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O AUMENTO DA PREVALÊNCIA DE FIBROMIALGIA

APÓS A COVID-19
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DOR CRÔNICA

7 SUBCATEGORIAS



DOR CRÔNICA

PERSISTENTE OU SE REPETE POR MAIS DE 

3 MESES.

PRIMÁRIA

DIFUSA (DOR NOCIPLÁSTICA) ASSOC. SOF. EMOCIONAL E INCAPACIDADE 

FUNCIONAL; 

GENERALIZADA

ACOMETE MAIS DE 1 REGIÃO ANATÔMICA;

A DOR É O PROBLEMA PRIMÁRIO.

NÃO PODE SER MELHOR EXPLICADA POR OUTRA CONDIÇÃO DE 

DOR CRÔNICA;
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SENSIBILIZAÇÃO CENTRAL
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INFECÇÃO POR

SARS-CoV-2

(COVID19)

“COVID-LONGO”

Sintomas pós-COVID19 são aqueles que persistem por mais de 3 meses a partir do início do 

COVID19 agudo.

(Shah et al., 2021; Yong, 2021)



INFECÇÃO POR

SARS-CoV-2

(COVID19)

CLASSIFICAÇÃO DOS SINTOMAS PROLONGADOS:

Provavelmente relacionados à infecção (até 5 Semanas)

Sintomas agudos pós-COVID19 (5 à 12 Semanas)

Sintomas Prolongados pós-COVID19 (12 à 24 Semanas)

Sintomas Crônicos pós-COVID19 ( >24 Semanas)

(> 1 SINTOMAS Pós-COVID: 74% à 87% - ARNOLD et al., 2021; CARFI et al., 

2020)



FIBROMIALGIA
(COVID19 LONGO)

FADIGA e DISPINÉIA; Sintomas de EPT, distúrbios de concentração e 

memória.

(Simani et al., 2021; Bellan et al., 2021; Cirulli et al., 2020; Garrigues et al. 2020)

INSÔNIA, ANSIEDADE e DEPRESSÃO (1/3 acometidos após 6 meses de 

COVID19)

(Taquet et al., 2021)



CARACTERIZAM-SE:

• ELEVAÇÃO DA DEPRESSÃO

(humor deprimido, culpabilização, ideação suicida, perda de interesse).

• ANSIEDADE

(humor ansioso, tensão, medos, comportamentos de ansiedade).

• FADIGA CRÔNICA, DISTÚRBIOS GATROINTESTINAIS, MAL-ESTAR e DORES MUSCULARES

(Al-Jassas et al., 2022; Al-Hadrawi et al., 2022)

FIBROMIALGIA
(COVID19 LONGO)



DURANTE A FASE AGUDA

INDICADORES DE GRAVIDADE DA RESPOSTA NEUROINFLAMATÓRIA E MORTALIDADE DA COVID19:

DIMINUIÇÃO DA SpO2 e AUMENTADO PICO DE TEMPERATURA CORPORAL (PTC)

(Al-Hadrawi et al., 2022)

COVID LONGO:

FATORES PREDITIVOS PARA O NÚCLEO DE SINTOMAS DE COVID LONGO (Sintomas

Neuropsiquiátricos)

FIBROMIALGIA
(COVID19 LONGO)



…APESAR DE NÃO HAVEREM DADOS SOBRE A RELAÇÃO ENTRE OS BIOMARCADORES DE COVID 

LONGO E INFLAMAÇÃO EM FASE AGUDA DO COVID19!

VIAS DE ESTRESSE OXIDATIVO (EOx) e ESTRESSE NITROSATIVO (ENa)

FIBROMIALGIA
(COVID19 LONGO)

MAES, 2011; RACHAYON et al., 2022; MAES & CARVALHO, 2018; MAES et al., 2021)



VIAS DE ESTRESSE OXIDATIVO (EOx) e ESTRESSE NITROSATIVO (ENa)

FIBROMIALGIA
(COVID19 LONGO)

MAES, 2011; RACHAYON et al., 2022; MAES & CARVALHO, 2018; MAES et al., 2021)

Podem sustentar os aspectos somáticos e psiquiátricos da COVID LONGA, 

pois…SÍNDROME DA FADIGA CRÔNICA

DEPRESSÃO MAIOR

TAG



EOx



…

VIA DE ESTRESSE OXIDATIVO (EOx)

AUMENTO DA ATIVDADE DE ENZIMAS PRÓ-OXIDATIVAS:

MIELOPEROXIDASE (MPO)

…

AUMENTO DO DANO OXIDATIVO:

Elevação da produção de MALONDIALDEÍDO (MDA)

Elevação da produção de CARBONILOS PROTÉICOS (PCs)

Elevação da produção de PRODUTOS AVANÇADOS DE OXIDAÇÃO PROTÉICA (AOPP)

MAES, 2011; RACHAYON et al., 2022; MAES & CARVALHO, 2018; MAES et al., 2021)



…

VIA DE ESTRESSE NITROSATIVO (EN)

AUMENTO DOS NÍVEIS METABÓLICOS:

ÓXIDO NÍTRICO (ON)

IgM para ON

MAES, 2011; RACHAYON et al., 2022; MAES & CARVALHO, 2018; MAES et al., 2021)



…

EN + EOx

INDICADORES DE:

Redução TOTAL DA CAPACIDADE ANTIOXIDANTE (TAC) PLÁSMÁTICA

Redução da GLUTATIONA PEROXIDASE (GPx)

Redução dos níveis de ZINCO

MAES, 2011; RACHAYON et al., 2022; MAES & CARVALHO, 2018; MAES et al., 2021)



CRONIFICAÇÃO/MODULAÇÃO DA SENSIBILIZAÇÃO CENTRAL

EN + Eox + Zinco OSTOX + ANTIOX 

+ Zinco





OBRIGADO
“ T R A T A R  A  D O R  É  O B R A

D I V I N A . ”

P L A T Ã O
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