, para cada regiao anatomica, varia entre 0 e 4, sendo que 0
representa auséncia de sintomas. O indice 1 é atribuido para sintomas nos 12 meses precedentes ou nos sete dias precedentes;
indice 2, para relatos de sintomas nos 12 meses e nos sete dias precedentes; indice 3, quando houve relato de sintomas nos sete
dias ou nos 12 meses precedentes e afastamento das atividades; e o indice 4, para os registros de sintomas nos 12 meses e nos
sete dias precedentes e afastamento das atividades (Braga et al., 2020; Lima et al., 2020). Questionario de Avalia¢do de
Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF): Trata-se de uma versdo abreviada do WHOQOL-100 desenvolvido e recomendado
pela OMS para avaliar a qualidade de vida em diversos grupos e situages. O instrumento € constituido por 26 questfes, a
primeira refere-se a qualidade de vida de modo geral e a segunda & satisfacdo com a propria saide. As respostas seguem a
escala de Likert (1 a 5), sendo que quanto maior a pontuagdo melhor a qualidade de vida. Além das duas questdes iniciais, 0
questionario possui 24 facetas, as quais compdem 4 dominios que sdo: fisico, psicolégico, relagbes sociais e meio ambiente
(Kluthcovsky & Kluthcovsky, 2009; Teixeira et al., 2021). Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI): Esse indice
avalia a qualidade do sono durante o Gltimo més e tem como objetivo fornecer uma medida de qualidade de sono padronizada
que diferencia os pacientes entre “bons dormidores” e “maus dormidores”. O questionario consiste em 19 questdes agrupadas
em 7 dominios (qualidade subjetiva do sono, a laténcia para o sono, a duracdo do sono, a eficiéncia habitual do sono, os
transtornos do sono, o uso de medicamentos para dormir e a disfungdo diurna), com pesos distribuidos numa escala de 0 a 3.
As pontuacgdes destes componentes sdo somadas para produzirem um escore global, que varia de 0 a 21, onde, quanto maior a
pontuacdo, pior a qualidade de sono, de forma que pontuages de 0 a 4 indicam boa qualidade de sono, de 5 a 10 indicam

qualidade ruim e acima de 10, indicam disturbio do sono (da Luz Dutra et al., 2021).
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O protocolo de tratamento foi composto por 12 atendimentos de acupuntura e liberacdo miofascial, 3 vezes na semana e
50 minutos de duracdo, atendendo a disponibilidade dos voluntarios. Por sua vez, os pontos de acupuntura foram localizados
anatomicamente de acordo com a descricdo da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), com o objetivo do de restabelecer o
equilibrio energético da paciente. Na interven¢do com acupuntura foram selecionados 10 pontos de aplicacdo (VG20, E36,
1G4, C7, P9, P7, F3, R6, VB40 e BP4), considerados pontos sistémicos por apresentar indica¢des relacionadas & SPC: VG20-
relacionado ao lado espiritual e as emocdes, incluindo ansiedade, fungdes cerebrais, distarbios do sono e dor de cabega; E36-
identificado por suas a¢cdes na homeostasia corporal, imunidade, e por atuar na psique; 1G4- indicado para reducdo de dores,
febre, alteracdo do SNC, estresse e distarbios do sono; C7- relacionado com a parte emocional, incluindo depressao e insonia;
P9- atua na respiracio, dorsalgia, fraqueza geral e transtornos mentais; P7- dor e/ou fraqueza, tensédo lombalgia, anosmia e
diversos aspectos psicologicos; F3- cefaleia, disturbios do humor, dorméncia e dor nas extremidades inferiores; R6- regulacio

de transtornos hormonais, distrbios do sono, enxagueca e sudorese noturna; VB40- dor torécica, vomitos e atrofia muscular
dos membros inferiores; BP4- dor e plenitude epigastrica, miocardite, menstruacdo irregular, convulsdo e alteracGes
psiquiatricas.

A aplicacdo do protocolo terapéutico seguiu 0s seguintes passos: 0s recipientes contendo as agulhas filiformes,
esterilizadas (25 X 30 mm, Dong Bang), foram deslacrados na presenca da paciente. Apos antissepsia do local selecionado
(alcool 70%), as agulhas foram inseridas com ajuda do mandril, perpendicularmente a pele. As agulhas permaneceram
aplicadas por 20 minutos, obedecendo ao padrao de duragao das sessdes de acupuntura, sendo feita estimulagao manual inicial
(rotagdo e pistonagem) no sentido anti-horario até atingir o DeQui, (sensagido de ardéncia, peso, dorméncia, parestesia leve ou
dolorimento leve), que corresponde ao fenomeno da sensagdo do ponto de acupuntura ativado. Ao término do tempo
estabelecido, foi realizada outra estimula¢do com a retirada da agulha. A paciente permaneceu em decubito dorsal durante todo
o0 periodo da intervencdo e as agulhas foram inseridas bilateralmente em todos os pontos, com excecéo do ponto VGz, onde a
aplicacgéo foi unilateral.

A LMF foi realizada com a paciente inicialmente em decubito dorsal, para libera¢do sequencial das fascias do masculo
occipitofrontal, suboccipitais, escaleno, esternocleidomastoideo (ECOM), escapulo-toracico, peitoral maior e menor e
diafragma. Foi realizada forca de tragao no sentido cranial por 20 segundos, repetindo a manobra trés vezes. Posteriormente, a
paciente foi posicionada em decubito lateral para liberar o musculo grande dorsal, finalizando com o decibito ventral para
liberagdo dos musculos paravertebrais cervicais e trapézio. Cada atendimento de LMF teve 30 minutos de durag&o.

Salienta-se que os atendimentos foram realizados pela pesquisadora principal, fisioterapeuta acupunturista com
experiéncia em MTC e especializacdo em traumato-ortopedia com énfase em terapia manual. Ap6s o término dos 12

atendimentos foi realizada reavaliacdo para avaliar a evolucao do tratamento.

3. Caso clinico

A paciente L.N.P.B., 49 anos, sexo feminino, enfermeira, divorciada, portadora da sindrome de FM. A voluntaria
descreveu suas condicdes iniciais de dor devido a FM e aos sintomas que persistiram apds infeccdo por Covid-19. Na avaliacdo
inicial, realizada dia 21/11/2021, a paciente relatou que ao adquirir a Covid- 19 realizou tratamento domiciliar ndo sendo
necessario internacdo. Apresentou 25% de comprometimento do pulmao, além de tosse, coriza e febre alta. Ap6s a infecgéo,
desenvolveu quadro hipertensivo, além de apresentar dor cronica, fadiga cronica, fraqueza muscular, déficits cognitivos como
esquecimento e perda da concentracdo, alteracdes gastrointestinais, emocionais e do sono. Sua queixa principal no momento da
avaliacdo foi insonia e lapsos de memdria. Apos o protocolo de intervencdo composto por 12 sessdes de atendimento com

acupuntura e liberacdo miofascial a paciente relatou que o sono havia melhorado e que as dores haviam reduzido tanto no
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estado de repouso quanto nas tarefas da vida diaria. Também houve relato de melhora na fungdo gastrointestinal cognitiva e
emocional.

Na avaliacdo inicial, a paciente apresentava os seguintes resultados ao Questionario DASS 21, como ilustra a Figura 1

abaixo: depressdo: normal — 2/42, estresse: extremamente severo — 36/42 e ansiedade: extremamente severo — 32/42

Figura 1 - Distribuicdo dos dados de acordo com a avaliagdo inicial do nivel de depresséo, estresse e ansiedade da paciente.
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Fonte: Autoria prdpria.

Na reavaliacdo realizada no dia 17/10/2021, apds serem realizados os atendimentos de acordo com o protocolo de
pesquisa, a paciente apresentou 0s seguintes resultados, como mostra a Figura 2: depressao: normal — 0/42, estresse: normal -
6/42 e ansiedade: normal — 2/42.

Figura 2 - Distribui¢do dos dados de acordo com a reavaliacdo do nivel de depressdo, estresse e ansiedade da paciente.
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Fonte: Autoria propria.

A Tabela 1 permite verificar que o relato de depressdo se encontrava com nivel normal antes do protocolo de
intervencédo, que foram reduzidos de 2/42 para 0/42, enquanto os niveis de ansiedade e estresse que estavam extremamente
severos atingiram valores normais, com diminuicdo expressiva na pontuacdo de 32/42 para 2/42 e 36/42 para 6/42,

respectivamente.
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Tabela 1 — Pontuacéo e classificacdo dos niveis de depressao, ansiedade e estresse por meio do DASS 21 na

avaliacdo e reavaliacdo.

DASS 21 Avaliacéo Reavaliagdo

Depresséo 2/42 — Normal 0/42 — Normal
Ansiedade 32/42 — Extremamente severo 2/42 — Normal
Estresse 36/42 — Extremamente severo 6/42 — Normal

Fonte: Autoria propria.

Quanto a intensidade da dor aferida com a EVA, a paciente referia dor grau 8 na avaliagdo. Na reavaliagdo a paciente

apresentou melhora da condigéo clinica e diminuigdo da dor, referindo 5 como ilustra a Tabela 2.

Tabela 2 - Pontuacdo da intensidade da dor com EVA na avaliagéo e reavaliacéo.

EVA Avaliacdo Reavaliacio

8 5

Fonte: Autoria propria.

Na algometria de pressdo, observou-se importante melhora de dor, tenséo e desconforto ao teste realizado. A Tabela 3
mostra o resultado da avaliacdo inicial e reavaliacdo, ap6s o protocolo de intervencao, evidenciando melhora clinica do quadro
e aumento do LDP no trapézio de 1.4 para 4.3 kgf, paravertebrais cervicais de 1.2 para 5.6 kgf e ombros de 1.3 para 4.7 kgf.

Tabela 3 - Pontuacéo do LDP com algometria de presséo na avaliacéo e reavaliagéo.

LDP Avaliacao Reavaliagéo
Trapézio 1.4 kgf 4.3 kgf
Paravertebrais cervicais 1.2 kgf 5.6 kgf
Ombros 1.3 kof 4.7 kgf

Fonte: Autoria propria.

O MEEM foi utilizado com o intuito de avaliar a funcdo cognitiva e rastreamento de quadros demenciais. Tanto na

avaliacdo quanto na reavaliagdo, a paciente obteve pontuagdo méaxima de 30/30 (Tabela 4).

Tabela 4 — Pontuacédo da fungéo cognitiva com MEEM na avaliagéo e reavaliaco.

MEEM Avaliacéo Reavaliagéo
30 30

Fonte: Autoria prépria.

A avaliacdo das dores osteomusculares nas regides do pescogo, ombros, punhos/dedos/méo, regido dorsal, lombar,
tornozelos e pés, utilizando 0 QNSO, observou-se que a paciente evoluiu do indice 4 (sintomas nos sete dias e nos 12 meses
precedentes, além do afastamento das atividades) detectado na avaliagdo, para 2 (sintomas nos 12 meses e nos sete dias

precedentes) na reavaliacéo, ilustrado na Tabela 5.
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Tabela 5 — Pontuacéo dos sintomas osteomusculares nas regides anatbmicas com QNSO na avaliacdo e reavaliacdes.

QNSO Avaliacdo Reavaliacio
- Areas com desconforto em 12 meses:
Pescogo Pescogo
Punhos/dedos/méo Punhos/dedos/méo
Regido dorsal Regido dorsal
Regido lombar Regiao lombar
Tornozelos e/ou pés Tornozelos e/ou pés

- Areas com desconforto em 7 dias:

Pescogo Pescogo
Punhos/dedos/méao Punhos/dedos/méao
Regido dorsal Regido dorsal
Regido lombar Regido lombar
Tornozelos e/ou pés Tornozelos e/ou pés

- Atividades evitadas nos ultimos 12 meses por
desconforto em:
Pescoco
Punhos/dedos/méo
Regido dorsal
Regido lombar
Tornozelos e/ou pés

Fonte: Autoria prdpria.

Ao se analisar os dominios do WHOQOL-BREF, observa-se que na reavaliacdo da paciente houve uma melhora na
satisfacdo com a propria salde, qualidade de vida geral, e nos dominios fisicos e psicolégicos, com modificacBes em suas
classificag¢des de ruim para boa. Na reavaliacdo do dominio das rela¢des sociais, observa-se modificacdo de ruim para regular,

no entanto ndo houve modificacdo com relaco ao meio ambiente, mantendo-se assim como regular (Tabela 6).

Tabela 6 — Pontuacdo e classificacdo dos niveis da qualidade de vida geral e dominios com WHOQOL-BREF na
avaliacéo e reavaliagdo.

WHOQOL-BREF (Dominios) Avaliacdo Reavaliacdo
Qualidade de Vida Geral 2 - Ruim 4 - Boa
Satisfagdo com sua saude 1 - Ruim 4 - Boa
Dominio Fisico 2 - Ruim 4,1 - Boa
Dominio Psicoldgico 2,5 - Ruim 4,2 — Boa
RelagBes sociais 2,4 - Ruim 3 — Regular
Meio ambiente 3,4 - Regular 3,9 — Regular

Fonte: Autoria prépria.

A paciente relatou melhora constante e gradativa da qualidade de sono, diminui¢do do tempo para adormecer e aumento
das horas dormidas por noite apds intervencdo, na avaliacdo pelo PSQI. A pontuagdo global na avaliagdo indicava distarbios
do sono com média dos indices atingindo o grau 13. Na reavaliagdo, observou-se reducdo do valor para 2, expressando boa
qualidade do sono da paciente (Tabela 7).
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Tabela 7 - Pontuacdo da qualidade de sono com PSQI na avaliagdo e reavaliacao.

PSQI Avaliacao Reavaliacéo
Qualidade do Sono 3 1

Laténcia do Sono 3 0

Duragdo do Sono 3

Eficiéncia Habitual do Sono 1 0
Disturbios do Sono 0 0

Uso de medicacdo para dormir 0

Disfuncéo durante o dia 1 3

Pontuagdo Global do PSQI 13 2
Qualidade do Sono Distubio do sono Boa qualidade do Sono

Fonte: Autoria prdpria.

4. Discussao

A SPC, ou CL, ¢ uma sindrome multissistémica que pode se manifestar em pacientes recuperados da Covid-19 e
impactar negativamente sua qualidade de vida (Silveira et al., 2021). Os resultados dos estudos conduzidos por Carvalho et al.
(2021) e Mota et al. (2021) demonstraram que diversos aspectos da qualidade de vida dos individuos foram afetados apés a
infeccdo por Covid-19. Considera-se que o impacto é amplo e expressivo para as pessoas que se recuperam do virus,
especialmente porque tem relacdo com a presenca de comorbidades, ndo sendo condi¢cdo determinante ter desenvolvido a
forma grave da doenca, a CL independende da gravidade e da extensdo da lesdo resultante da infeccdo viral (Ger6nimo et al.
2021).

Para Ladeia et al. (2020), o contexto pandémico tem sido responsavel por sintomas de ansiedade, depresséo e estresse,
resultando em diminuicdo da qualidade de vida e efeitos colaterais relacionados a salide mental. Grupos de individuos
susceptiveis sdo especialmente mais afetados, estando esse aspecto relacionado diretamente com o seu grau de envolvimento,
vulnerabilidade ou perdas sociais que uma pandemia possa trazer, impactando negativamente o controle de comorbidades
clinicas, em razdo de incapacidades fisicas, cognitivas e mentais associadas ao temor da doenca. Garratt et al. (2021)
destacaram o isolamento social imposto pela pandemia como fator de agravamento em pessoas que ja se encontravam afetadas
por doengas mentais.

Corroborando com esses achados, estudos apontaram que fatores associados ao género, profissdo e estilo de vida
podem piorar a qualidade de vida ap6s o diagndstico de infecgdo pelo SARS-CoV-2. Nesse contexto, as mulheres foram mais
acometidas pela pandemia, com risco aumentado de ter baixa qualidade de vida, devido a maior pressdo social nos cuidados
familiares, por assumirem novas fun¢des, gerando sobrecarga emocional e necessidade de tempos de reabilitacdo mais longos
(Carvalho et al., 2021). Além do impacto na qualidade de vida pés-Covid, Guzman-Mufoz et al., (2020) descreveram a
presenca de dor no corpo no género feminino.

Na pesquisa realizada por Silva et al., 2021, sobre repercussdes da pandemia na qualidade de vida, os individuos com
parceiros apresentaram maiores escores quando comparados aos solteiros. De acordo com Goldberg, Allen & Smith (2021) a
pandemia pelo Covid-19 causou estresse significativo em casais divorciados e separados com filhos, que enfrentaram tensdes
Gnicas em meio a pandemia com desafios legais, financeiros e de coparentalidade.

Nos estudos de Mota et al. (2021), os profissionais de sa(de brasileiros tiveram qualidade de vida mais afetada
durante a pandemia do que a prevaléncia observada em estudos internacionais na populagdo em geral. Predominaram queixas

relacionadas ao sono, uso de medicamentos para insOnia, mudanca na dieta alimentar, aumento do consumo de bebidas
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alcodlicas e mudanca na pratica de atividade fisica. Esses achados sugerem que profissionais de saade expostos a fatores
estressantes como a convivéncia com altas taxas de mortalidade, tiveram também piores condi¢des de trabalho, relacionadas ao
racionamento de equipamentos de protecio individual, falta de acesso a respiradores e outros suprimentos essenciais a saude
(Ladeia et al., 2020). Gavin et al. (2020) observaram altas taxas de sintomas de burnout em profissionais da saude durante a
pandemia da Covid-19, caracterizado por esgotamento fisico e emocional, que se apresenta de variadas formas, como cansago
excessivo, dores de cabeca frequentes, dificuldade de concentragio, depressio, ansiedade e uso indevido de substancias.

Segundo Teixeira, de Freitas & Carvalho (2020) os efeitos da dor crdnica, pds-pandemia ocasionada pelo virus Sars-
CoV-2, na qualidade de vida dos pacientes sao arrasadores. Estudo publicado no European Journal of Pain analisou pacientes
com dor crénica e identificou que problemas como insénia, dificuldade de concentragio, depressao e ansiedade. Pessoas com
patologia reumatica com dor cronica, tendem a manifestar emogoes de revolta, raiva, ansiedade ou mesmo sintomas
depressivos, que podem influenciar na sintomatologia negativa e na progressao e amplificagdo da doenga.

Os sintomas de SPC incluem alteragoes musculoesqueléticas como mialgia, dor articular e fadiga, bem como a
presenca de manifestacGes emocionais em individuos com diagnostico de FM. Observou-se elevada vulnerabilidade de pessoas
com patologias associadas a sindrome de sensibilidade central frente a infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 (Cercas-Lobo &
Deniel-Rosanas, 2021).

As dores cronicas e a FM apresentam uma caracteristica fisiopatologica com o SNA, principalmente pelo aumento do
tonus simpatico e diminuigio do estimulo parassimpatico, gerando disautonomia. Quando o sistema simpatico comega a ter
predominio, o0 SNA nio tera mais flexibilidade, pois esse sistema autonomico desempenha importante papel na homeostasia do
organismo. Com essa hipertonia simpatica, devido a disfungdo na membrana duramater, as dores cronicas e a FM terao grandes
chances de se desenvolverem (Favareto, 2019). Adler e Geenen (2005) referem que a hiperatividade simpatica presente ha FM
indica aumento do impulso simpatico ou alteragdo no controle normal da atividade do SNA pelo sono. Para Cohen et al.
(2000) a hiperatividade simpatica no repouso poderia estar parcialmente relacionada a sintomas como fadiga, distarbios do
sono, parestesias e sindrome do colon irritavel.

Para de Melo et al. (2020) a diversidade de técnicas empregadas para a FM, assim como a variabilidade em sua
aplicagdo, impossibilita a avaliacao padronizada, sugerindo a proposicdo de um protocolo de referéncia para essa situacdo
clinica. Na pandemia pelo Covid-19, em regifes onde os métodos terapéuticos da MTC foram altamente utilizados, houve
reducdo na gravidade dos casos e aumento da taxa de cura e alta hospitalar (Liu et al., 2020). Observou-se, em alguns estudos,
resultados relevantes em pacientes tratados com acupuntura, com melhora no padrdo do sono, disposi¢do e estado emocional,
resultando na diminuigdo do uso de farmacos (Ferreira, 2020). No estudo de revisdo conduzido por de Almeida Oliveira,
Campos & Alves (2021) evidenciou-se o efeito da acupuntura na redugio da dor e melhora da qualidade de vida em pacientes
com FM, resultados semelhantes aos encontrados no ensaio clinico randémico de Takiguchi et al. (2008), que verificaram a
eficacia da acupuntura na melhora da dor, sono e qualidade de vida de pacientes fibromialgicos.

Resende et al. (2021) afirmaram que embora os mecanismos neurofisiologicos da acupuntura sejam complexos, e
alguns ainda necessitem de esclarecimentos, essa técnica tem agdo na neuromodulagio da dor somatica e visceral, assim como
na modulagio das fungdes viscerais e neuroendocrinas. A acupuntura potencializa 0s mecanismos fisiologicos de inibigao da
dor em nivel local, segmentar, hetero-segmentar e central. Em nivel local/periférico a acupuntura ativa mecanorrecetores nos
tecidos cutaneos, fasciais e musculares e as evidéncias histolégicas demonstraram que 0s pontos sio zonas de densa inervagao
com receptores neurologicos periféricos (Li et al., 2004). O estimulo mecanico da agulha promove acdo pro-inflamatoria local,
com liberac6 de citocinas, prostaglandinas e bradicinina, contribuindo também para o acelerar do processo de cicatrizagao. No

tratamento de disfungdes neuromusculares ocorre, localmente, desativagdo dos pontos gatilho e sindrome de dor miofascial
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gerando relaxamento muscular, por meio de mecanismo similar ao reflexo de alongamento (White, Cummings & Filshie, 2018;
Takakura et al., 2010).

A introdug¢do de uma agulha de acupuntura em nivel segmentar induz estimulacéo de fibras aferentes (fibras la, Ib, Il e
111 no musculo) que competem no nivel do corno dorsal da medula com a transmissao da informagao nociceptiva veiculada
pelas fibras C/IV aos centros de processamento corticais/superiores, modulando a dor, com durac¢ao limitada, denominada
Teoria do Portao da Dor (Melzack e Wall, 1965; Silva et al., 2011). A ativagdo das fibras A delta/ I1l promove a ativagao dos
feixes inibitorios descendentes pela liberacéo de opioides endogenos, promovendo analgesia mais potente e duradoura (White,
Cummings & Filshie, 2018).

Menezes, Moreira & Brandao (2010) esclarecem que o efeito central da acupuntura consiste na desativagdo das areas
envolvidas na manutengdo da dor crbnica (Matriz da Dor ou Pain Matrix) e nas implicagdes motoras da mesma, ao nivel do
sistema limbico (componente emocional da dor), cortex pré-frontal (componente cognitivo da dor) e cortex sensitivo
(componente sensorial da dor), cortex motor e cerebelo (componente motor da dor) e hipotalamo (componente autonémico). O
SNA pode ser influenciado por mecanismos moduladores somaticos e autdbnomos, ativados pela acupuntura, na recepgao
periférica, paraespinhal, segmentar e central (Lund & Lundberg, 2016). A homeostasia do reflexo somato-visceral envolve 0s
ramos simpaticos e parassimpaticos do SNA, tanto em nivel segmentar quanto encefalico (Noguchi, 2010).

Diversos estudos abordam as técnicas manuais como importantes aliadas no tratamento da FM. Dentre as técnicas
mais conhecidas estao pompagens, massagem terapéutica, liberagdo miofascial, osteopatia e quiropraxia. Na liberacao da
fascia, a combinagédo de tragdo manual e alongamentos combate as aderéncias fasciais, melhorando os sintomas da FM (Liptan
et al., 2013; Ziani et al., 2017). Segundo Gondim & Almeida (2018) as manobras de terapia manual, especialmente nos pontos-
gatilho (PG - “Trigger Points”), geram resultados satisfatorios em pacientes com FM no alivio da dor crbnica, melhora da
fadiga e sono, bem como reducdo da ansiedade e depressao, promovendo melhor qualidade de vida. Nogueira (2008) afirma
que diversos mecanismos neurofisioldgicos estdo envolvidos com os efeitos das técnicas de terapia manual, como hipoalgesia,
tanto por mecanismos periféricos quanto centrais e inibicdo do espasmo muscular, por influéncia na excitabilidade do
motoneurdnio e melhora do controle motor e repercussdes no SNA.

Apesar dos mecanismos neurofisiolédgicos na LMF ainda permanecerem incertos, Meseguer et al. (2006) sugerem que
o efeito analgésico da técnica se deve a estimulagdo de fibras A delta. Em diversos estudos as técnicas de tratamento para PG
demonstraram a eficacia na reducdo de dor (Lewis & Flynn, 2001; Fryer & Hodgson, 2005) e efeitos neurofisiolégicos do
alongamento muscular passivo (Guissard et al., 2001), que ocorrem preferencialmente com contragdo muscular, sendo que
apenas o alongamento muscular extremo pode estimular esta via (fibras 1b), causando repercusséo no reflexo H.

De acordo com Nogueira (2008) muitos estudos sobre LMF evidenciaram achados de hipoalgesia e altera¢cdes no
SNA, a inervacao sensitiva provém de receptores musculares sensiveis ao estiramento e de receptores livres contidos na fascia
muscular, entre fibras musculares e tendfes. Os estimulos destes receptores livres sdo transmitidos por axdnios mielinizados A
delta (grupo I1I) e amielinizados tipo C (grupo 1V). Durante a sintomatologia dolorosa observa-se maior ativagdo do SNA
simpatico, portanto técnicas de terapia tém demonstrado eficacia no equilibrio desse sistema, regulando algias, readequando o
tonus muscular, melhorando a circulagio tecidual e diminuindo a ansiedade, impactando na qualidade de vida dos pacientes
(Salgado & Pereira, 2012)

O manejo da SPC é considerando um desafio clinico devido a diversidade de sinais e sintomas envolvidos, bem como
0 acometimento de diferentes sistemas. Portanto nao ha diretrizes internacionais baseadas em evidéncias a serem seguidas
(Garg et al., 2021). O acompanhamento de individuos com CL deve ser flexivel, com base nos problemas clinicos de cada
paciente (Nice, 2020). O ambiente em que vivemos influencia nossos pensamentos, sentimentos e emocfes. O medo e

situacOes estressantes vivenciados na pandemia de Covid-19 influenciaram o aumento da atividade do sistema simpatico,
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afetando o sistema imunoldgico, gerando desautonomia do SNA. Reestabelecendo a flexibilidade autonomica, por meio de
técnicas de estimulacdo parassimpatica, muitos mecanismos homeostaticos retornam ao normal (Favareto, 2019).

Os dados coletados no presente relato de caso forneceram uma visdo mais sensivel e aprofundada do impacto na
qualidade de vida dos individuos com SPC, portadores de FM, incentivando a proposicdo de protocolo individualizado e

personalizado associando acupuntura e liberagdo miofascial para reducéo da disautonomia e reequilibrio do SNA.

5. Concluséao

De acordo com os resultados obtidos no relato de caso de paciente portador de FM com SPC conclui-se que o protocolo
de tratamento proposto com associacéo de acupuntura e liberacdo miofascial se apresenta como alternativa eficaz, promovendo
redugdo dos niveis de estresse, ansiedade e depressao, diminuicdo das dores musculares, aumento do LDP, com reducédo do
afastamento das atividades rotineiras, impactando na melhora da qualidade de vida geral e do sono.

Este estudo apresenta limitagdes, principalmente por ser um relato de caso clinico, embora o rigor cientifico tenha sido
aplicado em todas as etapas de anlise, interpretacdo e descricao dos resultados. Faz-se necessaria a replicagdo das avaliagGes
realizadas, para mensurar o impacto do protocolo de tratamento proposto sobre os sintomas da SPC, visto que este tema ainda
é pouco estudado e os achados dessa pesquisa precisam ser investigados e confirmados em maiores estudos populacionais.

Reforca-se a necessidade da disseminagdo do conhecimento no tocante ao protocolo de tratamento com a associagdo de
acupuntura e liberacdo miofascial, bem como o comprometimento por parte dos profissionais de salde na identificacdo dos
sintomas da SPC em portadores de FM, além da notificacdo dos casos para os 6rgaos de salde publica, para melhor desfecho

terapéutico.
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