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Introducao: A fibromialgia (FM) ¢ uma sindrome de dor cronica. Ela se apresenta como dor
musculoesquelética generalizada, geralmente acompanhada por fadiga, sono ndo reparador,
alteragdes cognitivas, sintomas depressivos e outros correlatos de disfun¢do autondmica.
Ainda encontram-se processos de desinibi¢do em nivel cortical e infracortical, demonstrado
por medidas neurofisioldgicas como facilitacio e desinibi¢do, assim como reducdo da
poténcia dos sistemas modulatorios descendentes da dor, além de alteragdes nas vias
nociceptivas periféricas, como as fibras nervosas finas. No entanto, essa alteracao isolada ndo
foi previamente associada a disfungdo no sistema de modulagao descendente da dor (SMDD),
observado na FM.

Objetivo: Examinar se a disfungdo de fibras finas que ocorre em pacientes com FM esta
vinculada a um mau funcionamento do sistema modulador descendente da dor (SMDD).

Métodos: Estudo exploratério com 41 mulheres com FM (média de idade 49,1 anos)e 28
mulheres saudaveis (média de idade 32,1 anos) as quais foram submetidas a testes
psicofisicos que avaliaram a funcdo de fibras sensitivas envolvidas na nocicepcdo. O teste
quantitativo sensorial (QST) foi utilizado para medir o limiar de sensacao de calor (HSTh), o
limiar de dor ao calor(HPTh) e tolerancia maxima a dor pelo calor(HPTo), bem como avaliar
a mudanga na Escala Numérica de Dor (NPS0-10) durante uma tarefa de modulagdo da dor
condicionada (CPM-task). A algometria foi utilizada para determinar o limiar de dor a
pressao(PPT). Escalas para avaliacdo de catastrofizacdo, ansiedade, depressao e distirbios do
sono também foram aplicadas. O fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF) foi medido
como um marcador de neuroplasticidade. Realizamos modelos de regressdo linear
multivariada por grupo (saudaveis e FM) para estudar a relagdo entre a fungdo do SMD e sua
relagdo com as medidas psicofisicas.

Resultados: As amostras diferiram em seu perfil psicologico, onformmeeserado, ¢ nas
medidas psicofisicas, o grupo de pacientes com FM apresentou menor sensibilidade e
limiares de dor. Na FM, mas ndo nos saudaveis, os modelos de regressao revelaram que o
HTT estava relacionado ao BDNF e ao CPM-Task (Hotelling's Trace = 1,80, P<0,001,
poder=0,94, R2=0,64). HTT foi correlacionado positivamente com a CPM-task (B = 0,98,
P= 0,004, Partial-n2=0,25), e ao HPTh (B=1,61, P=0,008, parcial -n2=0,21). No entanto PPT
ndo foi correlacionado com o HTT. Na FM, houve uma relagdo negativa entre BDNF e
CPM-Task (B=-0,04, P=0,043, parcial-n2=0,12) e a HPT foi diretamente proporcional ao
BDNF (B=-0,08, P=0,03, parcial-n2 = 0,14). O BDNF nao influenciou no modelo.

Conclusiao: A disfungdo sensorial periférica parece estar associada positivamente a
disfuncao do sistema modulatério descendente da dor e aos niveis séricos de BDNF na FM, o
que nao ocorre em individuos saudaveis.



