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RESUMO

Caracterizagao clinica, comportamental, sensorial e eletrofisiologica de criancas e
adolescentes com dor reumatoldogica cronica: Estudo transversal comparativo. Tauane
Grasiela dos Santos Silva, Sao Cristovao, 2026.

Introducio: As condigdes reumatoldgicas compreendem um grupo diverso de doengas que
acometem predominantemente as articulagdes, mas também musculos, ossos, tecidos
conjuntivos e 0Orgdos internos, decorrentes de mecanismos imunomediados, inflamatorios,
infecciosos ou degenerativos, de curso prolongado, dolorosas e limitantes da fungdo, e que
acometem também criangas e adolescentes. Entre as condigdes reumatoldgicas pediatricas,
destacam-se a artrite idiopatica juvenil (AlJ), de natureza inflamatéria e autoimune, € a
sindrome da fibromialgia juvenil (SFJ), de natureza ndo inflamatoria e associada a
mecanismos de sensibilizagdo central, podendo cursar com disfunc¢do cognitiva, autonémica e
sensorial. Nesse contexto, a eletroencefalografia (EEG) destaca-se como ferramenta que
permite caracterizar objetivamente os processos neuroldgicos subjacentes a dor cronica
pediatrica. Entretanto, ainda s3o escassos os estudos que investigam detalhadamente os
mecanismos fisiologicos envolvidos na SFJ e na AlJ. Objetivo: Caracterizar o perfil clinico,
comportamental, sensorial e eletrofisiologico de criangas e adolescentes com dor
reumatoldgica cronica, decorrente de sindrome da fibromialgia juvenil ou de artrite idiopatica
juvenil, em comparag¢do a um grupo controle de individuos saudaveis pareados por sexo ¢
faixa etaria. Material e métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal analitico,
que incluiu criangas e adolescentes, de ambos os sexos, com idade entre 7 e 18 anos, alocados
em dois grupos: grupo dor (SFJ e AlJ) e grupo controle. Os grupos foram avaliados através de
questionarios socioeconomicos, intensidade de dor (escala numérica de 11 pontos), limiar
mecanico de detecgdo (estesiometria), perfil eletrofisiologico (eletroencefalograma) e perfil
cognitivo (potencial relacionado a evento no componente auditivo P300). Resultados: A
amostra foi formada por 54 participantes, sendo 27 no grupo dor ¢ 27 no grupo controle,
estratificados em criangas ¢ adolescentes, sendo 24 criancas ¢ 30 adolescentes. Observou-se
atraso no diagnodstico médio de 21,3 meses nas criancas e 50,7 meses nos adolescentes. As
criangas do grupo dor apresentaram hipersensibilidade mecanica generalizada ao toque leve
em sitio distante da articulacdo afetada (p=0,004; d=—1,297), e os adolescentes do grupo dor
apresentaram maior sensibilidade dolorosa a pressdo mecanica (p=0,013 ¢ p=0,045) e maior
intensidade de dor autorreferida (p=0,001) em relacao aos controles. Nao foram identificadas
diferengas eletroencefalograficas intergrupos na condi¢do de repouso. Durante o paradigma
P300, os adolescentes do grupo dor apresentaram maior amplitude relativa na banda theta e
menor amplitude relativa na banda beta3 nas regides anterior e posterior direitas em
comparagdo aos controles (p<0,05; d entre 0,94 e 1,41), achado significativo pelo critério
primario ndo corrigido adotado neste estudo exploratdrio; na andlise de sensibilidade por
Benjamini-Hochberg, restrita as variaveis de amplitude relativa e aplicada por subgrupo etario
dentro de cada condigdo experimental (m=24), a poténcia theta posterior direita manteve-se
significativa (q=0,015). Nas criangas, observou-se padrao diferenciado de amplitude relativa
posterior direita durante exposicao a telas educativas e recreativas. O contraste topografico de
dor entre os diagnosticos mostrou-se estatisticamente significativo para costas, pernas e
cefaleia, mais frequentes na SFJ (p-FDR<0,01). Conclusiao: Em resposta ao objetivo geral, o
perfil eletrofisiologico das criancas e adolescentes com SFJ e AlJ, comparados a controles
saudaveis, caracterizou-se pela auséncia de diferencas eletroencefalograficas em repouso e
por alteracdes especificas sob demanda cognitiva e sensorial ativa. Criangas e adolescentes
com SFJ e AlJ apresentam alteracdo sensorial mensuravel e eletrofisioldgicas especificas



durante condi¢des de demanda cognitiva e sensorial ativa, ainda que ndo generalizadas ao
estado de repouso, compativeis com estagios iniciais de sensibilizagdo central e de
interferéncia cognitiva pela dor. Os achados refor¢am a relevancia do diagndstico precoce
como possivel janela terapéutica e apontam para a necessidade de estudos longitudinais que
investiguem a progressao dessas alteragdes ao longo do desenvolvimento.

Descritores: Fibromialgia Juvenil, Artrite Idiopética Juvenil, Dor cronica, Neuroplasticidade,
EEG, Potencial relacionado a eventos.



ABSTRACT

Clinical, Behavioral, Sensory and Electrophysiological Characterization of Children and
Adolescents with Chronic Rheumatological Pain: A Comparative Cross-Sectional Study.
Tauane Grasiela dos Santos Silva, Sao Cristovao, 2026.

Introduction: Rheumatic conditions comprise a diverse group of diseases that predominantly
affect the joints, but also muscles, bones, connective tissues, and internal organs, arising from
immune-mediated, inflammatory, infectious, or degenerative mechanisms, characterized by a
prolonged, painful, and function-limiting course, and which also affect children and
adolescents. Among pediatric rheumatic conditions, juvenile idiopathic arthritis (JIA), of
inflammatory and autoimmune nature, and juvenile fibromyalgia syndrome (JFS), of
non-inflammatory nature and associated with central sensitization mechanisms, potentially
involving cognitive, autonomic, and sensory dysfunction, stand out. In this context,
electroencephalography (EEG) stands out as a tool for objectively characterizing the
neurological processes underlying pediatric chronic pain. However, studies detailing the
physiological mechanisms involved in JFS and JIA remain scarce. Objective: To characterize
the clinical, behavioral, sensory, and electrophysiological profile of children and adolescents
with chronic rheumatic pain resulting from juvenile fibromyalgia syndrome or juvenile
idiopathic arthritis, compared with a healthy control group matched by sex and age range.
Materials and Methods: This was an analytical, observational, cross-sectional study
including children and adolescents of both sexes, aged 7 to 18 years, allocated into two
groups: a pain group (JFS and JIA) and a control group. The groups were assessed using
socioeconomic questionnaires, pain intensity (11-point numerical rating scale), mechanical
detection threshold (esthesiometry), electrophysiological profile (electroencephalogram), and
cognitive profile (auditory P300 event-related potential). Results: The sample consisted of 54
participants, 27 in the pain group and 27 in the control group, stratified into children and
adolescents (24 children and 30 adolescents). A mean diagnostic delay of 21.3 months was
observed in children and 50.7 months in adolescents. Children in the pain group showed
generalized mechanical hypersensitivity to light touch at a site distant from the affected joint
(p=0.004; d=—1.297), and adolescents in the pain group showed greater pain sensitivity to
mechanical pressure (p=0.013 and p=0.045) and greater self-reported pain intensity (p=0.001)
compared with controls. No intergroup EEG differences were identified under the
resting-state condition. During the P300 paradigm, adolescents in the pain group showed
greater relative amplitude in the theta band and lower relative amplitude in the beta3 band in
the right anterior and posterior regions compared with controls (p<0.05; d ranging from 0.94
to 1.41), a finding significant under the uncorrected primary criterion adopted in this
exploratory study; in a Benjamini-Hochberg sensitivity analysis restricted to
relative-amplitude variables and applied per age subgroup within each experimental condition
(m=24), right posterior theta power remained significant (q=0.015). In children, a
differentiated pattern of right posterior relative amplitude was observed during exposure to
educational and recreational screen conditions. The topographic pain contrast between
diagnoses was statistically significant for back pain, leg pain, and headache, all more frequent
in JFS (FDR-adjusted p<0.01). Conclusion: In response to the overall objective, the
electrophysiological profile of children and adolescents with JFS and JIA, compared with
healthy controls, was characterized by the absence of EEG differences at rest and by specific
alterations under active cognitive and sensory demand. Children and adolescents with JFS and
JIA present measurable sensory alterations and specific electrophysiological changes during
conditions of active cognitive and sensory demand, though not generalized to the resting state,
consistent with early stages of central sensitization and pain-related cognitive interference.
These findings reinforce the relevance of early diagnosis as a possible therapeutic window



and point to the need for longitudinal studies investigating the progression of these alterations
throughout development.

Keywords: Juvenile Fibromyalgia, Juvenile Idiopathic Arthritis, Chronic pain,
Neuroplasticity, EEG, Event-related potential.



RESUMO VOLTADO PARA A SOCIEDADE

Criangas e adolescentes também podem sentir dor cronica, uma dor que dura mais de
trés meses e nao desaparece como uma dor comum. Duas das principais causas dessa dor na
infancia e na adolescéncia sdo a artrite idiopatica juvenil, uma doenga que inflama as
articulagdes, e a sindrome da fibromialgia juvenil, uma condi¢do em que o sistema nervoso
passa a interpretar estimulos comuns, como um toque leve, como se fossem dolorosos. Apesar
de afetarem a vida escolar, social e emocional dos jovens, essas condi¢des ainda sdo pouco
compreendidas e, muitas vezes, demoram anos para serem diagnosticadas corretamente.

Este estudo comparou 27 criangas e adolescentes com esses diagndsticos a 27 criangas
e adolescentes saudaveis, avaliando ndo apenas a dor que eles relatavam, mas também como o
cérebro desses jovens respondia a diferentes situagdes. Para isso, foi utilizado um exame
chamado eletroencefalograma, que registra a atividade elétrica do cérebro, durante o repouso,
durante uma tarefa de ateng¢dao e durante o uso de telas educativas e recreativas. Também
foram medidas a sensibilidade da pele ao toque leve e a sensibilidade profunda a pressao.

Os resultados mostraram que o atraso no diagnostico ainda ¢ grande: em média, mais
de quatro anos entre o inicio dos sintomas e o diagndstico correto entre os adolescentes. Além
disso, o estudo encontrou sinais objetivos e mensuraveis de que a dor crdnica ja afeta o
processamento sensorial e cerebral dessas criangas e adolescentes desde cedo: eles
apresentaram maior sensibilidade ao toque em partes do corpo distantes da dor, maior
sensibilidade a pressao e um padrao diferente de atividade elétrica cerebral durante tarefas que
exigem atencao, especialmente entre os adolescentes.

Esses achados refor¢am que a dor reumatologica cronica na infincia e na adolescéncia
ndo ¢ “coisa da cabec¢a” nem exagero: ela tem uma base bioldgica real, que pode ser medida.
Por isso, o diagnéstico precoce e o tratamento adequado sao fundamentais, quanto antes essas
condigdes forem identificadas e tratadas, menor a chance de que a dor e suas consequéncias
neuroldgicas se tornem mais graves e duradouras ao longo da vida. Este trabalho contribui
para que profissionais de satde, familias e a sociedade em geral reconhecam e levem a sério a

dor cronica em criangas ¢ adolescentes.
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1. INTRODUCAO

As condi¢des reumatoldgicas, também designadas doencas reumaticas e
musculoesqueléticas, compreendem um grupo diverso de mais de duzentas entidades clinicas
que acometem predominantemente as articulagdes, mas que podem envolver musculos, 0ssos,
tecidos conjuntivos e Orgdos internos. Decorrem de mecanismos heterogéneos,
imunomediados, inflamatérios, infecciosos ou degenerativos, apresentam  curso
frequentemente prolongado e t€m na dor e na limitagdo funcional suas manifestacdes mais
caracteristicas, acometendo individuos de todas as idades, inclusive criangas e adolescentes
(Decker et al., 1983; Van Der Heijde et al., 2018). Entre as condi¢des reumatologicas da
infancia e da adolescéncia, destacam-se a artrite idiopatica juvenil (AlJ), de natureza
inflamatoria e autoimune, ¢ a sindrome da fibromialgia juvenil (SFJ), de natureza ndo

inflamatoria e associada a mecanismos de sensibilizacao central.

No cendrio pediatrico, a SFJ e a AlJ figuram entre as condig¢des reumatologicas
cronicas de maior relevancia clinica. A SFJ tem prevaléncia estimada entre 1.200 e 6.200
casos por 100.000 individuos (1,2% a 6,2%), com maior acometimento em meninas,
geralmente entre 11,4 e 13,7 anos, podendo ocorrer entre 5 e 18 anos (Coles; Weissmann,;
Uziel, 2021), enquanto a prevaléncia da AlJ apresenta ampla variagdo, entre 3,8 e 400 casos
por 100.000 individuos, também com predominio no sexo feminino (Cardoso et al., 2021;
Thierry et al., 2014). O predominio feminino observado em ambas as condi¢des tem sido
atribuido, na AlJ, a influéncia dos estrogénios e a fatores imunologicos ligados ao sexo
(Cattalini et al., 2019); na SFJ, associa-se sobretudo a transicdo puberal e as alteragdes

neuroenddcrinas que acompanham a menarca (Coles; Weissmann; Uziel, 2021).

Essas cifras se inserem em um quadro mais amplo: a prevaléncia mundial da dor
musculoesquelética cronica em criangas e adolescentes, categoria que engloba a dor
reumatoldgica entre suas causas, varia entre 8,5% e 40% (Caes et al., 2018; Chambers et al.,
2024), impactando significativamente aspectos da vida social, escolar e atividades de lazer,

com consequente prejuizo na qualidade de vida desses individuos (Chambers et al., 2024).
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A SFJ ¢ uma condi¢do cronica caracterizada por dor musculoesquelética difusa,
frequentemente associada a presenca de pontos dolorosos especificos, além de sintomas como
fadiga, sono ndo restaurador, cefaleia, alteragcdes de humor, disturbios gastrointestinais
funcionais e disfungdes cognitivas, autonomicas e sensoriais (Buskila; Ablin, 2012; Zemel;
Blier, 2016). Por outro lado, a AIJ ¢ a doenca reumatica inflamatéria cronica mais comum na
infancia, de etiologia ndo completamente elucidada e considerada multifatorial, na qual
mecanismos autoimunes e inflamatorios atuam sobre uma base de predisposi¢do genética,
com possivel participacdo de gatilhos ambientais (Martini et al., 2022), definida por duragao
superior a seis semanas e inicio antes dos 16 anos, apresentando manifestacdes como dor,
rigidez articular, especialmente matinal ou ap6s periodos prolongados de inatividade, fadiga e
limitagdes funcionais nas atividades de vida diaria (Huang et al., 2024; Martini et al., 2022;

Zaripova et al., 2021).

A SFJ ¢ frequentemente subdiagnosticada, com intervalo médio entre o inicio dos
sintomas e o diagnodstico variando de 18 a 32 meses, sendo esse tempo ainda maior em
criangas mais jovens (Eraso et al., 2007; Santana; Floréncio, 2023). Evidéncias sugeremque a
exposi¢ao prolongada a dor pode induzir alteragcdes no sistema nervoso central (SNC),
favorecendo a disfuncao dos mecanismos de processamento ¢ modulacao da dor (Arnstad et
al., 2020; Coles; Weissmann; Uziel, 2021; Weiss, Jennifer E.; Kashikar-Zuck, 2021; Zemel;
Blier, 2016).

O que efetivamente une essas duas condi¢des, e fundamenta sua investigagdo conjunta
neste estudo, ¢ a sua condi¢do compartilhada de doencas reumatologicas pediatricas
cronicamente dolorosas, nas quais mecanismos de sensibilizagdo central parecem estar
implicados em graus distintos, mais consolidados na SFJ, de natureza primariamente

nociplastica, e ainda emergentes na AlJ, onde parecem se somar a atividade inflamatoria

articular (Cornelissen et al., 2014; De Lalouviére; loannou; Fitzgerald, 2014).

Dessa forma, destaca-se a sensibilizagdo central, caracterizada por um estado de
hiperexcitabilidade dos circuitos nociceptivos centrais, frequentemente associado a
manifestagdes como hiperalgesia e alodinia. Entretanto, as bases neurais especificas dessas
alteragdes ainda nao estdo completamente elucidadas nas diferentes populagdes acometidas,
embora estudos apontem para o envolvimento preferencial de regides corticais pré-frontais e

estruturas limbicas no processamento da dor cronica (de Sanctis et al., 2019).
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Nesse cenario, a eletroencefalografia quantitativa (EEGq) surge como uma ferramenta
promissora para a investigacao dos correlatos neurofisioldgicos da dor cronica, especialmente
em populacdes pedidtricas ainda pouco exploradas na literatura. Estudos recentes mostram
que criancas ¢ adolescentes com dor musculoesquelética cronica apresentam alteragdes na
atividade elétrica cerebral, representadas pelo aumento da poténcia nas bandas delta (14 Hz)
e beta (13—30 Hz) em repouso, além de altera¢do na habituagdo aos estimulos nociceptivos e
padrdes de resposta cortical distintos frente a estimulos dolorosos, quando comparados a
individuos saudaveis (Ocay et al., 2022). Apesar desses avangos, os estudos que utilizam a
eletroencefalografia nesse contexto ainda sdo limitados, especialmente no ambito das
condi¢des reumatologicas pediatricas, como a SFJ e a AlJ. Essa limita¢ao decorre, em grande
parte, do reduzido tamanho amostral caracteristico de estudos pediatricos e da
heterogeneidade clinica das populagdes investigadas, que frequentemente agrupam diferentes
fenotipos de dor musculoesquelética sem qualquer delimitagdo diagnostica. Nesse sentido, o
presente estudo busca suprir essa limitagdo ao delimitar sua amostra a participantes com
diagnédstico confirmado de condigdes reumatologicas, SFJ ou AlJ, comparados a controles

saudaveis pareados.

Embora o EEGq aponte alteracdes na atividade de repouso (bandas delta e beta) em
jovens com dor crénica, o impacto dessas alteracdes no processamento cognitivo permanece
incipiente na pediatria. Em adultos, disfungdes executivas sao amplamente documentadas;
contudo, em criancas com SFJ e AlJ, a priorizacao dos sintomas somaticos, muitas vezes,
negligencia o prejuizo cognitivo. Nesse contexto, os potenciais relacionados a eventos (ERP),
especificamente o componente P300, surgem como biomarcadores objetivos para avaliar a
aten¢do e o controle executivo, preenchendo a lacuna entre a neurofisiologia de repouso e a
funcionalidade cognitiva (Gmuca et al., 2022; Mena-Vazquez et al., 2024; Santos, M. L. J.,
2021).

Nos ultimos anos, um terceiro elemento se sobrepde a esse cendrio € permanece pouco
explorado na literatura pediatrica: a exposic¢do a telas. O tempo de uso de dispositivos digitais
tem sido associado, em criangas e adolescentes, a menor desempenho em aten¢ao sustentada,
memoria e fungdes executivas, com efeitos que variam conforme o tipo de contetdo e o grau
de engajamento exigido (Nagata et al., 2025; Santos, Renata Maria Silva et al., 2023; Walsh et
al., 2018; Zheng et al., 2026).
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Paralelamente, criangas e adolescentes com dor cronica apresentam comprometimento
nos mesmos dominios cognitivos, particularmente atencdo e velocidade de processamento
(Lau et al., 2018; Pascali et al., 2019). O ponto de convergéncia entre esses dois campos ¢
tedrico e ainda nao foi testado diretamente: se a dor persistente consome recursos atencionais
de forma continua e prioritaria, conforme propde o modelo de interferéncia cognitiva pela dor
(Legrain et al., 2009), entdo um sistema nervoso ja sensibilizado dispde de menor reserva
atencional para lidar com a demanda imposta pelos estimulos digitais. Nao ha, até o momento,
evidéncia que integre diretamente uso de telas, funcionamento cognitivo e dor
musculoesquelética cronica em populagdes pediatricas, o que configura uma lacuna e justifica
a inclusdo de condicdes de exposicao a telas, educativa e recreativa, no delineamento

eletrofisiologico do presente estudo.

Diante do exposto, a proposta deste estudo ¢ investigar o perfil clinico,
comportamental, sensorial e eletrofisiologico de criangas e adolescentes com dor
reumatoldgica cronica, em comparagdo a seus pares saudaveis, abrangendo a atividade
elétrica cerebral em repouso ¢ sob demanda cognitiva (eletroencefalografia quantitativa e
potencial evocado P300), a sensibilidade sensorial (estesiometria e algometria por pressao
mecanica) e os padrdes comportamentais de uso de telas. Parte-se da hipotese de que esses
individuos apresentam padrdes especificos de atividade cortical, compativeis com um estado
de processamento continuo da dor. Assim, este estudo busca contribuir para o
aprofundamento da compreensdo dos mecanismos neurofisioldgicos envolvidos nessa

condi¢do, subsidiando futuras abordagens diagnosticas e terapéuticas.

Este estudo alinha-se diretamente ao ODS 3 (Saude e Bem-estar), ao investigar a dor
crOnica e seus impactos cognitivos para promover saide mental, bem-estar, qualidade de vida
e saude funcional de criancas e adolescentes. Ademais, apoia-se a pesquisa € O
desenvolvimento de tecnologias e tratamentos, a partir do uso do EEGq e P300 para o
desenvolvimento de novos métodos diagndsticos (biomarcadores) para condicdes

frequentemente negligenciadas na infancia.
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Também dialoga com o ODS 4 (Educag¢do de Qualidade) devido ao publico-alvo:
proporcionar ambientes de aprendizagem seguros e eficazes para todos. Como a dor cronica
impacta o desempenho escolar, entender as disfungdes cognitivas (atengcdo/controle executivo)
ajuda a criar estratégias de suporte pedagogico para que esses alunos nao sejam excluidos ou
prejudicados no aprendizado. Assim, esse estudo também se relaciona com o ODS 10
(Redugdo das Desigualdades), ao reduzir as desigualdades no acesso ao cuidado, promover a
inclusdo social de todos, independentemente de deficiéncia ou outra condi¢do. Ao focar em
doencas como a SFJ, que ¢ subdiagnosticada e, muitas vezes, invisibilizada na pediatria, o
estudo busca dar visibilidade e acesso técnico a uma populagdo que sofre com a falta de

assisténcia adequada.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Definicao da dor

A dor foi definida pela primeira vez, em 1979, pela Associagdo Internacional para o
Estudo da Dor (IASP), como uma experiéncia sensitiva ¢ emocional desagradavel associada a
uma lesdo tecidual real ou potencial, ou descrita nos termos de tal lesdo. Apos quatro décadas,
em 2020, essa defini¢do foi revisada, passando a ser compreendida como “uma experiéncia
sensitiva ¢ emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao
tecidual real ou potencial”. Nesse sentido, trata-se de um fendmeno complexo, influenciado
por fatores biologicos, psicoldgicos e sociais. Em 2019, houve um avanco importante com a
inclusdo da dor cronica na Classificagdo Internacional de Doengas-11 (CID-11), na qual
passou a ser reconhecida como uma condi¢do de saude, organizada em sete subcategorias:

uma primadria e seis secundarias (DeSantana et al., 2020; Raja et al., 2020).

Ademais, a atualizagdo da definicdo foi acompanhada pela inclusdo de seis notas

explicativas, que ampliam a compreensao do fenomeno doloroso:

1. A dor é sempre uma experiéncia pessoal que ¢ influenciada, em graus
variaveis, por fatores biologicos, psicologicos e sociais.

2. Dor e nocicepgao sao fenomenos diferentes. A dor nao pode ser determinada
exclusivamente pela atividade dos neuronios sensitivos.

3. Através das suas experiéncias de vida, as pessoas aprendem o conceito de dor.

4. O relato de uma pessoa sobre uma experiéncia de dor deve ser respeitado.
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5. Embora a dor geralmente cumpra um papel adaptativo, ela pode ter efeitos
adversos na funcao e no bem-estar social e psicologico.

6. A descrigdao verbal ¢ apenas um dos varios comportamentos para expressar a
dor; a incapacidade de comunicacdo ndo invalida a possibilidade de um ser

humano ou um animal sentir dor.

Foram necessarias quatro décadas desde a defini¢do inicial para que a dor em criangas
e adolescentes fosse devidamente reconhecida. Atualmente, sabe-se que a dor estd presente
desde recém-nascidos prematuros até adolescentes, contudo, ainda ¢ frequentemente
subestimada e, por vezes, negligenciada. A atualizacdo da defini¢cdo representou um avango
significativo ao incluir individuos ndo verbais, especialmente com a retirada do termo
“descrita”, o que fortalece o reconhecimento da dor em criangas incapazes de expressa-la
verbalmente, seja por imaturidade do desenvolvimento ou por condigdes de deficiéncia

(DeSantana et al., 2020; Raja et al., 2020; Stevens, 2021).

Além disso, evidéncias indicam que a exposicdo prolongada a estimulos dolorosos,
como observado em recém-nascidos internados em unidades de terapia intensiva, submetidos
a multiplos procedimentos, pode resultar em maior sensibilidade a dor ao longo do
desenvolvimento. Em um contexto em que o relato de dor em criangas ainda ¢ frequentemente
negligenciado por cuidadores e profissionais de saude, torna-se fundamental reforcar
principios como o respeito ao relato subjetivo da dor, conforme destacado nas notas da

defini¢do revisada (Stevens, 2021).
2.1.1 Classificacao da dor

Nesse contexto, torna-se fundamental compreender como a dor pode ser classificada,
considerando suas diferentes manifestagdes e mecanismos subjacentes. A IASP propde a
classificagdo da dor em diferentes categorias. Quanto a duragdo, a dor pode ser classificada
como aguda, caracterizada por duracdo de segundos até trés meses, geralmente associada a
uma lesdo tecidual real ou iminente, ou cronica, definida como dor persistente ou recorrente

com durac¢ao superior a trés meses (Treede et al., 2019).

No que se refere aos mecanismos fisiopatologicos (ou fendtipos), a dor pode ser
classificada como nociceptiva, neuropatica ou nociplastica. A dor nociceptiva resulta de dano
real ou potencial a tecidos ndo neurais, decorrente da ativacdo de nociceptores. A dor

neuropdatica, por sua vez, ¢ causada por lesdo ou doenca que afeta o sistema nervoso
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somatossensorial. J4 a dor nocipléstica decorre de uma alteracdo na nocicepgao, na auséncia
de evidéncias claras de lesdo tecidual que justifique a ativagdo de nociceptores periféricos ou
de doenga ou lesdao do sistema somatossensorial que explique a dor. Ressalta-se que um
mesmo individuo pode apresentar mais de um fenotipo de dor, sendo comum a predominancia

de um deles (Shraim et al., 2022, 2020; Treede et al., 2019).

A dor cronica também pode ser subclassificada em primaria ou secundaria, conforme
estabelecido na CID-11. A dor cronica primaria ¢ definida como aquela que persiste ou
recorre por mais de trés meses em uma ou mais regides anatomicas, estando associada a
sofrimento emocional significativo e/ou incapacidade funcional importante (com impacto nas
atividades de vida diaria e na participacdo social), ndo podendo ser melhor explicada por outra

condi¢do de dor cronica. Um exemplo ¢ a Sindrome da Fibromialgia.

Por outro lado, as sindromes de dor cronica secundaria estdo relacionadas a uma
condi¢cdo subjacente identificivel, na qual a dor pode inicialmente ser interpretada como
sintoma. Como exemplo, destaca-se a dor musculoesquelética cronica, definida como dor
persistente ou recorrente decorrente de um processo patoldgico que afeta diretamente 0ssos,
articulagdes, musculos ou tecidos moles associados. Essa forma de dor ocorre, por exemplo,
nas condigdes reumatologicas, grupo diverso de doencas que acometem articulagdes,
musculos, ossos e tecidos conjuntivos por mecanismos imunomediados, inflamatoérios,
infecciosos ou degenerativos (Decker et al., 1983; Van Der Heijde et al., 2018). Dessas

condigdes, a artrite idiopatica juvenil ¢ um exemplo.

2.2 Fisiologia da dor

A partir dessa classificagdo, torna-se possivel avangcar na compreensdo dos
mecanismos neurofisiologicos que sustentam a experiéncia dolorosa, entendida como um
processo dinamico que envolve a integracdo de sinais periféricos e centrais ao longo de
diferentes niveis do sistema nervoso. A nocicep¢ao inicia-se na periferia, por meio da ativagao
de nociceptores, terminagdes nervosas livres de neurdnios aferentes primarios, sensiveis a
estimulos mecanicos, térmicos € quimicos potencialmente lesivos, cuja transducao depende da
ativacao de canais i6nicos, como os da familia TRP, ¢ da acdo de mediadores inflamatoérios

que modulam a excitabilidade neuronal (Kendroud et al., 2022; Willis; Westlund, 1997).

A condug¢do do impulso nociceptivo ocorre predominantemente por fibras Ad e C,

cujas propriedades eletrofisiologicas distintas se refletem na temporalidade e na qualidade da
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experiéncia dolorosa. As fibras Ad, mielinizadas e de conducdo rapida, estdo associadas a
uma dor de inicio subito e bem localizada, enquanto as fibras C, amielinicas e de conducao
lenta, contribuem para uma dor difusa e persistente. Esses aferentes projetam-se para o corno
dorsal da medula espinhal, especificamente nas laminas I e II de Rexed, onde estabelecem
sinapses com neuronios de segunda ordem, envolvendo neurotransmissores excitatorios, como

o glutamato, e neuropeptideos (Kendroud et al., 2022; Willis; Westlund, 1997).

A partir da medula, a informagao nociceptiva ascende por multiplas vias, incluindo o
trato espinotalamico, espinorreticular e espinomesencefalico, que projetam para o talamo,
tronco encefilico e estruturas limbicas, evidenciando que o processamento da dor envolve
redes distribuidas responsaveis tanto pelos aspectos sensorio-discriminativos quanto
afetivo-emocionais da experiéncia dolorosa, reforgando mais uma vez a definigdo de dor e

considerando seus componentes bioldgicos, emocionais e sociais (Kendroud et al., 2022).

Concomitantemente, sistemas descendentes exercem controle modulatério sobre a
transmissdo nociceptiva, com destaque para o eixo formado pela substincia cinzenta
periaquedutal (PAG) e pela medula rostroventromedial (RVM), que integra sinais
provenientes de regides corticais e limbicas e regula a excitabilidade dos neurdnios do corno
dorsal por meio de neurotransmissores como opioides endégenos, serotonina e noradrenalina
(Ossipov; Morimura; Porreca, 2014; Purves et al., 2001; Tobaldini et al., 2019; Tracey;
Mantyh, 2007). Esse sistema modulatério atua de forma bidirecional, podendo tanto inibir
quanto facilitar a transmissdo nociceptiva, configurando um equilibrio dindmico entre
mecanismos excitatorios e inibitorios. Alteragcdes nesse balango, especialmente no contexto de
dor cronica, estdo associadas a estados de sensibilizacao central e disfungdo dos sistemas
inibitorios descendentes, contribuindo para a persisténcia da dor independentemente da
presenca de estimulos periféricos evidentes (Jayathilake et al., 2025; Ji et al., 2018;

McCarberg; Peppin, 2019; Ossipov; Morimura; Porreca, 2014).

2.3 Sensibilizacao central

Em 1983, Woolf descreveu a sensibilizacdo central a partir da observagao de um
estado de hiperexcitabilidade neuronal no corno dorsal da medula espinhal apos lesdo
periférica em ratos, evidenciando que a atividade nociceptiva persistente ¢ capaz de induzir
alteracdes duradouras na responsividade dos neurdnios centrais, mediadas por aumento da

eficacia sinaptica e recrutamento de vias excitatorias (Woolf, 1983). Estudos subsequentes
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demonstraram que essas alteragdes podem se manter mesmo na auséncia de aferéncia
periférica ativa, em decorréncia de modificagdes intrinsecas na excitabilidade neuronal e na
transmissao sindptica, o que contribui diretamente para a manuten¢do e cronificagdo da dor

(Chen, Tao et al., 2018; Heinricher, 2016; Jayathilake et al., 2025).

A sensibilizagdo central refere-se a um aumento da excitabilidade dos neurdnios do
sistema nervoso central decorrente da estimulacdo nociceptiva persistente, levando a
amplificacdo da transmissdo da dor. Esse processo envolve ativagdo de receptores NMDA e
aumento do influxo de calcio intracelular, desencadeando alteragdes na eficacia sinaptica que
tornam os neur6nios mais responsivos a estimulos. Paralelamente, h4d reducdo dos
mecanismos inibitérios, especialmente aqueles mediados por interneuronios GABAérgicos e
glicinérgicos, favorecendo um estado de hiperexcitabilidade sustentada (Apkarian; Hashmi;
Baliki, 2011; Curatolo, 2024; Kuner; Flor, 2017). Esse processo esta intimamente relacionado
a neuroplasticidade, entendida como a capacidade do sistema nervoso central de se
reorganizar estrutural e funcionalmente ao longo do tempo, a qual, em condi¢des patoldgicas,
assume um carater mal-adaptativo, sustentando padrdes persistentes de hiperexcitabilidade e
reorganizacao de redes neurais envolvidas no processamento da dor (Apkarian; Hashmi;

Baliki, 2011; Kuner; Flor, 2017).

Além das alteragdes neuronais, mecanismos ndo neuronais também contribuem para
esse estado, com destaque para a ativagdo de células gliais, que passam a liberar citocinas
pro-inflamatorias e neuromoduladores capazes de amplificar a transmissdo nociceptiva e
perpetuar a sensibilizagdo central. Esse conjunto de alteracdes favorece ndo apenas o aumento
da responsividade a estimulos nocivos, mas também o recrutamento de aferentes de baixo
limiar, como fibras AP, para vias nociceptivas, contribuindo para a origem da alodinia (Kuner;

Flor, 2017).

A amplificacdo da sinalizagdo nociceptiva decorrente dessas alteragdes resulta em
manifestagdes clinicas caracteristicas, como a hiperalgesia, na qual estimulos nocivos geram
respostas exacerbadas, e a alodinia, em que estimulos previamente indcuos passam a ser
percebidos como dolorosos. A essas manifestagdes somam-se a expansao dos campos
receptivos e da reducdao dos limiares de ativacdo neuronal, refletindo uma reorganizacao
funcional e espacial dos circuitos envolvidos no processamento da dor. Nesse cendrio, os
neurdnios passam a apresentar atividade espontanea aumentada, respostas exacerbadas a

estimulos de baixa intensidade e maior convergéncia sinaptica, contribuindo para a difusao e
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persisténcia da experiéncia dolorosa (Curatolo, 2024; Henry; Chiodo; Yang, 2011;
McCarberg; Peppin, 2019; Pak et al., 2018; Pas et al., 2018).

No contexto clinico, especialmente em condi¢des como fibromialgia e artrite
idiopatica juvenil, a persisténcia desses mecanismos ao longo do tempo pode ser agravada
pela demora no reconhecimento e no diagnostico, particularmente na infancia, periodo em que
os sintomas frequentemente sdo subvalorizados ou atribuidos a outras condi¢des. Esse atraso
diagnostico favorece a manutencdo da atividade nociceptiva e a consolidagdo de padrdes
mal-adaptativos de neuroplasticidade, com estabilizagdo de circuitos hiperexcitaveis e menor
responsividade aos mecanismos inibitorios descendentes, contribuindo para a cronificacdo da
dor e para a complexificagdo do quadro clinico ao longo da vida (Cagnie et al., 2014;

Carneiro et al., 2025; Chambers et al., 2024; Pas et al., 2018).

Dessa forma, a investigacao precoce desses mecanismos, ainda nas fases iniciais do
desenvolvimento, torna-se fundamental para a compreensdo da transi¢do da dor aguda para a
dor cronica. Além disso, favorece o desenvolvimento de estratégias terapéuticas direcionadas
a modulacdo desses processos antes que alteragdes mais estaveis e resistentes ao tratamento se

estabelegam no sistema nervoso central.

2.4 Sindrome da fibromialgia juvenil

Diante dos mecanismos neurofisiologicos, especialmente aqueles relacionados a
modulagdo da dor e a plasticidade dos circuitos nociceptivos, a compreensao da fibromialgia
juvenil insere-se no contexto das alteracdes centrais que sustentam a cronificagdo da dor,
apresentando fendtipo nociplastico. A SFJ foi descrita pela primeira vez por Yunus e Masi em
1985, a partir da observacdo de um padriao clinico de dor musculoesquelética difusa em
criancas e adolescentes, frequentemente associado a fadiga, distirbios do sono e sintomas

somaticos diversos (Wolfe et al., 2010; Yunus; Masi, 1985).

Trata-se de uma condicdo de etiologia multifatorial, cuja compreensdo permanece
limitada, sobretudo na populagdo pediatrica. Embora estudos em adultos apontem para a
participagdo de fatores como amplificacdo da percepcdo dolorosa, disfungdes
neuroenddcrinas, alteracdes do sono, fatores psicossociais e predisposicdo genética, a
extrapolacdo desses mecanismos para a SFJ ainda ¢ incerta, evidenciando lacunas importantes
no entendimento de sua fisiopatologia (Buskila; Ablin, 2012; Coles; Weissmann; Uziel, 2021;

De Sanctis et al., 2019).
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Em relacdo a fisiopatologia, a fibromialgia tem sido progressivamente compreendida
como uma condicdo associada a disfungdo do processamento central da dor, na qual a
sensibilizacdo central desempenha papel central. Esse fendomeno, discutido anteriormente
como um estado de hiperexcitabilidade dos circuitos nociceptivos, manifesta-se clinicamente
por hiperalgesia, alodinia e redugdo dos limiares de dor, refletindo alteragdes sustentadas na
excitabilidade neuronal e nos mecanismos de modulagdo descendente. Na fibromialgia
juvenil, esses processos parecem ocorrer de forma semelhante aos descritos em adultos,
embora ainda nao estejam completamente caracterizados (Carneiro et al., 2025; Eraso et al.,

2007; King et al., 2017).

Estudos clinicos demonstram que adolescentes com fibromialgia apresentam maior
sensibilidade a dor evocada por pressio quando comparados a individuos saudaveis,
reforgando a presenca de alteracdes no processamento nociceptivo. No entanto, os correlatos
neurais dessas alteracdes ainda ndo estdo completamente definidos, especialmente em

populagdes pediatricas, nas quais os estudos sdo escassos (King et al., 2017).

2.5 Artrite idiopatica juvenil

Em contraste com a SFJ, cuja base fisiopatologica estd predominantemente associada
a mecanismos centrais ¢ a dor nociplastica, a AlJ apresenta um predominio do fendtipo
nociceptivo, decorrente de processos inflamatorios articulares. Trata-se da doencga reumatica
cronica mais comum na populacdo infantojuvenil. A Liga Internacional de Associagdes de
Reumatologia (ILAR) define a AIJ como uma artrite de etiologia desconhecida, com inicio
antes dos 16 anos de idade e duragdo superior a seis semanas, apos exclusdo de outras causas

de inflamagao articular (Chen, Kexin et al., 2023).

A TLAR propoe ainda a classificacdo da AlJ em sete categorias, com base nas
manifestagdes clinicas observadas nos primeiros seis meses de doenga, considerando o
nimero de articulagdes acometidas, a presenca de manifestagdes sistémicas e caracteristicas
laboratoriais. Essas categorias incluem: AlJ oligoarticular, AIJ poliarticular fator reumatoide
negativo, AlJ poliarticular fator reumatoide positivo, AlJ sistémica, artrite relacionada a

entesite, artrite psoridsica e AlJ indiferenciada (Chen, Kexin et al., 2023).

Assim como observado na fibromialgia juvenil, a etiologia da AlJ ndo estd
completamente elucidada, sendo considerada multifatorial. Embora a AlJ seja

tradicionalmente compreendida como uma condi¢ao de predominio nociceptivo, decorrente
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de processos inflamatdrios articulares, evidéncias apontam que a experiéncia dolorosa nesses
individuos nao se restringe a atividade inflamatéria. Estudos demonstram que criangas e
adolescentes com AIlJ podem apresentar dor persistente mesmo em periodos de baixa
atividade ou remissdao da doenga, sugerindo uma dissociacdo entre inflamagdo periférica e
percepcao dolorosa (Cornelissen et al., 2014; De Lalouviere; loannou; Fitzgerald, 2014;

Weiss, Jenifer E. et al., 2019).

Esse achado indica que mecanismos adicionais, além da nocicepgao periférica, estao
envolvidos na manutengdo da dor, incluindo alteragcdes no processamento central. Nesse
contexto, observa-se que a exposicdo prolongada a estimulos nociceptivos pode levar a
mudangas na excitabilidade do sistema nervoso central, favorecendo a amplificacdo da
resposta a dor e a persisténcia de sintomas mesmo na auséncia de estimulo inflamatorio ativo

(Cornelissen et al., 2014; De Lalouviere; loannou; Fitzgerald, 2014).

Dessa forma, a presenga de dor em periodos de remissdo clinica reforca a hipdtese de
participagdo de mecanismos de sensibilizacdo central na AlJ. Esse achado aproxima a
condi¢do, ainda que parcialmente, de fenotipos de dor mais complexos, nos quais a dor passa
a refletir ndo apenas a integridade tecidual, mas também alteragdes na modulagdo e no
processamento central dos estimulos nociceptivos. Essa perspectiva amplia a compreensao da
fisiopatologia da dor na AlJ e sustenta a necessidade de abordagens que considerem nao
apenas o controle da inflamagdo, mas também os mecanismos centrais envolvidos na

cronificagdo da dor.

Sendo assim, técnicas neurofisiologicas como a eletroencefalografia tém sido
empregadas com o objetivo de investigar os padrdes de atividade cortical associados a dor
cronica. Embora os achados ainda sejam heterogéneos, evidéncias sugerem alteracdes nas
dindmicas oscilatorias cerebrais, particularmente em bandas relacionadas ao processamento
sensorial e cognitivo da dor, o que reforca a hipotese de reorganizacao funcional dos circuitos
neurais envolvidos na experiéncia dolorosa. Em criancas e adolescentes, esses dados ainda
sdo escassos, evidenciando a necessidade de investigacdes adicionais que aprofundem a
compreensdo dos mecanismos neurobioldgicos subjacentes a dor cronica nessa populagado

(Ocay et al., 2022).
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2.6 Eletroencefalograma e potencial evocado P300

A atividade elétrica cortical registrada pelo EEG ¢é convencionalmente decomposta em
bandas de frequéncia, cada uma associada a estados funcionais distintos. As ondas delta
(0,54 Hz) predominam no sono profundo e em processos restauradores; as ondas theta (4—8
Hz) relacionam-se a sonoléncia, a consolidacdo da memoria e a estados de maior carga
atencional e emocional; as ondas alfa (8—13 Hz) refletem estados de vigilia relaxada, com
atenuacgdo caracteristica frente a abertura ocular e a demanda cognitiva; as ondas beta (13-30
Hz), subdivididas em betal (13—18 Hz), beta2 (18-25 Hz) e beta3 (25-30 Hz), faixa que
engloba, em sua por¢ao inferior, o ritmo sensério-motor (SMR, ~12—15 Hz), associam-se ao
estado de alerta, ao processamento sensorio-motor ativo e a ativagdo cortical; e as ondas gama
(acima de 30 Hz) participam da integracao perceptual e de processos cognitivos de alta ordem
(Basar et al., 2001). Alteragdes na poténcia relativa dessas bandas tém sido descritas como
marcadores de reorganizagdo funcional cortical em quadros de dor cronica, conforme

detalhado a seguir.

Do ponto de vista interpretativo, a alteragdo da poténcia relativa de cada banda ¢ lida
em fun¢do do estado funcional que ela indexa, e nao de forma isolada. O aumento de bandas
lentas em vigilia, particularmente theta, sobre regides corticais associativas, ¢ habitualmente
interpretado como redu¢@o do nivel de ativacdo cortical e maior direcionamento de recursos
para o processamento interno, em detrimento do processamento de estimulos externos. A
redu¢do da poténcia beta sinaliza menor engajamento dos circuitos de alerta e de
processamento sensorio-motor ativo, ao passo que seu aumento sustentado tem sido associado

a estados de hipervigilancia e de hiperexcitabilidade cortical (Alves et al., 2023a).

A banda alfa ocupa posi¢do interpretativa central: sua atenuagdo fisiologica frente a
abertura ocular e a demanda cognitiva, conhecida como dessincronizagdo, reflete o
desbloqueio cortical necessario ao processamento de estimulos, de modo que a reducao do
alfa durante uma tarefa ¢ esperada e adaptativa; ja a redugdo do alfa em repouso, sobretudo
em regides posteriores, tem sido descrita em adultos com dor cronica como marcador de
desequilibrio entre excitacao e inibi¢cdo corticais(Alves et al., 2023b; Diniz et al., 2024; Fallon
et al., 2018). O aumento de delta em vigilia, por sua vez, costuma indicar lentificagdo global

da atividade cortical (Ocay et al., 2022).

A leitura de um perfil eletroencefalografico depende, portanto, da dire¢ao conjunta das

alteracdes, de sua topografia e da condi¢do experimental em que sdo registradas: um mesmo
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achado, como a reducdo do alfa, comporta significados opostos conforme ocorra em repouso

ou sob demanda cognitiva ativa.

A investigagdo neurofisiolégica da dor reumatologica cronica, a partir da
eletroencefalografia permite acessar padroes de atividade cortical espontanea e evocados,
possibilitando a andlise de alteragdes na dindmica oscilatéria e na organizagao funcional de
redes neurais envolvidas no processamento da dor. Estudos em populagdes pediatricas com
dor musculoesquelética cronica, embora ainda escassos € majoritariamente ndo especificos
quanto a etiologia, ja demonstram alteragdes na atividade elétrica cerebral em repouso,
incluindo aumento da poténcia em bandas de baixa frequéncia, como delta, e em bandas mais
rapidas, como beta, sugerindo um estado de reorganizacdo funcional cortical e possivel
desequilibrio entre mecanismos excitatorios e inibitorios (Ocay et al., 2022). Esses achados,
ainda que nao permitam a diferenciagdo entre condi¢des especificas como a fibromialgia
juvenil e a artrite idiopatica juvenil, apontam para a existéncia de modificagdes centrais

mensuraveis, compativeis com alteragdes no processamento da dor em nivel cortical.

A compreensdo dos achados eletroencefalograficos nessa populagiao requer, ainda, a
consideragdo de um mecanismo adicional que conecta a sensibilizagdo central ao
comprometimento cognitivo observado clinicamente: a interferéncia cognitiva pela dor. De
acordo com esse modelo, a dor cronica demanda recursos atencionais de forma continua e
prioritaria, reduzindo a capacidade do sistema nervoso central de alocar atengdo para
estimulos externos (Legrain et al., 2009). Sob essa perspectiva, se 0 sistema nervoso central
esta cronicamente ocupado processando sinais nociceptivos, conforme evidenciado pelos
padrdes de hiperexcitabilidade cortical descritos na sensibilizagdo central, os recursos
atencionais disponiveis para o processamento de estimulos cognitivos externos ficam
reduzidos. Isso se reflete diretamente nos parametros do P300: espera-se que criangas e
adolescentes com dor musculoesquelética cronica apresentem menor amplitude e/ou maior
laténcia desse componente, indicando reducdo na quantidade de recursos atencionais
recrutados e/ou lentificagdo do processamento cognitivo. Assim, o P300 constitui um
marcador neurofisioldgico sensivel para capturar os efeitos da dor persistente sobre a

eficiéncia atencional, ancorando de forma mais explicita a hipdtese central deste estudo.

Ademais, estudos em adultos com dor cronica tém demonstrado padrdes mais
consistentes de alteracdes -eletroencefalograficas, frequentemente descritos como um

deslocamento da atividade cortical para frequéncias mais lentas, associado ao aumento de
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poténcia em bandas theta e reducdo da atividade alfa, além de alteragdes em bandas beta,
sugerindo modificagdes na excitabilidade cortical e na hiperconectividade do circuito da dor

(Alves et al., 2023a; Diniz et al., 2024; Fallon et al., 2018).

Embora a extrapolacdo direta desses achados para populagdes pediatricas deva ser
realizada com cautela, considerando as diferencas relacionadas ao desenvolvimento
neurobioldgico, como a maturagdo ainda em curso do EEG, em que a frequéncia de pico das
bandas se desloca para valores mais altos com a idade (a do alfa, por exemplo, de cerca de 6
Hz na infancia para cerca de 10 Hz na adolescéncia) (Freschl et al., 2022), acompanhada da
redugdo da poténcia em bandas lentas e do aumento em bandas rapidas ao longo da infancia e
da adolescéncia (Cragg et al., 2011), esses dados oferecem um referencial importante para a
compreensdo dos possiveis padrdes eletrofisiologicos associados a dor cronica desde fases
iniciais da vida. Nesse sentido, alteracdes observadas em criangas e adolescentes podem
refletir ndo apenas a presencga de dor persistente, mas também a interagdo entre processos de
sensibilizacdo central e mecanismos de neuroplasticidade em um sistema nervoso ainda em

desenvolvimento.

Cabe destacar, ainda, que o cérebro em desenvolvimento pode ser particularmente
suscetivel as reorganizagdes funcionais induzidas pela dor cronica. A adolescéncia ¢ um
periodo de intensa plasticidade sindptica, caracterizado por processos ativos de poda neuronal,
mielinizagdo e refinamento de circuitos cortico-subcorticais (Blakemore; Choudhury, 2006).
Nesse contexto, a exposicao prolongada a estimulos nociceptivos pode imprimir alteragdes
mais profundas e duradouras nos circuitos neurais do que as observadas em adultos,
configurando uma espécie de ‘“cicatriz” funcional que pode comprometer trajetorias de
desenvolvimento cognitivo e persistir ao longo da vida. Essa hipdtese amplia a relevancia
social do presente estudo, que se alinha ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3
da Agenda 2030 Saiude e Bem-Estar, ao investigar precocemente mecanismos neurobiologicos
que, se ndo identificados e tratados, podem resultar em déficits cognitivos e funcionais de

longo prazo em uma populacdo vulneravel.

Além disso, a analise de conectividade funcional por meio do EEG tem crescido como
uma abordagem relevante nesse contexto, evidenciando alteragcdes na coeréncia e
sincronizagdo entre diferentes regides corticais em individuos com dor crdnica, o que sugere
uma reorganizacdo de redes envolvidas na integracdo sensorio-cognitiva e afetiva da dor

(Diniz et al., 2024; Fallon et al., 2018). Essas alteragdes podem estar associadas tanto a
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mudangas na excitabilidade neuronal quanto a modificagdes nos mecanismos de modulagao

descendente da dor.

Dentre os marcadores derivados do EEG, os potenciais relacionados a eventos,
particularmente o componente P300, t€ém sido amplamente utilizados para investigar
processos atencionais e de atualizagdo de contexto, refletindo a alocagdo de recursos
cognitivos frente a estimulos relevantes (Polich; Kok, 1995; Sur; Sinha, 2009). O P300
caracteriza-se por uma deflexdo positiva com laténcia entre aproximadamente 300 e 500 ms,
cuja amplitude estd relacionada a quantidade de recursos atencionais recrutados, enquanto a

laténcia reflete a velocidade de processamento e categorizagao do estimulo (Polich, 2007).

A geragdo do P300 envolve a interagdo de multiplas regides corticais e subcorticais,
incluindo cortex parietal posterior, cortex pré-frontal, cingulo anterior e estruturas do sistema
limbico, compondo uma rede funcional associada a deteccao de novidade e a atualizacao de
representacdes internas (Kropidlofscky et al., 2025; Polich; Kok, 1995). Esse componente ¢
modulado por sistemas neurotransmissores, particularmente colinérgicos e dopaminérgicos, 0s
quais influenciam a excitabilidade cortical e a eficiéncia da comunicagdo sinaptica entre essas
regides (Polich; Kok, 1995). Em criangas e adolescentes, observa-se que os parametros do
P300 sofrem modificacdes ao longo do desenvolvimento, com reducdo progressiva da laténcia
e aumento da amplitude, refletindo a maturacdo das vias cortico-corticais, maior mielinizagdo
e refinamento da conectividade funcional (Kropidlofscky et al., 2025; Peisch et al., 2021;
Polich; Kok, 1995; Sur; Sinha, 2009).

Portanto, a utilizacdo da eletroencefalografia e do P300 em populagdes pediatricas
com dor musculoesquelética cronica apresenta potencial ndo apenas para a identificagdo de
marcadores neurofisioldgicos objetivos, mas também para a compreensao dos mecanismos
centrais envolvidos na cronificagdo da dor, especialmente quando integrada a modelos de
sensibilizagao central. Contudo, a limitagdo de estudos em condi¢des especificas, como a
fibromialgia juvenil e a artrite idiopatica juvenil, evidencia a necessidade de investigacdes
direcionadas que permitam caracterizar, de forma mais precisa, os padroes eletrofisiologicos

associados a essas condigdes ao longo do desenvolvimento.

2.7 Telas

O uso de telas tem sido amplamente investigado em populagdes pediatricas,

especialmente no que se refere ao seu impacto sobre fungdes cognitivas, com destaque para
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processos atencionais. Evidéncias indicam que maior tempo de exposicdo a telas esta
associado a alteragdes no desempenho cognitivo, incluindo aten¢do sustentada, memoria e
funcdes executivas, além de possiveis impactos no desenvolvimento neurocognitivo ao longo
da infancia e adolescéncia (Nagata et al., 2025; Santos, Renata Maria Silva et al., 2022).
Estudos longitudinais sugerem ainda que o tempo de tela, especialmente quando associado a
atividades passivas, pode estar relacionado a piores trajetorias de desenvolvimento cognitivo,
enquanto menores niveis de exposicao estdo associados a melhores escores cognitivos ao
longo do tempo (Zheng et al., 2026). Além disso, revisdes sistematicas apontam que a
exposi¢do a telas pode influenciar negativamente funcdes atencionais, embora os efeitos
variem de acordo com o tipo de contetdo e o contexto de uso (Santos, Renata Maria Silva et

al., 2022; Walsh et al., 2018; Zheng et al., 2026).

Essa heterogeneidade de efeitos depende, em grande medida, da natureza do
engajamento exigido pela tela. Convencionou-se distinguir o uso passivo, no qual o conteudo
¢ consumido sem demanda de resposta do usuario, como assistir a videos e a conteudo de
streaming, do uso ativo, que exige participagdo, tomada de decisdo e resposta motora, como
jogos eletronicos e producao de contetdo. O uso passivo tem sido associado a trajetdrias
cognitivas menos favordveis ao longo do desenvolvimento, enquanto o uso ativo impde
demanda atencional sustentada e recrutamento executivo mais intenso (Zheng et al., 2026).
Sobrepoe-se a essa distingdo a natureza do conteudo. As telas educativas caracterizam-se por
demanda atencional dirigida a um objetivo externo, sustentada por processamento controlado
e esfor¢o cognitivo voluntério; as telas recreativas, por sua vez, operam predominantemente
por captura atencional automatica, sustentada por recompensa imediata e por alta densidade
de estimulos visuais e sonoros, exigindo menor controle executivo enddégeno (Santos, Renata
Maria Silva et al., 2022; Walsh et al., 2018). Essa diferenca ¢ diretamente relevante para a
eletroencefalografia, uma vez que os dois tipos de conteudo mobilizam de modo distinto os
circuitos de atencdo voluntdria e de orientagdo automadtica, podendo produzir assinaturas
espectrais distintas. E precisamente essa hipotese que fundamenta a inclusio de ambas as

condigdes, educativa e recreativa, no delineamento do presente estudo.

Além disso, em criancas e adolescentes com dor crdonica, observa-se a presenca de
alteracdes cognitivas, particularmente relacionadas a aten¢do, memoria e velocidade de
processamento, o que sugere que a dor persistente pode interferir diretamente no
funcionamento de redes neurais envolvidas no controle cognitivo (Lau et al., 2018; Pascali et

al., 2019). Nesse sentido, embora ainda ndo existam evidéncias robustas que integrem
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diretamente o uso de telas, cognicdo e dor cronica em populagdes pediatricas, a sobreposicao

desses fatores levanta a hipotese de um possivel efeito cumulativo, no qual a exposi¢do a

estimulos digitais, associada a um sistema nervoso ja sensibilizado pela dor persistente, pode

potencialmente impactar de forma mais pronunciada os processos atencionais € cognitivos.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Caracterizar o perfil clinico, comportamental, sensorial e eletrofisioldgico de criangas
e adolescentes com dor reumatoldgica cronica, decorrente de sindrome da fibromialgia
juvenil ou de artrite idiopatica juvenil, em comparacdo a um grupo controle de

individuos saudéaveis pareados por sexo e faixa etaria.

3.2 Objetivos especificos

Comparar o limiar de deteccado tatil entre o grupo com dor reumatoldgica cronica e o
grupo controle, em sitio corporal sintomatico e em sitio distante da queixa dolorosa.
Comparar a atividade oscilatoria  cortical durante o  processamento
cognitivo-atencional (P300) entre os grupos, nos quatro quadrantes corticais (anterior
direito, anterior esquerdo, posterior direito e posterior esquerdo).

Comparar o perfil espectral do eletroencefalograma entre os grupos, em condi¢ao de
repouso e sob demanda cognitiva e sensorial ativa (estimulo visual educativo,
recreativo, e estimulo mecanico de pressao).

Caracterizar a sensibilidade dolorosa evocada por pressao mecanica e descrever, no
grupo dor, o perfil clinico, o percurso diagndstico e os padrdes comportamentais.
Relacionar os achados clinicos, sensoriais e eletrofisiologicos aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, ODS 3 (Saude e Bem-estar), ODS 4 (Educagdo de
Qualidade) e ODS 10 (Reducao das Desigualdades), evidenciando as contribui¢des do
estudo para a saude, a educacao e a equidade no cuidado a dor reumatologica cronica

pediatrica.



4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Sergipe (UFS), com o seguinte CAAE: 89911125.0.0000.5546,
processo numero 7.741.822, seguindo as recomendacdes da Resolugdo 466/2012 e 510/2016
do Conselho Nacional de Saude (CNS). Os participantes foram incluidos no estudo apos
assinatura do Termo de Consentimento (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE), assinado pelo responsavel legal e pelas criangcas e adolescentes,

respectivamente (APENDICES A e B).

4.2 Tipo do estudo

Trata-se de estudo observacional tipo transversal analitico com grupo de comparacgao,
que adotou as recomendacgdes internacionais para esse tipo de desenho experimental, seguidas
as orientagdes da Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology —
STROBE Statement. Utilizando-se da Newcastle-Ottawa Scale (NOS), este projeto visa
apresentar baixo risco de viés, atendendo os quesitos de sele¢do, comparabilidade e
exposi¢ao. Os avaliadores responsaveis pela aplicagdo da algometria, da estesiometria e pela
andlise dos registros eletroencefalograficos ndo foram cegados quanto ao status diagnostico
dos participantes (caso ou controle), dada a inviabilidade logistica de cegamento em um
desenho observacional com aplicacao presencial dos instrumentos.

A amostra foi composta por individuos com diagnostico clinico de fibromialgia
(CID-10: M79.7), atendendo os critérios estabelecidos por Wolfe ef al. (2010), ou artrite
idiopatica juvenil (CID-10: MO08.9), atendendo os critérios de classificacio da Liga
Internacional de Associacdes para a Reumatologia (ILAR) (Chen et al., 2023), ambos
comprovados por relatério médico. Um segundo grupo foi composto por criancas e
adolescentes saudaveis sem historico de dores cronicas, pareados por sexo ¢ idade, sem
queixas de dor, que atendessem aos critérios de inclusdo e exclusdo do presente estudo apds
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) disponiveis, respectivamente, nos Apéndices A e

B.
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4.3 Recrutamento

O recrutamento dos participantes foi realizado através de redes sociais oficiais do
laboratorio e dos seus integrantes, e por referenciamento clinico. Apos verificagao dos
critérios de elegibilidade, aqueles que se encaixaram foram incluidos. Neste momento, foram
explicados os objetivos do estudo e os métodos envolvidos, sendo solicitado um contato de
e-mail ou telefone ativo do paciente e de seu familiar para envio de orientagdes, instrucdes e
termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e assentimento livre e esclarecido

(TALE).

4.4 Critérios de inclusao e exclusio

Foram incluidos no estudo: i) grupo dor: participantes com diagnostico clinico de
condi¢do reumatolédgica (SFJ e AlJ), avaliados de acordo com os critérios classificatérios do
Colégio Americano de Reumatologia atualizados em 2010 por Wolfe ef al., e classificacdo da
Liga Internacional de Associagdes para a Reumatologia (ILAR), de ambos os sexos, com
idade entre 7 e 18 anos; e ii) grupo controle: voluntdrios sem diagnostico clinico de dor
musculoesquelética cronica ou outras doengas caracterizadas por dor cronica com idade entre
7 e 18 anos. Foram excluidos os participantes que apresentaram hipotese ou quadro sugestivo
de doenga psiquiatrica, audiométrica ou neuroldgica que ocasionam alteragdes e

impossibilitam a analise dos dados.

4.5 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Pesquisa em Neurociéncia (LAPENE),

localizado no Campus de Sao Cristévao da Universidade Federal de Sergipe (UFS).

4.6 Calculo do n amostral

O calculo amostral foi realizado no software G*Power (versao 3.1.9.7), considerando
o Teste t para comparacao entre dois grupos independentes (grupo dor (SFJ e AlJ); grupo
controle). Na auséncia de estudos prévios em populagdo pedidtrica com variaveis
eletroencefalograficas especificas para essas condig¢des, adotou-se tamanho de efeito grande
(Cohen's d = 0,80), conforme critérios de Jacob Cohen (1988) (Lakens, 2013). Com a. = 0,05 e
poder estatistico de 80% (1 — B = 0,80), o resultado ¢ uma amostra minima de 52

participantes, aproximadamente 26 por grupo.
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4.7 Variaveis mensuradas

Grupo dor (SFJ e AlJ): inicialmente, os participantes ou seus responsaveis
responderam ao questionario sociodemografico 1 com informagdes sobre data do diagnostico,
sinais e sintomas da doenca, existéncia de outros problemas de saude, uso de medicamentos,
entre outras (APENDICE C). Em seguida, os participantes foram submetidos ao exame de

eletroencefalograma descrito detalhadamente a seguir.

Grupo controle: os participantes ou seus responsaveis responderam ao questionario
sociodemografico 1, com informagdes sobre uso de medicamentos, problemas de satide, entre
outras (APENDICE C). Em seguida, os participantes foram submetidos ao exame de

eletroencefalograma descrito detalhadamente a seguir.
4.7.1 Eletroencefalograma

A avaliacdo do padrdo de ondas cerebrais foi realizada com auxilio de um aparelho de
eletroencefalograma (EEG) amplificador TIEEG] de 32 canais (EMSA®, Equipamentos
Meédicos, RJ, Brasil). A execucdo foi realizada no LAPENE, em um ambiente fechado,
tranquilo e silencioso, com o participante sentado em posicdo confortdvel. O protocolo
utilizado consistiu na medigdo EEG durante 5 minutos, em repouso, enquanto o participante
olhava para uma superficie branca, em seguida, 5 minutos de olhos fechados. Os participantes
foram instruidos a ndo se movimentarem e a piscarem os olhos com menor frequéncia. Foram
realizados estimulos com o uso de telas e durante a modalidade de dor experimental mecanica

(sensibilidade mecanica profunda), detalhada a seguir.

Foram posicionados 32 eletrodos de acordo com o sistema classico 10/20. O
equipamento que foi utilizado capta, amplifica e converte o sinal elétrico gerado pelo cérebro
em sinal digital e envia-o para entrada de dados do computador onde ¢ armazenado para
posterior analise. As coletas foram conduzidas em sala climatizada, com temperatura mantida
entre 22 °C e 24 °C, luzes apagadas e restricdo do nimero de presentes ao participante, ao seu
acompanhante e a 2 pesquisadores, padronizando as condi¢cdes ambientais € minimizando

fontes de artefato e de variabilidade atencional entre os registros.

A taxa de amostragem para aquisicdo do sinal foi mantida em 500 Hz. Foi realizada
filtragem automatica dos dados coletados através do EEGLAB do MATLAB® com filtro
passa alta de 0,5 Hz, passa-baixa de 35 Hz e filtro notch de 60 Hz. Todo o procedimento foi



executado por profissionais previamente treinados e supervisionado por uma pesquisadora
responsavel, em ambiente controlado, com a adogdo de critérios rigidos de seguranca. Para a
realizagdo do exame, os participantes seguiram o protocolo de preparacdo para o exame de
eletroencefalograma, adaptado de Fregonezi et al. (2012), entregue com antecedéncia aos

participantes, disponibilizado no ANEXO A.

Ademais, durante o registro foram realizadas anotagdes em um didrio de campo,
disponibilizado no APENDICE D, com objetivo de informar qualquer interferéncia e facilitar

no processo de limpeza do registro relacionada aos artefatos.

4.7.2 Uso de telas

Durante a captacdo do EEG, o notebook foi colocado em frente ao participante, na
altura dos seus olhos, e dois momentos foram registrados, 4 minutos de um video educativo

sobre autoeficacia e 4 minutos do conteudo de interesse de cada participante.

4.7.3 Sensibilidade mecanica profunda

Essa avaliag¢do foi executada com auxilio de um algdmetro digital (Impac®, Paulinia,
Sdo Paulo, Brasil; probe com éarea de 1 cm?), previamente calibrado. Para realizacdo da
medida, foi aplicada uma pressao de 4 kgf/cm?, valor amplamente referenciado na literatura
como limiar de sensibilidade dolorosa a pressdo em adultos, especialmente segundo os
critérios diagnoésticos do American College of Rheumatology (Wolfe et al., 2010), e 3 kgf/cm?,
correspondente a aproximadamente 75% da pressdo maxima, proposto aqui de maneira
exploratéria como adaptacdo para a populacdo pediatrica, com o intuito de avaliar a
responsividade neurossensorial e garantir maior margem de seguranga. Ressalta-se que ndo
ha, na literatura, um limiar de pressao dolorosa de referéncia consensual para a populagao
pediatrica equivalente ao critério de 4 kgf/cm? validado para adultos; por essa razdo, o valor
de 3 kgf/cm? foi adotado de forma exploratdria e conservadora, priorizando a seguranga € o
conforto dos participantes.

O local de aplicacdo do estimulo foi a face anterior do antebrago, a medi¢dao foi
realizada, utilizando o ponto médio entre a distancia da prega do punho e da prega do
cotovelo, para garantir proporcionalidade e padronizagao interindividual. O estimulo de 4 kgf
foi realizado no antebrago do membro dominante, seguido por 3 kgf no membro contralateral.

Apesar de Ocay et al. (2022) utilizarem estimulos térmicos experimentais durante a aquisi¢ao
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do EEG, a decisdo metodologica pelo estimulo mecanico, se fundamenta nas manifestagdes
clinicas predominantes na SFJ e AlJ. Portanto, a adocdo dessa estratégia metodologica visa
alinhar o protocolo experimental as especificidades clinicas das condi¢des investigadas,
garantir rigor técnico, reprodutibilidade experimental e adequagdo bioética a faixa etaria da
populacdo do estudo.

4.7.4 Potencial endégeno evocado P300

O potencial cerebral relacionado ao evento P300 esta relacionado a atividade
neuroelétrica envolvida em processos cognitivos, como a alocag¢ao de atengdo e a ativagao da
memoria imediata (Polich; Kok, 1995). Para anélise desse potencial eletrofisiologico, foi
utilizado o estimulador sonoro 300P (EMSA®, Equipamentos Médicos, RJ, Brasil). Foram
aplicados 200 estimulos acusticos biauriculares (fone burst), por meio de fones de inser¢ao
(3A) com 86 dB de ganho, tempo de rise-fall de 10 ms, platdo de 100 ms e frequéncia de

estimulo de 300 Hz, com 20% de probabilidade para o estimulo-alvo.

A taxa de amostragem para aquisi¢do do sinal elétrico cerebral durante o P300 foi
mantida em 200 Hz. Os estimulos ndo-alvo foram apresentados na frequéncia de 1000 Hz, em
80% das vezes (160 estimulos), e os estimulos-alvo em 2000 Hz, em 20% (40 estimulos) em
sequéncia aleatdria, técnica conhecida como paradigma oddball, com discriminagdo de duas

frequéncias tonais (Borja; Ponde, 2009).

O protocolo de realizagdo do exame consistiu na estimulagdo auditiva anteriormente
citada durante 5 minutos com o participante sentado em posi¢ao confortavel e olhos fechados.
Fones de ouvidos foram utilizados para garantir a recep¢do sonora no ouvido dos voluntérios.
Foram selecionadas as regides cerebrais por quadrante cortical (antero-direito,
antero-esquerdo, postero-direito e postero-esquerdo) para andlise da deformagdo da onda
P300. Essas regioes foram priorizadas por corresponderem a distribuicao topografica classica
do componente P300, cuja amplitude ¢ maxima sobre areas centro-parietais (Polich; Kok,
1995). Para a realizacdo do exame, os individuos seguiram o protocolo de preparagdo

recomendado no exame de eletroencefalograma, descrito no ANEXO A.
4.7.5 Limiar mecanico de deteccio

A avaliacdo do limiar mecanico de deteccao foi realizada utilizando um conjunto de
20 monofilamentos calibrados de von Frey (North Coast®, Gilroy, Califéornia, EUA). Cada

monofilamento foi aplicado de forma perpendicular a pele, exercendo uma pressdo
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progressiva até que ocorresse sua curvatura caracteristica, formando um arco que indica a
resisténcia mecanica padronizada do filamento (Lambert; Mallos; Zagami, 2009). Os
participantes foram posicionados sentados, com o antebrago em supinacao. Inicialmente, foi
realizada a mensuragdo da distadncia entre a prega do punho e a prega do cotovelo, sendo
demarcado o ponto médio correspondente ao ventre muscular do antebraco, sendo o antebrago
esquerdo definido como local controle para todos os participantes. Foi solicitado aos
participantes que indicassem imediatamente o momento em que percebessem o estimulo tatil.
Para minimizar vieses relacionados a antecipagdo ou influéncia visual, os participantes

permaneceram vendados durante todo o procedimento.

No grupo dor, adicionalmente, os participantes foram solicitados a indicar a regido de
maior intensidade dolorosa, sendo este local também submetido a avaliagdo com os
monofilamentos, permitindo a comparacao entre uma area de dor referida e uma area controle
no mesmo individuo. Além disso, com o objetivo de padronizar a aplica¢do da for¢a durante a
avaliagdo do limiar mecanico de deteccdo, foi realizado um procedimento de controle
intra-avaliador utilizando balanga de precisdo. A pressdo exercida manualmente com o
monofilamento foi mensurada em dois momentos distintos, com intervalo de 30 dias entre as
aferi¢des, a fim de verificar a reprodutibilidade da forca aplicada pela avaliadora ao longo do
periodo de coleta. Esse procedimento visou minimizar variagdes relacionadas ao avaliador e

assegurar maior confiabilidade as medidas obtidas nos participantes.
4.7.6 Intensidade de dor

Foi aplicada a escala numérica de dor de 11 pontos (END), que mensura a intensidade
de dor em repouso, relatos nos ultimos sete dias e durante a pressdo mecanica. Os
participantes indicaram um numero de zero a 10, que representa a intensidade de dor sentida
no momento, sendo “0” considerado auséncia de dor e “10” uma dor intensa e insuportavel
(figura 1). A escala de 11 pontos ¢ valida, confidvel e de facil aplicacdo (Jensen; Karoly;

Braver, 1986).

A opcao pela END de 11 pontos, em detrimento de escalas de faces, justifica-se por
sua ampla utilizagdo e validagdo em criancas e adolescentes a partir da idade escolar e por
permitir comparabilidade direta com a literatura em adolescentes e adultos; para os
participantes mais jovens, a adequacdo do instrumento foi assegurada previamente a coleta

por meio da explicagdo adaptada a faixa etdria e ao nivel de compreensdo descrita a seguir
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(Castarlenas et al., 2017; Jacob et al., 2014; Miro; Castarlenas; Huguet, 2009). A escala era
apresentada ao participante, acompanhada de uma explicacdo adaptada a sua faixa etaria e
nivel de compreensao. Inicialmente, buscava-se garantir que o participante compreendesse 0s
significados de dor “leve”, “moderada” e “intensa”, bem como a organizagao das pontuacoes
em 1,2 e 3 (leve); 4, 5 e 6 (moderada); e 7, 8, 9 e 10 (intensa). Para facilitar a compreensao,
utilizavam-se exemplos e expressdes em linguagem simples e acessivel, como: “1 é quase
nada”, “3 ¢ uma dor que incomoda um pouco, mas vocé ja sentiu dores mais fortes” e “uma

dor intensa ¢ uma dor forte; se estiver mais para forte do que para média pode ser 7, mas, se

for uma dor muito forte, como a pior que voce ja sentiu, pode ser 10” (Fortunato et al., 2013).

Figura 1. Escala numérica de 11 pontos adaptada de Fortunato, 2013.

4.8 Delineamento experimental

Inicialmente, apds o recrutamento e encaixe nos critérios de inclusdo, os participantes
foram alocados em trés grupos de estudo: grupo SFJ, grupo AlJ e grupo controle. No primeiro
dia, todos foram submetidos a avaliagdo inicial com o questionério sociodemografico 1, e no
segundo dia, passaram pela avaliagdo do limiar mecanico de deteccdo, exame do
eletroencefalograma, P300, uso de telas e sensibilidade mecanica profunda. A intensidade de
dor foi avaliada em repouso e durante mensuragdes da sensibilidade mecanica profunda. O
delineamento estd exposto na Figura 2. As avaliacdes foram realizadas tanto no periodo
matutino quanto no vespertino, conforme a disponibilidade das familias, condicionada ao
horario escolar, a rotina familiar e a jornada de trabalho dos responsaveis, nao tendo sido

possivel padronizar o horario da coleta.
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Figura 2: Delineamento experimental. Fonte: arquivo pessoal, imagem desenvolvida com auxilio de inteligéncia

artificial.

4.9 Analise estatistica

A anélise descritiva foi expressa em média, desvio padrdo e, quando pertinente, erro
padrao da média, para varidveis continuas, e em frequéncia absoluta e relativa para variaveis
categoricas. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade da distribuicao
dos dados. Para comparagdes entre dois grupos independentes, foi utilizado o teste t de
Student, quando atendido o pressuposto de normalidade, ou o teste de Mann-Whitney, nos
casos de distribuicdo ndo paramétrica. Para comparagdes intragrupo entre duas condi¢des
pareadas, foi utilizado o teste t para amostras pareadas ou o teste de postos sinalizados de
Wilcoxon, conforme a normalidade da distribuicdo das diferengas. Para comparagdes
categoricas entre subgrupos diagnosticos com amostras reduzidas, foi utilizado o teste exato
de Fisher. O tamanho do efeito foi estimado por meio do d de Cohen para comparacdes de
médias, sendo classificado como pequeno (d=0,2), moderado (d~0,5) ou grande (d=0,8),

conforme os critérios de Cohen (1988).

Dado o carater exploratorio do estudo e o elevado numero de variaveis
eletroencefalograficas avaliadas (360 variaveis, resultantes da combinacdo de seis bandas de
frequéncia, quatro quadrantes corticais, cinco condigdes experimentais e trés métricas
espectrais; a analise inferencial intergrupos foi conduzida exclusivamente sobre a métrica de
amplitude relativa, ARel, totalizando 120 variaveis por subgrupo etario), adotou-se como

critério primario de significancia estatistica o valor de p<0,05 ndo corrigido para multiplas



comparagdes, em consonancia com a natureza hipotese-geradora desta investigagdo. A analise
inferencial intergrupos foi conduzida exclusivamente sobre a métrica de amplitude relativa
(ARel), totalizando 120 variaveis por subgrupo etdrio. Como analise de sensibilidade, foi
aplicada a correcao para taxa de descoberta falsa (False Discovery Rate, FDR) pelo método de
Benjamini-Hochberg (Benjamini; Hochberg, 1995) as comparagdes eletroencefalograficas de
amplitude relativa, com a familia de correcdo definida por subgrupo etario dentro de cada
condicdo experimental (m=24: seis bandas X quatro quadrantes), e as comparagdes
categoricas de localizagdo topografica de dor entre os diagndsticos, com o objetivo de
identificar, entre os achados nominalmente significativos, aqueles que mantém robustez
estatistica sob controle mais conservador do erro tipo I. Resultados que se mantiveram
significativos ap6s a correcdo FDR sdo explicitamente identificados como tal ao longo dos
Capitulos 6 e 7. As associacdes entre variaveis eletroencefalograficas e desfechos sensoriais e
clinicos foram examinadas por meio dos coeficientes de correlacio de Pearson ou de
Spearman, conforme a normalidade das distribui¢des, com os resultados reportados na secao
6.5, inclusive quando ndo significativos. Para a andlise dos dados, foram utilizados os
softwares SPSS Statistics 20 (SPSS Inc.®, Chicago, IL, EUA) e Python 3.11 (bibliotecas

SciPy e statsmodels) para os procedimentos de corre¢do por multiplas comparagdes.
5. USO DE 1A

Declaro que esta dissertacdo contou com o uso pontual € complementar de ferramentas
de Inteligéncia Artificial, ChatGPT® (OpenAl), Perplexity® e Claude® (Anthropic), na se¢ao
de revisao de literatura e discussdo. Ressalta-se que a elaboragdo do conteudo, incluindo a
selecdo das fontes, a organizacdo das ideias, a redacdo inicial e a interpretagdo critica dos
achados, foi realizada integralmente por mim, Tauane Grasiela dos Santos Silva. Apos a
finalizacdo do texto, as ferramentas citadas foram utilizadas apenas como apoio para revisao
linguistica, aprimoramento da clareza textual e verificacdo da consisténcia das informagdes e
referéncias. Para isso, foram empregados comandos como: “Atue como revisor de texto
académico e aponte erros de ortografia, concordancia, pontuagdo e digitagdo, sem alterar o
conteudo cientifico”; “Verifique a coesdo e a clareza da redagdo, indicando trechos ambiguos
ou repetitivos, sem inserir novas informagdes”. Em todos os casos, as sugestdes geradas
foram avaliadas criticamente e aceitas ou descartadas pela autora, a quem cabe a
responsabilidade integral pelo contetdo final. Ressalta-se que as ferramentas ndo foram
utilizadas para gerar texto original, formular hipoteses, analisar dados ou interpretar

resultados.


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=GT4aGs

6. RESULTADOS
6.1 Caracterizacao da amostra

Foram recrutados participantes para compor o grupo dor (individuos com diagnostico
de SFJ ou All) e o grupo controle (controles saudaveis), os quais foram submetidos a
avaliacdo de elegibilidade com base nos critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos. No grupo dor, foram inicialmente alocados 31 participantes, dos quais quatro
foram excluidos ao longo do processo: um por apresentar condi¢gao neuroldgica incompativel
com os critérios do estudo, um por interrupcao do contato e dois por diagnostico de epilepsia.
No grupo controle, foram inicialmente alocados 29 participantes, com dois excluidos: um por
apresentar quadro clinico sugestivo de dor cronica e um por auséncia de par compativel para o
pareamento. Apos as exclusdes, a amostra final foi composta por 54 participantes, distribuidos

igualmente entre 27 casos e 27 controles.

Os participantes foram estratificados em dois grupos etarios: criangas (7 a 12 anos) e
adolescentes (13 a 18 anos). No grupo de criangas, foram incluidos 24 participantes, sendo 12
casos ¢ 12 controles. No grupo de adolescentes, participaram 30 individuos, sendo 15 casos e
15 controles. A distribuigdo dos participantes ao longo das etapas do estudo esta representada

na figura 3.

A verificacdo do pareamento sociodemografico entre grupos, realizada pelos testes de
McNemar ¢ Wilcoxon conforme a natureza das variaveis, ndo evidenciou diferengas
estatisticamente significativas em nenhuma das variaveis analisadas (p > 0,05 para todas as
comparagdes), confirmando a homogeneidade entre grupos dor e controle em ambas as faixas
etarias. A maioria dos participantes residia em Aracaju/SE (55,6%), com os demais
distribuidos por municipios do interior de Sergipe e, em dois casos, da Bahia. As avaliagdes
foram majoritariamente acompanhadas pela mae do participante (84,0%), seguida por tia
(8,0%) e, em menor propor¢do, pai, avd ou irmd. A tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemograficas, antropométricas, de habitos de vida e de contexto familiar dos quatro

subgrupos.
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Figura 3: Fluxograma do estudo.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas, familiares ¢ de satde reprodutiva dos

participantes.

Criancas Criancas Adolescentes Adolescentes
Variavel

Dor (n=12) Controle (n=12) | Dor (n=15) Controle (n=15)

Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas

Sexo feminino, n

o 8 (66,7%) 8 (66,7%) 13 (86,7%) 13 (86,7%)
0

Idade (anos), M +
) 11,1+1,5[7-12] 10,7£1,7 [7-13] 15,5€1,9 [13-18] | 15,5+1,8 [13-18]
DP [min—max]

Massa corporal

44.4+143 41,6+13,4 59,9+14,2 58,1+12,7
(kg), M = DP




Estatura (cm), M +

DP 149,3+£10,8 150,2+10,9 159,949,7 161,4+8.9
IMC (kg/m?), M +

19,945.,8 18,0+3,4 23,1+4,0 22,1439
DP
Raga parda/preta, n

9 (75,0%) 10 (83,3%) 10 (66,7%) 11 (73,3%)

(%0)

Lateralidade
destra, n (%)

10 (83,3%)

12 (100%)

14 (93,3%)

15 (100%)

Local de residéncia (n=54)

Aracaju/SE, n (%)

30 (55,6%)

Demais municipios

de SE/BA, n (%)

24 (44,4%)

Responsavel que acompanhou a avaliagao (n=50)

Mae, n (%) 42 (84,0%)
Tia, n (%) 4 (8,0%)
Pai / avd / irmd, n

4 (8,0%)
(%)
Religido (n=54)
Catolica, n (%) 32 (59,3%)

Evangélica, n (%)

11 (20,4%)

Nenhuma, n (%)

10 (18,5%)

Religido de matriz

africana, n (%)

1(1,9%)

Renda familiar — por grupo (Caso n=27; Controle n=27)




1-2 salarios

minimos, n (%)

22 (81,5%)

6 (22,2%)

2-5 salarios

5 (18,5%) 3 (11,1%)
minimos, n (%)
Acima de 5
salarios minimos, n | 0 (0%) 2 (7,4%)
(%)
Nio informou, n

0 (0%) 16 (59,3%)

(%0)

Escolaridade (categorias mais frequentes, amostra total)

6°-8° ano do
ensino

fundamental, n (%)

24 (44,4%)

Ensino médio
(1°-3° ano ou

completo), n (%)

14 (25,9%)

20-5° ano do

ensino 9 (16,7%)
fundamental, n (%)
9° ano do ensino

3 (5,6%)
fundamental, n (%)
Ensino superior, n

4 (7,4%)

(%)

Saude reprodutiva — meninas (n=42)

Ja menstruou, n

(%0)

2/8 (25,0%)

6/8 (75,0%)

12/13 (92,3%)

7/13 (53,8%)

Usa
anticoncepcional, n

(%0)

0/8 (0%)

0/8 (0%)

4/12 (33,3%)

3/12 (25,0%)




Atividade fisica
Pratica  atividade
6 (50,0%) 8 (66,7%) 6 (40,0%) 8(53,3%)
fisica, n (%)
Modalidade mais Musculagdo/natag ) )
Musculagao/futsal Musculagao Musculagao/kickboxing
frequente do
Frequéncia
6/12 (50,0%) 7/12 (58,3%) 6/15 (40,0%) 2/15 (13,3%)
>3x/semana, n (%)
Tempo semanal
1/12 (8,3%) 6/12 (50,0%) 6/15 (40,0%) 3/15 (20,0%)
>150 min, n (%)

Legenda: M = média;, DP = desvio padrdo; IMC = indice de massa corporal; SE = Sergipe. Renda familiar
codificada conforme faixas de salario minimo vigente;, categorias de escolaridade agrupadas para
apresentagdo. Os percentuais de saude reprodutiva (menstruagdo e uso de anticoncepcional) foram calculados
sobre o total de participantes do sexo feminino em cada subgrupo. Dado de anticoncepcional entre adolescentes
calculado sobre n=12 (caso) e n=12 (controle) devido a um valor ausente em cada grupo. Teste estatistico:
comparagoes entre subgrupos pelos testes de McNemar (variaveis categoricas) e de Wilcoxon (variaveis
continuas), conforme a natureza de cada variavel.

Em relagdo a religido, a maioria dos participantes declarou-se catdlica (59,3%),
seguida de evangélica (20,4%) e sem religido (18,5%); um participante declarou seguir
religido de matriz africana. Quanto a renda familiar, observou-se assimetria expressiva entre
os grupos na taxa de ndo resposta: nenhum participante do grupo dor deixou de informar a
renda, enquanto 59,3% dos controles ndo informaram esse dado, o que limita a
comparabilidade direta dessa varidvel entre os grupos e deve ser considerado uma limitagdo
na interpretacdo de possiveis diferencas socioecondmicas. Entre os que informaram, a faixa

de 1 a 2 salarios minimos foi predominante em ambos 0s grupos.

Quanto a escolaridade, a maior parte da amostra cursava do 6° ao 8° ano do ensino
fundamental (44,4%), seguida do ensino médio em suas diferentes séries (25,9%) e do 2° ao
5° ano do ensino fundamental (16,7%); quatro participantes (7,4%), todos no limite superior

da faixa etdria de inclusdo, j& cursavam ensino superior.

Entre as 42 participantes do sexo feminino, observou-se diferenca relevante na
propor¢ao de meninas que ja haviam menstruado entre os subgrupos: nas criangas, a
proporc¢ao foi maior no grupo controle (75,0%) do que no grupo dor (25,0%), enquanto nos

adolescentes o padrdo se inverteu, com maior propor¢cdo de menarca entre o grupo dor



(92,3%) em relagdao aos controles (53,8%). O uso de anticoncepcional foi nulo entre as

criangas de ambos os grupos e similar entre os adolescentes (caso: 33,3%; controle: 25,0%).

Quanto a atividade fisica, a pratica foi referida por 50,0% das criancas e 40,0% dos
adolescentes do grupo dor, proporgdes inferiores as dos controles (66,7% e 53,3%,
respectivamente). As modalidades mais frequentemente relatadas foram musculagado, futsal,
artes marciais e kickboxing. Chamou aten¢do a discrepancia na frequéncia e no volume
semanal de pratica entre os subgrupos de adolescentes: apenas 13,3% dos adolescentes
controles praticavam atividade fisica trés ou mais vezes por semana, ¢ somente 20,0%
alcangavam mais de 150 minutos semanais, substancialmente abaixo da recomendacdo da
Organizagdo Mundial da Satde para a faixa etdria, ao passo que entre os adolescentes do
grupo dor essas propor¢des foram de 40,0% e 40,0%, respectivamente, sugerindo que, apesar
de menos adolescentes com diagnostico praticarem atividade fisica, aqueles que praticam

tendem a fazé-lo com maior regularidade e volume.

Tabela 1B: Padroes de uso de telas: dispositivos, tempo de exposi¢do, finalidade, habitos noturnos e impacto

comportamental percebido, por condigao.

Variavel Caso (n=27) Controle (n=27)

Dispositivos utilizados (mais frequentes), n (%)

Smartphone + televisdo 12 (44,4%) 14 (51,9%)
Apenas smartphone 8 (29,6%) 1 (3,7%)
Smartphone + TV + computador/notebook 2 (7,4%) 4 (14,8%)

Tempo de uso em dias de semana, n (%)

Mais de 6 horas/dia 14/27 (51,9%) 12/27 (44,4%)
5-6 horas/dia 6/27 (22,2%) 327 (11,1%)
3—4 horas/dia 5127 (18,5%) 7/27 (25,9%)
1-2 horas/dia 6/27 (22,2%) 4/27 (14,8%)

Finalidade de uso — escala 0 (nunca) a 4 (sempre), M£+DP




Atividades escolares 2,52+1,25 2,56+1,05
Jogos eletronicos 1,96+1,60 1,85+1,56
Redes sociais 2,70+1,61 3,00+1,36
Videos/streaming 3,15+1,23 3,33+0,92
Conversas/mensagens 2,41+1,37 2,89+1,31

Habitos noturnos relacionados a telas

Usa telas antes de dormir 'sempre’, n (%) 15/27 (55,6%) 18/27 (66,7%)

Tempo de uso até 30 min antes de dormir, n

20/26 (76,9%) 19/27 (70,4%)
(%)
Autorregulacdo e regras domésticas
Consegue parar quando solicitado 'sempre’, n

13/27 (48,1%) 12/27 (44,4%)
(%)
Nao existem regras de tempo em casa, n (%) 17/27 (63,0%) 15/27 (55,6%)

Impacto percebido apds uso prolongado — escala 0 (nunca) a 4 (sempre), M=DP

Irritabilidade 0,70+1,07 1,11£1,15
Agitacdo/inquietacdo 0,93+1,24 1,44+1,31
Dificuldade de atengao 1,07+1,41 1,63%+1,36
Dificuldade para dormir 0,89+1,37 1,00£1,18
Isolamento social 1,11+1,69 0,30+0,78
Telas interferem no comportamento (algum
13/27 (48,1%) 16/26 (61,5%)

grau), n (%)

Legenda: M = média; DP = desvio padrdo. A escala de finalidade de uso e de impacto comportamental
percebido varia de 0 (nunca) a 4 (sempre), conforme instrumento aplicado. O tempo de uso de telas em dias de
semana foi recodificado a partir da escala original de seis categorias (<1h a >6h) para apresentagdo tabular,



os percentuais somam o total da amostra de cada grupo (n=27). Teste estatistico: dados descritivos, ndo
submetidos a teste inferencial formal, dado o carater exploratorio da caracterizagdo.

Em relagdo aos dispositivos utilizados, a combinacdo smartphone e televisdo foi a
mais frequente em ambos os grupos (dor: 44,4%; controle: 51,9%), seguida pelo uso
exclusivo de smartphone, propor¢do notavelmente maior no grupo dor (29,6%) do que no
controle (3,7%). O tempo de uso de telas em dias de semana foi elevado em toda a amostra,
com mais da metade dos participantes do grupo dor (51,9%) relatando uso superior a seis

horas diarias, propor¢ao também alta, ainda que discretamente menor, nos controles (44,4%).

Quanto a finalidade de uso, videos e contetido de streaming foram a atividade mais
frequente em ambos os grupos (escala 0—4: caso M=3,15£1,23; controle M=3,33+0,92),
seguida por redes sociais e atividades escolares. O uso de telas antes de dormir foi relatado
como habito frequente ou constante pela maioria dos participantes em ambos os grupos, com
a maior parte relatando uso até 30 minutos antes do horario de dormir. A auséncia de regras
domésticas de controle do tempo de tela foi relatada pela maioria das familias em ambos os

grupos (caso: 63,0%; controle: 55,6%).

Em relacdo ao impacto comportamental percebido pelos responsaveis apds uso
prolongado de telas, observou-se padrdo consistente de escores mais elevados no grupo
controle em quatro das cinco dimensdes avaliadas, irritabilidade, agitacdo, dificuldade de
aten¢do e dificuldade para dormir, com exce¢do do isolamento social, que apresentou escore
médio mais que trés vezes superior no grupo dor (M=1,11£1,69) em comparacao ao controle
(M=0,30+0,78). Esse padrao diferencial ¢ digno de nota: enquanto os controles parecem
apresentar mais sinais comportamentais de hiperestimulagdo apds o uso de telas
(irritabilidade, agitagdo, desatengdo), os participantes do grupo dor destacam-se
especificamente pelo isolamento social associado ao uso prolongado, achado potencialmente
relacionado ao uso de telas como estratégia de retraimento social diante da dor cronica e suas

limita¢des funcionais.

6.2 Caracterizacio do grupo dor

No grupo dor, 18 participantes (66,7%) apresentavam diagndstico de AlJ e nove
(33,3%) de SFJ. A distribuicdo diagnostica diferiu entre os subgrupos etdrios: entre as
criangas, o diagnostico de AIJ foi amplamente predominante (83,3%), com subtipo
poliarticular, sendo o mais frequente (n=5), seguido de sistémica (n=2), oligoarticular (n=1) e

dois casos sem subtipo informado. Nos adolescentes, a propor¢ao entre AlJ e SFJ foi mais



equilibrada, oito casos (53,3%) e sete (46,7%), respectivamente, com predominio novamente

da forma poliarticular entre os diagndsticos de AlJ (n=4). Em todos os 27 casos, o diagnostico

foi estabelecido por médico reumatologista. A tabela 2 sumariza as principais caracteristicas

clinicas dos casos.

Tabela 2: Caracterizagdo clinica do grupo dor: diagnostico, evolugdo, sintomas iniciais, antecedentes e percurso

assistencial.
Variavel Criancas Caso (n=12) Adolescentes Caso (n=15)
Diagnostico
All, n (%) 10 (83,3%) 8 (53,3%)
Poliarticular, n 5 4
Sistémica, n 2 1
Oligoarticular, n | 1
Subtipo ndo informado, n 2 2
SFJ, n (%) 2 (16,7%) 7 (46,7%)
Diagnostico foi estabelecido por:
Reumatologista, n (%) 12 (100%) 15 (100%)

Evolugio clinica

Tempo desde diagnostico (meses),

M=+DP [min—-max]

42,8+35,2 [5-108]

34,9+35,3 [2-120]

Tempo desde inicio dos sintomas

(meses), M£+DP [min—max]

64,2+30,3 [15-120]

85,5453,6 [24-180]

Atraso  diagnostico  estimado

(meses), M£+DP

21,3420,8

50,7+55,0

Sintomas iniciais mais frequentes (amostra total de casos, n=27)




Dor + edema, n (%) 8/27 (29,6%)

Dor isolada, n (%) 3/27 (11,1%)

Dor + edema + impacto na
4/27 (14,8%)
marcha, n (%)

Edema + dor + inflamagdo +
2/27 (7,4%)
exantema, n (%)

Dor + fadiga + falta de
concentragdo + disturbio do sono, | 1/27 (3,7%)

n (%)

Antecedentes — trauma antes do inicio dos sintomas (n=27)

Relatou algum trauma, n (%) 11/27 (40,7%)
Trauma fisico, n 5
Trauma psicoldgico, n 5
Trauma fisico e psicoldégico, n |

Profissionais procurados antes do reumatologista (n=27, multipla escolha)

Ortopedista, n (%) 16/27 (59,3%)

Pediatra, n (%) 13/27 (48,1%)

Reumatologista (consulta prévia a

12/27 (44,4%)
outro reumatologista), n (%)
Fisioterapeuta, n (%) 6/27 (22,2%)
Psicologo, n (%) 6/27 (22,2%)
Clinico geral, n (%) 5/27 (18,5%)

Neurologista, n (%) 2/27 (7,4%)




Psiquiatra, n (%)

3/27 (11,1%)

Diagnésticos e tratamentos anteriores (n=27)

Recebeu diagnostico anterior, n
(%)

13/27 (48,1%)

Dor do crescimento, n 4
Febre reumatica, n 3
Chikungunya/dengue, n 3
Transtorno de saude mental
(depressdo/ansiedade), n :
Doenga de Still, n 1
Anemia, n 1
Realizou tratamento anterior, n
10/27 (37,0%)
(%)
Medicamentoso, n 9
Fisioterapéutico, n 1
Intensidade de dor
END em repouso (0—10), M+DP 0,3+1,2 3,3+3,1
END semana (0—10), M+DP 3,0+3,0 5,5+3,6

Legenda: AlJ = artrite idiopatica juvenil; SFJ = sindrome da fibromialgia juvenil; END = escala numérica de
dor (0-10); M = média; DP = desvio padrdo. O atraso diagnostico estimado corresponde a diferenca entre o
tempo referido de sintomas e o tempo de diagnostico formal. Os percentuais de sintomas iniciais, trauma,
profissionais procurados e diagnosticos/tratamentos anteriores foram calculados sobre o total de 27

participantes do grupo dor, a soma das categorias de profissionais procurados excede 100% por se tratar de
variavel de multipla escolha. Teste estatistico: dados descritivos (caracterizagdo clinica), ndo submetidos a teste

inferencial formal.

O tempo médio desde o inicio dos sintomas até o momento da avaliac¢ao foi de 64,2 +

30,3 meses nas criangas ¢ de 85,5 = 53,6 meses nos adolescentes, evidenciando trajetdrias



clinicas prolongadas em ambos os subgrupos. O atraso diagndstico estimado foi de 21,3
meses nas criancas e de 50,7 meses nos adolescentes, com ampla variabilidade neste ultimo

grupo (DP=55,0).

Os sintomas iniciais mais frequentemente relatados foram a combinagdo de dor e
edema (29,6% dos casos), seguida de dor isolada (11,1%) e da triade dor, edema e impacto na
marcha (14,8%), padrdo compativel com o quadro inflamatério articular tipico da AlJ. Em
casos compativeis com SFJ, destacaram-se combinagdes envolvendo fadiga, distirbios do

sono ¢ dificuldade de concentragdo associadas a dor.

A ocorréncia de trauma fisico ou psicologico anterior ao inicio dos sintomas foi
relatada por 40,7% dos participantes do grupo dor (11 de 27), distribuidos de forma
equilibrada entre trauma exclusivamente fisico (n=5) e exclusivamente psicologico (n=5),

com um caso relatando ambos.

Quanto a trajetdria assistencial anterior ao diagnostico definitivo, o ortopedista foi o
profissional mais frequentemente consultado (59,3% dos casos), seguido pelo pediatra
(48,1%), por outro reumatologista em consulta prévia (44,4%), fisioterapeuta e psicologo

(22,2% cada), clinico geral (18,5%), psiquiatra (11,1%) e neurologista (7,4%).

Quase metade dos participantes (48,1%) havia recebido ao menos um diagnostico
equivocado antes do diagnoéstico atual, com destaque para dor do crescimento (n=4), febre
reumatica (n=2) e infecg¢des arbovirais como chikungunya e dengue (n=3); um caso havia
recebido diagnésticos prévios de transtornos de satide mental (depressdo, ansiedade e
esquizofrenia). Antes do diagnostico correto, 37,0% dos participantes ja haviam realizado
algum tipo de tratamento, predominantemente medicamentoso (n=9) e, em um caso,

fisioterapéutico.

O eixo comparativo primdrio deste estudo € o contraste entre o grupo com dor
reumatoldgica cronica e o grupo controle; as comparagdes entre os subgrupos diagnosticos
apresentadas a seguir constituem andlise secundaria, de carater descritivo e exploratdrio,
destinada a caracterizar a heterogeneidade interna do grupo dor. Nesses termos, em relacao a
distribuicdo topografica da dor, observou-se padrdo claramente diferenciado entre os
diagnodsticos de AlJ e SFJ, conforme detalhado na tabela 2B. As diferengas de frequéncia
relativa entre os subgrupos diagndsticos foram avaliadas pelo teste exato de Fisher, dado o

pequeno tamanho amostral de cada subgrupo (AIJ n=18; SFJ n=9), com corre¢do para



multiplas compara¢des pelo método de Benjamini-Hochberg aplicada ao conjunto das 13

regides corporais testadas.

Trés locais de dor mantiveram-se estatisticamente significativos, mesmo apds a
correcdo para multiplas comparagdes: costas (AIJ 22,2% vs. SFJ 100%; p=0,0002;
p-FDR=0,0013), pernas (AlJ 5,6% vs. SFJ 77,8%; p=0,0003; p-FDR=0,0013) e dor de cabega
(ALl 5,6% vs. SFJ 77,8%; p=0,0003; p-FDR=0,0013). A regido dos ombros atingiu
significancia no teste de Fisher ndo corrigido (p=0,0297), mas ndo resistiu a correcdo para
multiplas comparagdes (p-FDR=0,0965), devendo ser interpretada como tendéncia e ndo

como diferenga confirmada.

Nos participantes com AlJ, a dor concentrou-se predominantemente em articulacdes
especificas, com os joelhos sendo a regido mais acometida (61,1%), seguidos de tornozelos e
punhos (38,9% cada), padrdo compativel com o caréter articular e localizado da doenga
inflamatoria, ainda que a diferenga para a SFJ nessa variavel ndo tenha atingido significancia
estatistica (p=0,2365). Ja nos participantes com SFJ, observou-se padrao de dor amplamente
difuso e generalizado, estatisticamente confirmado nas trés regides anteriormente citadas.
Esse contraste reforga a distingdo fisiopatologica fundamental entre as duas condigdes: a AlJ
como condicdo nociceptiva articular sem disseminacdo topografica estatisticamente
demonstravel nesta amostra, e a SFJ como condi¢@o nociplastica de dor difusa e generalizada,

compativel com sensibilizagdo central disseminada.

Tabela 2B: Locais de dor relatados pelos participantes do grupo dor, segmentados por diagnostico (AIJ vs. SFJ),

com teste exato de Fisher e correcdo para multiplas comparagdes.

Local de dor AlJ (n=18) n (%) SFJ (n=9) n (%) p (Fisher) p (FDR-BH)
Costas 4 (22,2%) 9 (100%) 0,0002 0,0013
Pernas 1 (5,6%) 7 (77,8%) 0,0003 0,0013
Dor de cabeca 1 (5,6%) 7 (77,8%) 0,0003 0,0013
Ombros 1 (5,6%) 4 (44,4%) 0,0297* 0,0965
Pés 3 (16,7%) 5 (55,6%) 0,0721 0,1763
Dor gastrointestinal 1 (5,6%) 3(33,3%) 0,0933 0,1763
Quadril 0 (0%) 2 (22,2%) 0,1026 0,1763
Cotovelos 4 (22,2%) 5 (55,6%) 0,1085 0,1763
Joelhos 11 (61,1%) 3 (33,3%) 0,2365 0,3416




Tornozelos 7 (38,9%) 5 (55,6%) 0,4479 0,5823
Punhos 7 (38,9%) 3(33,3%) 1,0000 1,0000
Dedos da mao 2 (11,1%) 1 (11,1%) 1,0000 1,0000
Braco/antebraco 0 (0%) 0 (0%) 1,0000 1,0000

Legenda: AlJ = artrite idiopatica juvenil; SFJ = sindrome da fibromialgia juvenil; FDR-BH = corregdo de
Benjamini-Hochberg para taxa de descoberta falsa, aplicada ao conjunto das 13 comparagoes desta tabela.
Percentuais calculados sobre o total de cada subgrupo diagnostico (AlJ n=18; SFJ n=9). Por se tratar de
variavel de multipla escolha, a soma das proporgoes excede 100%. Linhas com fundo azul indicam significancia
estatistica mantida apos corre¢do FDR (p-FDR<0,05). (*) Significativo apenas no teste ndo corrigido.

A intensidade de dor no momento da avaliacdo, quantificada pela escala numérica de
dor 11 pontos (END-11), foi substancialmente superior nos adolescentes (M=3,3+3,1) em
comparagdo as criangas (M=0,3+1,2), padrao mantido ao considerar a dor média na semana
anterior (adolescentes: M=5,5+3,6; criancas: M=3,043,0). Nos controles, a intensidade de dor

em repouso foi préxima de zero em ambos os subgrupos.

6.3 Limiar mecanico de deteccao e sensibilidade dolorosa a pressao

A avaliagdo do limiar mecanico de detec¢do por estesiometria e da sensibilidade
dolorosa a pressdo por algometria permitiu caracterizar o perfil sensorial dos participantes. Os

valores descritivos estdo apresentados na tabela 3 e os resultados inferenciais na tabela 4.

Tabela 3: Valores descritivos de estesiometria (g) e de intensidade de dor evocada por pressdo mecanica (NRS,

0-10) por subgrupo etario e condigao.

Criancas Criancas Adolescentes Adolescentes
Variavel

Dor (n=12) Controle (n=12) | Dor (n=15) Controle (n=15)
Estesiometria — Limiar mecanico de detec¢do (g)
Antebrago (sitio controle),

2,89+0,58 3,53+0,38 2,89+0,67 3,37+0,45
M=DP
Local de maior dor, M£DP | 3,60+0,45 — 3,24+0,51 —
Algometria — NRS evocado (0-10)
4 kgf/cm?, M+DP 5,25+3,33 4,42+1,93 5,53£3,02 2,8742,00
3 kgf/cm?, M+DP 4,174+3,13 4,42+1,38 5,20+3,47 2,67+1,88




Legenda: M = média; DP = desvio padrdo; g = gramas, kgficm? = quilograma-for¢a por centimetro quadrado.
A estesiometria no local de maior dor foi avaliada apenas nos participantes do grupo dor. O trago (—) indica
que a variavel ndo se aplica ao grupo. Teste estatistico: valores descritivos, as comparagdes inferenciais
correspondentes sdo apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4: Resultados inferenciais das comparagdes de estesiometria e algometria entre grupos e entre sitios de

avaliacdo.

d de Cohen
Comparacio Teste Estatistica df p bilateral

(IC95%)
Estesiometria intragrupo — antebraco vs. local de maior dor

—1,263
Criangas caso t pareado t=—4,375 11 <0,001 [2,017;

—0,478]

-0,517
Adolescentes caso t pareado t=—2,002 14 0,0657

[-1,049; 0,032]

Estesiometria intergrupos — antebrago (caso vs. controle)

-1,297
Criangas t ind. t=—3,178 22 0,004 [2,172;
—0,399]

—0,841
Adolescentes t ind. t=—2,303 28 0,029 [-1,589;
—0,077]

END e Algometria— Adolescentes (caso vs. controle)

) U=43,5;
END em repouso Mann-Whitney — 0,001 —
7=-3,237
U=445;
END semana Mann-Whitney — 0,004 —
7=-2,897
END algometria 4 U=53,0;
Mann-Whitney — 0,013 —

kgf/cm? 7=-2,483




END algometria 3 U=64,5;
Mann-Whitney — 0,045 —
kgf/cm? 7=-2,006
END e Algometria — Criangas (caso vs. controle) — todos ndo significativos
U=66,0;
END em repouso Mann-Whitney — 0,317 —
7=—1,000
) U=56,5;
END semana Mann-Whitney — 0,346 —
7=0,943
END algometria 4 U=56,0;
Mann-Whitney — 0,351 —
kgf/cm? 7=—0,932
END algometria 3 U=70,5;
Mann-Whitney — 0,930 —
kgf/cm? Z=—0,088

Legenda: t = estatistica do teste t; U = Mann-Whitney; Z = escore Z; df = graus de liberdade; p = valor de p
bilateral, d = d de Cohen; 1C95% = intervalo de confianca de 95%. As células com fundo azul indicam
resultados estatisticamente significativos (p<0,05). (1) Resultado bilateral p=0,065; significativo na andlise
unilateral (p=0,033) dado o carater direcional da hipotese.

Na comparacdo intragrupo do limiar mecéanico de detecgdo, as criangas do grupo dor
apresentaram limiar significativamente mais elevado no local de maior dor do que no
antebrago utilizado como sitio controle [t(11)=—4,375; p<0,001; d=—1,263], com efeito de
grande magnitude, configurando reducdo da sensibilidade ao toque tatil leve no sitio
sintomatico. Nos adolescentes, a diferenca ndo atingiu significdncia estatistica no teste
bilateral [t(14)=—2,002; p=0,065; d=-0,517]; a andlise unilateral indicou significancia
(p=0,033) na dire¢do da hipotese formulada a priori, mas, na auséncia de pré-registro formal
dessa direcdo, esse resultado deve ser interpretado como tendéncia ndo confirmada, € nao

como diferenca estatisticamente estabelecida entre os grupos.

Na comparacdo intergrupos do limiar mecanico de deteccdo no antebraco, as criangas
do grupo dor apresentaram limiares significativamente menores do que as criangas controles
[t(22)=3,178; p=0,004; d=1,297], com efeito de grande magnitude. O mesmo padrio foi
observado nos adolescentes: o grupo dor apresentou limiares significativamente menores do
que os controles [t(28)=—2,303; p=0,029; d=—0,841], igualmente com efeito de grande

magnitude.



Em relagdo a sensibilidade dolorosa evocada pelo estimulo de pressdo mecanica, os
adolescentes do grupo dor apresentaram intensidade de dor significativamente superior aos
dos controles tanto a uma pressao de 4 kgf/cm? [U=53,0; Z=—2,483; p=0,013] quanto a 3
kgt/cm? [U=64,5; Z=—2,006; p=0,045], com médias de 5,53 e 5,20 nos casos versus 2,87 ¢
2,67 nos controles, respectivamente. A intensidade de dor em repouso e a dor da semana
anterior também foram significativamente superiores nos adolescentes com diagnodstico
[U=43,5; Z=-3,237; p=0,001 e U=44,5; Z=2,897; p=0,004]. Nas criangas, nenhuma dessas

comparagoes atingiu significancia estatistica.

6.4 Perfil eletroencefalografico

6.4.1 Condicao de repouso (analise intergrupos)

A andlise comparativa da amplitude relativa das bandas de frequéncia do EEG na
condicdo de repouso entre os grupos dor e controle, estratificada por subgrupo etario,
abrangeu 24 variaveis por subgrupo (seis bandas % quatro quadrantes). Conforme estabelecido
na se¢do de andlise estatistica, o critério primario de significancia adotado neste estudo, de
natureza exploratoria, foi o valor de p<0,05 nd3o corrigido; a corre¢cdo pelo método de
Benjamini-Hochberg (FDR) foi aplicada como analise de sensibilidade ao conjunto total de
variaveis eletroencefalograficas testadas. Nenhuma das 24 varidveis de repouso apresentou
diferenga estatisticamente significativa bilateral, mesmo pelo critério ndo corrigido (p<0,05),
em qualquer subgrupo etario. Nao ha, portanto, qualquer varidvel de repouso a ser
potencialmente desconfirmada pela correcdo, dado que nenhuma atingiu significancia

primaria.

Os tamanhos de efeito estimados variaram predominantemente entre pequeno e
moderado, sem que qualquer comparacdo atingisse significancia estatistica. Nas criangas, 0s
maiores d de Cohen foram observados nas bandas beta das regides posteriores direitas,
PD Betal (d=0,599), PD_Beta2 (d=0,505) e PD Beta3 (d=0,615), com tendéncia numérica,
nao confirmada estatisticamente, de valores levemente superiores nos casos em relagdo aos

controles.

6.4.2 Condicoes experimentais (analise intergrupos)

A andlise intergrupos (dor versus controle) foi estendida as demais condicdes
experimentais avaliadas: paradigma P300, exposicao a tela educativa, exposicdo a tela

recreativa e estimulagdo com pressdo mecanica. Ao contrario do observado na condigdo de



repouso, essa analise identificou diferengas estatisticamente significativas em variaveis

especificas, conforme detalhado na tabela 5.

Tabela 5: Resultados inferenciais intergrupos (caso vs. controle) significativos nas condig¢des experimentais:

P300, tela educativa e tela recreativa.

Variavel

(condicao — d de Cohen
Grupo Caso M£DP Ctrl M£DP p bilateral

caso VS. (IC95%)

controle)

Paradigma P300 — Adolescentes (n=15/grupo) — bilateralmente significativos

P300_AD_Thet 0,005(t=3,040; | 1,110 [0,329;

- Adolesc. 16,94+1,90 14,37+2,66

a ARel df=28) 1,873]

P300_PD_Thet <0,001(t=3,853; | 1,407 [0,593;
Adolesc. 17,63£1,58 14,70+2,48

a ARel df=28) 2,201]

P300_AD Beta 0,013(t=—2,645; | —0,966 [-1,717,
Adolesc. 11,45+3,51 15,99+5,64

3 ARel df=28) —0,200]

P300_PD Beta 0,016(t=—2,573; | —0,939 [—1,688;
Adolesc. 8,9842,56 13,43£6,20

3 ARel df=28) —-0,176]

P300_AD Beta

- 0,053(p_uni=0,
2 ARel (apn. | Adolesc. 12,47+3,17 15,05+3,81 027) —
unilateral)

Tela Educativa — Criangas (n=12/grupo) — bilateralmente significativos

unilateral)

037)

TE PD Delta 0,015(t=—2,628;
Criangas 35,28+13,87 47,43+£8,01 —

ARel df=22)

TE PD_Betal _ 0,032(t=2,296;
Criangas 16,79+5,19 12,97+2,52 —

ARel df=22)

TE AD Betal

- h 0,074(p_uni=0,
ARel (apn. | Criancas 16,68+4,62 13,84+2,49 —




Tela Recreativa — Criangas (n=12/grupo) — bilateralmente significativo

TR _PD Delta 0,027(t=—2,373;
Criangas 37,40+11,65 46,25+5,57 —
ARel df=22)

Demais condigdes (pressdo mecanica; Tela Educ./Recreativa — adolescentes) — néo significativos

Todas as
variaveis de
Adolesc. — — p>0,05 —
PM, TR e TE

(adolescentes)

Legenda: M = média;, DP = desvio padrdo; AE = anterior esquerdo; AD = anterior direito; PE = posterior
esquerdo;, PD = posterior direito; TE = tela educativa;, TR = tela recreativa; PM = pressdo mecdnica. Teste
estatistico: comparagdes intergrupos (caso vs. controle) pelo teste t de Student ou de Mann-Whitney, conforme a
normalidade (Shapiro-Wilk), com corregdo de Benjamini-Hochberg (FDR); d = d de Cohen.

No paradigma P300, a analise intergrupos revelou diferencas estatisticamente
significativas em adolescentes, mas ndo em criancas. A amplitude theta nos quadrantes
anterior direito e posterior direito foi significativamente maior nos casos do que nos controles
durante o paradigma P300, ao passo que a amplitude beta3 nas mesmas regides foi
significativamente menor nos casos, com tamanhos de efeito grandes em todas as quatro
comparagdes. As quatro variaveis do P300 atingiram significancia pelo critério primario

adotado neste estudo (p<0,05 ndo corrigido), com tamanhos de efeito grandes.

Na andlise de sensibilidade por Benjamini-Hochberg, restrita as varidveis de amplitude
relativa e aplicada por subgrupo etario dentro de cada condi¢do experimental (m=24: seis
bandas X quatro quadrantes), apenas a amplitude theta do quadrante posterior direito
manteve-se significativa (q=0,015); as demais trés variaveis ndo resistiram a corre¢do. Sob
familias mais abrangentes, nenhuma das quatro mantém significincia ajustada. Esses
resultados sdo, portanto, apresentados como achados exploratorios de natureza

hipotese-geradora, em consonancia com o delineamento declarado na secdo 4.9.

Na condi¢do de exposi¢do a tela educativa, as criangas do grupo dor apresentaram
amplitude delta significativamente menor e amplitude betal significativamente maior na
regido posterior direita em relacdo aos controles. Padrdo semelhante de menor delta posterior
direita foi observado na tela recreativa. Diferentemente das varidveis do P300, as trés
variaveis significativas de tela educativa e recreativa ndo resistiram a corre¢do FDR aplicada

por subgrupo etario dentro de cada condicdo experimental, devendo ser interpretadas com



cautela como achados exploratorios nao confirmados pela andlise de sensibilidade, e nao
como resultados robustos no mesmo nivel de evidéncia do achado do P300. Nenhuma dessas
variaveis atingiu significancia nos adolescentes. Na condi¢do de pressdo mecanica, nenhuma

variavel atingiu significancia bilateral em nenhum subgrupo etario.

6.4.3 Analise intragrupo (modulacao cortical pelas condi¢des experimentais)

A andlise intragrupo comparou a atividade eletroencefalografica durante cada
condi¢do experimental com a condi¢do de repouso, separadamente para cada subgrupo. Os
resultados mais expressivos estdo sumarizados na tabela 6. No total, 127 pares de variaveis
atingiram significancia bilateral em alguma combinacdo grupo/condi¢do, com destaque para a

condi¢ao P300 em todos os grupos.

Tabela 6: Resultados inferenciais das analises intragrupo (condi¢do vs. repouso): pares bilateralmente

significativos selecionados.

Comparacio
(condicdo vs. | Grupo Estatistica df p bilateral d de Cohen
repouso)
P300 vs. Repouso — Criangas Caso (n=12) — bilateralmente significativos
d=-1,420
P300_AE Delt
Crianga Dor t=—4,920 11 <0,001 [—2,220;
a
—0,591]
P300_AE Beta d=1,348 [0,540;
Crianga Dor t=4,670 11 <0,001
2 2,130]
P300_AE Beta ) d=1,665 [0,760;
Crianga Dor t=5,768 11 <0,001
3 2,524]
d=—1,666
P300_AD Delt
Crianga Dor t=—5,772 11 <0,001 [2,525;
a
—0,761]
d=—1,044
P300_AD_Thet
Crianga Dor t=—3,617 11 0,004 [-1,741;
a
—0,315]




P300_AD Beta d=1,725 [0,802;
Crianga Dor t=5,977 11 <0,001
1 2,606]
P300_AD Beta d=1,698 [0,783;
Crianga Dor t=5,881 11 <0,001
2 2,573]
P300_AD Beta d=1,497 [0,644;
Crianga Dor t=5,186 11 <0,001
3 2,322]
d=—1,164
P300 PE Delta | Crianga Dor t=—4,031 11 0,002 [—1,891;
—0,400]
P300 PE Beta d=1,215 [0,444;
Crianga Dor t=4,209 11 0,001
1 1,970]
P300_PE Beta d=1,259 [0,476;
Crianga Dor t=4,361 11 0,001
2 2,023]
d=—0,981
P300_PD_Thet
Crianga Dor t=—3,397 11 0,006 [—1,662;
a
—0,266]
P300 PD Beta } d=1,275 [0,487,;
Crianga Dor t=4,418 11 0,001
3 2,040]
Pressdo Mecanica vs. Repouso — bilateralmente significativos
PM _PE Betal | Crianga Dor t=—3,995 11 0,002 —
PM_AE Alfa Adolesc. Dor t sig. 14 <0,05 —
PM_AE Beta2 | Adolesc. Dor t sig. 14 <0,05 —
PM PE Betal | Adolesc. Dor t sig. 14 <0,05 —

Legenda: t = teste t pareado, df = graus de liberdade; d = d de Cohen; 1C95% = intervalo de confianga de 95%.
AE = anterior esquerdo; AD = anterior direito; PE = posterior esquerdo; PD = posterior direito; PM = pressdo
mecdnica; TR = tela recreativa.

O paradigma P300 induziu modificacdes consistentes na amplitude relativa em todos

os grupos. Nas criangas do grupo dor, 20 pares atingiram significancia bilateral, com



tamanhos de efeito predominantemente grandes (d entre —1,666 e 1,725). O padrdo de
modulacdo foi caracterizado por reducdo da amplitude delta nas regides anteriores e posterior
esquerda, associada ao aumento das bandas betal, beta2 e beta3 nas regides anteriores e

posteriores, padrao compativel com o estado de ativagao cortical durante a tarefa cognitiva.

A exposicao ao estimulo de pressao mecanica produziu modulagdes significativas
especificas. Nas criancas do grupo dor, identificou-se reducdo bilateral da amplitude betal
posterior esquerda [t(11)=—3,995; p=0,002]. Nos adolescentes do grupo dor, trés varidveis
foram bilateralmente significativas: alfa anterior esquerdo, beta2 anterior esquerdo e betal
posterior esquerdo. Na tela recreativa, quando as comparagdes foram restritas a variaveis
homoélogas de quadrante e de banda, nenhuma modulagdo intragrupo atingiu significincia

bilateral nas criangas do grupo dor.

6.5 Associacao entre variaveis eletroencefalograficas e desfechos sensoriais e clinicos

As associagdes entre as varidveis de amplitude relativa e os desfechos sensoriais e
clinicos foram examinadas por meio dos coeficientes de correlacio de Pearson ou de
Spearman, conforme a normalidade das distribui¢cdes, abrangendo o limiar mecénico de
detec¢do, a intensidade de dor evocada por pressdo mecanica, a intensidade de dor em
repouso € na semana anterior, o tempo desde o inicio dos sintomas e o tempo até o

diagnostico.

A tabela 7 sumariza, por subgrupo etario e desfecho, o nimero de pares testados, o
numero que atingiu significancia nominal (p<0,05 ndo corrigido, critério primario deste
estudo, secdo 4.9) e o numero que se manteve significativo apds a correcdo de
Benjamini-Hochberg, aplicada com familia m=120 (as 120 variaveis de amplitude relativa
testadas para cada combina¢do de subgrupo etério e desfecho, reunindo as cinco condigdes
experimentais em uma unica familia de corre¢do, por corresponderem a uma mesma pergunta

analitica: a associacao entre a amplitude relativa aquele desfecho clinico especifico)

Tabela 7: Correlagdes entre amplitude espectral relativa e desfechos sensoriais/clinicos no grupo dor —

contagens por subgrupo etario e desfecho.



Subgrupo N testado N sobrevive FDR

Desfecho N p bruto<0,05
etario (m) (9<0,05, m=120)
Intensidade de dor em repouso
Adolescente 120 1 0
(END)

Dor evocada por pressao
Adolescente 120 2 0
mecanica (3 kgf/cm?)

Dor evocada por pressao
Adolescente ) 120 4 0
mecanica (4 kgf/cm?)

Dor na semana anterior (END
Adolescente 120 4 0
semana)

Limiar mecanico de detecgao
Adolescente ) 120 8 0
(local de maior dor)

Tempo até o diagndstico
Adolescente 120 2 0
(atraso diagndstico)

Tempo desde o inicio dos
Adolescente ) 120 2 0
smtomas

Intensidade de dor em repouso
Crianga 120 0 0
(END)

) Dor evocada por pressdo
Crianga ) 120 7 0
mecanica (3 kgf/cm?)

Dor evocada por pressao
Crianga ) 120 6 2
mecéanica (4 kgf/cm?)

) Dor na semana anterior (END
Crianca 120 6 0
semana)

Limiar mecanico de detecgdo
Crianca ) 120 1 0
(local de maior dor)

) Tempo até o diagndstico
Crianga ) ) 120 5 0
(atraso diagnostico)

) Tempo desde o inicio dos
Crianga . 120 7 0
sintomas

1.680 pares (840 por subgrupo
Total pares ( ‘p srp 1680 55 2
etério)

Legenda: END = escala numérica de dor ( (0-10); m = tamanho da familia de correcdo; FDR = correcdo de
Benjamini-Hochberg (método), aplicada com familia m=120 (as 120 varidveis de amplitude relativa — seis bandas
X quatro quadrantes % cinco condigoes experimentais — testadas para cada subgrupo etario e desfecho).
Contagens calculadas sobre as 120 varidveis de amplitude relativa testadas para cada desfecho, restrito ao grupo
dor (SFJ e ALJ).



Ao todo, 55 dos 1.680 pares testados (3,3%) atingiram significancia nominal, 32 nas
criangas e 23 nos adolescentes. Para contextualizar essa propor¢do, o numero de resultados
nominalmente significativos esperado apenas pelo acaso, para uma familia de 120
comparagoes ¢ 0=0,05, ¢ de aproximadamente seis; assim, contagens brutas isoladas como os
8 pares do limiar mecanico nos adolescentes, ou os 7 pares de dor evocada a 3 kgf/cm? e os 7
pares de tempo desde o inicio dos sintomas nas criangas, situam-se proximas do que seria
esperado sob a hipotese nula, e ndo devem, isoladamente, ser interpretadas como evidéncia de

associagao real.

Ap0s a corregao de Benjamini-Hochberg (familia m=120), dois pares mantiveram-se
estatisticamente significativos (q<0,05, tabela 8), ambos nas criangas, ambos no quadrante
anterior direito durante o paradigma P300 e ambos relacionados a intensidade de dor evocada
por pressao mecanica a 4 kgf/cm?: as bandas beta2 e beta3. A direcdo foi consistente entre as
duas varidveis, participantes com maior dor evocada apresentaram menor amplitude beta
nessa regido. Esses dois pares, contudo, ndo constituem duas evidéncias independentes entre
si: beta2 e beta3 anterior direita sdo quase perfeitamente colineares nesta subamostra (r=0,98),
refletindo essencialmente o mesmo sinal medido em duas bandas de frequéncia adjacentes —

ou seja, um unico achado, e ndo dois.

Tabela 8: Correlagdes entre amplitude relativa (quadrante anterior direito, paradigma P300) e dor evocada por

pressdo mecanica que se mantiveram significativas apos corregdo FDR — criangas do grupo dor (n=12).

Variavel de EEG q (FDR,
Desfecho r de Pearson p bruto

(amplitude relativa) m=120)

P300_AD Beta2 ARel Dor evocada (4 kgf/cm?) —-0,844 0,0005 0,0460

P300_AD Beta3 ARel Dor evocada (4 kgt/cm?) —0,833 0,0008 0,0460

Legenda: AD = quadrante anterior direito;, ARel = amplitude relativa; r = coeficiente de correlagdo de Pearson
(as duas distribui¢ées ndo rejeitaram a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk); q = valor de p ajustado pelo
meétodo de Benjamini-Hochberg, familia m=120. Achado restrito a subamostra de criancas do grupo dor
(n=12); ver ressalvas quanto a tamanho amostral e colinearidade entre as duas variaveis no texto a seguir.

J4

Esse resultado ¢ reportado de forma transparente, mas deve ser interpretado com
cautela: a subamostra de criangas do grupo dor € pequena (n=12), o que confere ao coeficiente
de correlagdo alta sensibilidade a valores atipicos individuais, e os dois pares ndo sao
estatisticamente independentes entre si (colinearidade ja observada acima). O achado ¢
reportado como hipotese-geradora, e ndo confirmatorio, e ¢ retomado com essas ressalvas na

se¢do 7.3.



7. DISCUSSAO

O presente estudo investigou o perfil sensorial e eletrofisiologico de criangas e
adolescentes com sindrome da fibromialgia juvenil (SFJ) e artrite idiopatica juvenil (AlJ),
comparados a controles saudaveis pareados por sexo e faixa etaria. Os achados, tomados em
conjunto, delineiam um quadro de hipersensibilidade tatil generalizada em ambas as faixas
etarias, a qual se soma, apenas nos adolescentes, hiperalgesia a pressdo mecanica; um perfil
eletroencefalografico que ndo se distingue do controle em repouso, mas que se torna
discriminativo sob demanda cognitiva e sensorial ativa; ¢ um padrao comportamental de uso
de telas que parece acompanhar, e talvez responder a essa carga nociceptiva. Este capitulo
discute esses achados na ordem em que se articulam fisiopatologicamente: parte da
caracterizacdo clinica da amostra, que situa o tempo de exposicdo a dor como variavel
neurobioldgica; avanca para os mecanismos de sensibilizacdo periférica e central que
explicam a dissociacdo entre hipersensibilidade e hiperalgesia; interpreta o perfil
eletroencefalografico a luz da maturagdo cortical; e conclui no comportamento de uso de
telas, nas implicagdes terapéuticas ¢ nas limitagdes do estudo. Os valores estatisticos que
sustentam cada achado citado a seguir remetem sempre as tabelas correspondentes do capitulo

de Resultados, € ndo sdo repetidos neste capitulo.

7.1 Trajetoria clinica e caracterizacio da amostra: o tempo de exposicio a dor como

variavel neurobiologica

A amostra caracterizou-se por longo intervalo entre o inicio dos sintomas e o
diagnostico definitivo, particularmente entre os adolescentes, e por um percurso assistencial
multiprofissional no qual o ortopedista e o pediatra foram os primeiros pontos de contato,
precedendo o reumatologista. Esse padrao ¢ consistente com o descrito para a SFJ e a AlJ na
literatura internacional (Costello; Rasooly; Weiss, 2025; Eraso et al., 2007; Santana;
Floréncio, 2023; Worth et al., 2026) e reflete a dificuldade de reconhecimento de quadros de
dor musculoesquelética pedidtrica por especialidades n3o habituadas a diferenciar dor
nociceptiva articular de dor nociplastica difusa. O diagnostico presuntivo de "dor do
crescimento", recebido por parcela expressiva dos casos, ilustra esse problema: trata-se de
diagnéstico de exclusdo frequentemente atribuido sem investiga¢ao adicional, sob a premissa

de benignidade que nem sempre se confirma.



Esse atraso ndo ¢ apenas um dado assistencial: interessa a interpretagdo
neurofisioldgica porque delimita o tempo durante o qual o sistema nervoso central, ainda em
desenvolvimento, permaneceu exposto a sinalizacdo nociceptiva sem intervengao terapéutica.
Como dito anteriormente, a persisténcia da atividade nociceptiva favorece a consolidacao de
circuitos hiperexcitaveis e a redugdo da eficicia dos mecanismos inibitdrios descendentes
(Cagnie et al., 2014; Carneiro et al., 2025; Chambers et al., 2024; Pas et al., 2018). O tempo
de doenga mais longo nos adolescentes desta amostra ¢, portanto, um dos elementos que este
capitulo retoma para interpretar por que a hiperalgesia a pressdo mecanica emergiu

especificamente nesse subgrupo, € ndo nas criangas (se¢ao 7.2).

A caracterizacdo fenotipica também confirmou uma distingdo topografica nitida entre
os dois diagndsticos: dor articular localizada na AlJ, compativel com sua natureza nociceptiva
inflamatoéria, e dor difusa acometendo multiplas regides corporais nao contiguas na SFJ,
incompativel com um mecanismo puramente periférico e sugestiva de amplificagdo central da
nocicepcao (Apkarian; Hashmi; Baliki, 2011; Kuner; Flor, 2017; Nijs et al., 2021; Woollf,
1983). Essa diferenga fenomenologica fundamenta metodologicamente a decisdo de investigar
SFJ e All] como entidades distintas, e ndo como categoria homogénea de dor
musculoesquelética pediatrica, ainda que a andlise eletrofisioldgica primdria tenha
necessariamente agrupado os dois diagnodsticos para viabilizar o tamanho amostral (limitagao
retomada na se¢do 7.9). A auséncia completa de dor referida no antebrago em ambos os
fenodtipos, por sua vez, valida esse sitio como controle anatémico livre de viés local nas

avaliagOes de estesiometria discutidas a seguir.

Do ponto de vista clinico, a intensidade de dor autorreferida, tanto em repouso quanto
na semana anterior a avaliagdo, foi consistentemente superior nos adolescentes com
diagnostico em comparagdo as criancas € aos respectivos controles, ao passo que a
escolaridade formal da amostra, concentrada nas séries esperadas para a idade e sem
evidéncia de atraso escolar grosseiro, permaneceu preservada em ambos 0s subgrupos: um

comprometimento sensorial mensurdvel, portanto, coexiste com uma trajetoria escolar

aparentemente tipica, achado retomado nas se¢des 7.2 € 7.5

Outros achados sociodemograficos reforcam a relevancia de caracterizar o contexto
familiar, social e religioso desta amostra, um dos eixos que motivou a ampliagdo do escopo
desta dissertagdo para além do perfil eletrofisiologico. As maes foram as acompanhantes

predominantes das avaliacdes, com pai, avo, tia ou irma respondendo pelos demais casos; esse



padrdo € consistente com a literatura sobre cuidado de criangas e adolescentes com doenga
cronica, que descreve as maes como principais cuidadoras e articuladoras do
acompanhamento clinico, inclusive da navegag¢do por processos diagnosticos complexos e
prolongados, como os observados neste estudo, com impacto direto sobre sua propria
qualidade de vida e carga de cuidado (Macedo et al., 2015). Esse protagonismo materno tem
repercussdo sobre o manejo e os desfechos: fatores parentais cognitivos, comportamentais e
emocionais, sobretudo maternos, influenciam de forma bidirecional a experiéncia de dor e o
ajustamento da crianca e do adolescente, com impacto sobre a adesdo e os resultados do

tratamento (Palermo; Valrie; Karlson, 2014).

A amostra também apresentou perfil religioso predominante, embora este estudo nao
tenha investigado diretamente a religiosidade como estratégia de enfrentamento, a elevada
propor¢ao de participantes vinculados a alguma tradicdo religiosa ¢ relevante a luz de
evidéncias de que a religiosidade e a espiritualidade se associam a desfechos de satde em
adolescentes com doenga cronica, incluindo o enfrentamento da dor ¢ do adoecimento
(Iannello et al., 2022). Ja a assimetria na informacdo de renda familiar, informada pela
totalidade dos casos, mas omitida pela maioria dos controles, constitui uma limitagcdo para a
comparacdo socioecondmica entre os grupos, relevante devido ao fato do nivel

socioecondmico ser variavel de confundimento conhecida no acesso a diagndstico e manejo

da dor cronica pediatrica (Costello; Rasooly; Weiss, 2025).

A inversdo do padrdo de menarca entre as faixas etdrias, em relagdo aos padroes
esperados de idade de menarca na populagdo adolescente em geral (De Sanctis et al., 2019),
maior propor¢do de meninas ja menstruadas no grupo controle entre as criangas e,
inversamente, no grupo dor entre as adolescentes, ndo permite inferéncia causal nesta
amostra, dado o numero reduzido de participantes em cada subgrupo, mas admite duas
hipoteses biologicamente plausiveis para investigacdo futura. Entre as criangas,
predominantemente com AlJ, o atraso relativo de menarca no grupo dor é compativel com o
efeito supressor de citocinas pré-inflamatorias (IL-1B8, TNF-o, IL-6) sobre o eixo
hipotalamo-hipo6fise-gonadal, descrito em quadros inflamatorios cronicos pediatricos

(D’Angelo et al., 2021).

Entre as adolescentes, a maior propor¢do de menarca j4 ocorrida no grupo dor ¢
compativel com o perfil epidemiologico da SFJ, mais prevalente em meninas pos-menarca,

com pico de incidéncia entre 11,4 e 13,7 anos (Coles; Weissmann; Uziel, 2021), sugerindo



que a transi¢ao puberal e as alteracdes neuroenddcrinas associadas possam constituir janela de
vulnerabilidade para o desencadeamento da sindrome. Ambas as hipoteses permanecem nao
testadas nesta amostra e devem ser tratadas como direcao de investigagdo futura, € ndo como

achado neurobiologico primario.

Em particular, qualquer relagdo entre hormodnios sexuais e os achados sensoriais e
eletrofisioldgicos aqui descritos permanece nao testavel com os dados disponiveis, ja que
nenhuma dosagem hormonal ou registro sistematico do ciclo menstrual foi realizado; a
literatura em adultos associa estrogénio a maior prevaléncia de sindromes de dor nociplastica
(Athnaiel et al., 2023; Chen, Qing et al., 2021), o que recomenda a inclusdo prospectiva
dessas covaridveis em investigagdes futuras, sem que se possa, a partir deste desenho,

atribuir-lhes papel explicativo nos achados atuais.

A ocorréncia de trauma fisico ou psicoldgico prévio ao inicio dos sintomas e de
diagnosticos infecciosos arbovirais anteriores ao diagndstico reumatologico definitivo
(chikungunya/dengue, em trés casos) sugerem possiveis gatilhos ambientais para a
apresentacao clinica desta amostra, hipotese consistente com a literatura: eventos traumaticos,
fisicos ou emocionais, sdo descritos como precipitantes de quadros de dor cronica
musculoesquelética em individuos predispostos (Janssen et al., 2022; Maire et al., 2025), e a
artrite pos-chikungunya € reconhecida por sua capacidade de mimetizar ou mesmo precipitar

quadros de artrite cronica em individuos predispostos (Amaral; Bilsborrow; Schoen, 2020).

Adicionalmente, a presenca de psicologo e de psiquiatra entre os profissionais
consultados antes do diagndstico reumatoldgico definitivo ¢ compativel com o fendmeno de
psicologizacdo inicial de sintomas somaticos, amplamente documentado na literatura sobre
dor cronica pediatrica (Groenewald; Tham; Palermo, 2020; Sherwood; Roberts; Joslin, 2025).
Nenhuma dessas hipdteses foi testada diretamente neste desenho observacional transversal,
devendo ser tratadas como dire¢des de investigacdo futura, € ndo como mecanismos

etioldgicos confirmados nesta amostra.

7.2 Hipersensibilidade e hiperalgesia: sensibilizacdo periférica e central em

desenvolvimento

Os dois achados sensoriais principais, hipersensibilidade tatil generalizada e

hiperalgesia a pressdo mecanica, ndo sido sindbnimos e ndo compartilham necessariamente o



mesmo substrato fisiologico, de modo que sua dissociacdo etdria ¢, em si, um dado

interpretavel.

Hipersensibilidade refere-se, neste estudo, a reducao do limiar de detec¢dao ao toque
leve, mensurada por estesiometria com monofilamentos de von Frey, um estimulo tatil nao
nociceptivo conduzido por fibras AP de baixo limiar (Blankenburg et al., 2010). Hiperalgesia,
por sua vez, designa a resposta dolorosa aumentada a um estimulo ja nociceptivo, neste caso a
pressdo mecanica aplicada por algometria, conduzida por fibras Ad e C. A distingdo nao ¢
semantica: fisiologicamente, indica se a alteracdo observada decorre do recrutamento de
aferentes de baixo limiar para vias nociceptivas, um dos mecanismos mais bem descritos da
sensibilizacdo central (Kuner; Flor, 2017), ou de uma amplifica¢do da resposta a estimulos ja

dolorosos, que pode envolver tanto sensibilizagdo periférica quanto central.

O achado de hipersensibilidade tatil no antebraco, sitio anatomico distante de qualquer
articulacdo sintomatica e confirmado nesta amostra como livre de dor referida em ambos os
diagndsticos, presente tanto em criangas quanto em adolescentes com diagnoéstico, constitui
evidéncia consistente com sensibilizacdo central ja estabelecida nas duas faixas etarias. Esse
padrao reproduz, em populacdo pediatrica, o fendmeno descrito originalmente por Woolf
(1983): a atividade nociceptiva persistente induz hiperexcitabilidade duradoura nos neuronios
do corno dorsal, ampliando a responsividade a estimulos que, em condi¢des normais, nao
seriam processados como salientes. Achados de neuroimagem em adultos com dor cronica
documentam que essa hiperexcitabilidade tem correlato supraespinhal distribuido, envolvendo
reorganizacdo funcional do cortex somatossensorial primario e secundario, da insula, do
cortex cingulado anterior, do tdlamo e do cortex pré-frontal, estruturas classicamente
implicadas na dimensdo sensorial-discriminativa e afetivo-motivacional da dor (Apkarian;

Hashmi; Baliki, 2011; Tracey; Mantyh, 2007).

Em criangas e adolescentes com dor cronica, revisao sistematica especifica confirma
hiperexcitabilidade mensuravel do sistema nervoso central por métodos de teste sensorial
quantitativo semelhantes aos empregados neste estudo (Pas et al., 2018), e evidéncias de
ressonidncia magnética estrutural e funcional em fibromialgia documentam alteragdes
consistentes com esse modelo mesmo antes da vida adulta (Cagnie et al., 2014). Nao foram
localizados, contudo, estudos que tenham mapeado diretamente, por neuroimagem, o

envolvimento dessas estruturas especificamente em amostras pediatricas com AlJ ou SFJ: a



inferéncia acima apoia-se na extrapolacdo, metodologicamente justificada, mas ainda nao

testada diretamente nesta populacao, do modelo estabelecido em adultos.

o~

Na AlJ, cujo substrato primario € inflamatério e articular, esse achado

Qs

particularmente relevante porque documenta que a experiéncia dolorosa nao se limita
atividade inflamatoria periférica; a dissociagdo entre marcadores inflamatérios e intensidade
de dor relatada, ja descrita na literatura (Cornelissen et al., 2014; De Lalouviére; loannou;
Fitzgerald, 2014), encontra aqui um correlato sensorial objetivo e mensuravel fora do
territorio articular. Cabe registrar que, no local de maior dor referida, o limiar tatil das
criangas esteve paradoxalmente elevado, e ndo reduzido: esse padrdo ¢ compativel com o
edema periarticular e as alteracdes teciduais locais proprias da inflamagdo ativa, que
modificam a mecanica do toque cutaneo superficial sem refletir o estado de sensibilizagdao
central subjacente (Cornelissen et al., 2014; De Lalouviere; loannou; Fitzgerald, 2014). A
hipersensibilidade generalizada s6 se torna visivel, portanto, quando o sitio de avaliagdo esta
deslocado da area inflamada, o que refor¢a o valor metodoldgico de protocolos que incluam

um sitio controle distante da queixa.

A hiperalgesia a pressdo mecanica, em contraste, restringiu-se aos adolescentes. Trés
hipoteses ndo mutuamente excludentes ajudam a interpretar essa dissociacao etdria, todas com
respaldo direto na literatura. A primeira ¢ cumulativa: os adolescentes desta amostra carregam
maior tempo de doenga e maior intensidade de dor autorreferida do que as criangas (se¢ao
7.1), e a exposi¢cdo nociceptiva prolongada favorece a consolidagcdo progressiva de circuitos
hiperexcitaveis (Cagnie et al., 2014; Chambers et al., 2024; Pas et al., 2018); um estadgio mais
avan¢ado de sensibiliza¢do tende a produzir tanto hipersensibilidade quanto hiperalgesia, ao

passo que um estagio mais inicial pode expressar apenas a primeira.

A segunda hipotese ¢ maturacional e conta hoje com respaldo direto de literatura
especificamente dedicada a adolescéncia: revisdo recente sobre alteracdes do processamento
da dor durante a puberdade sintetiza evidéncias de que a transi¢do puberal se acompanha de
mudangas mensuraveis na sensibilidade nociceptiva, ndo redutiveis ao tempo de doenca
(Nahman-Averbuch et al., 2023). Em concordancia direta, estudo de neuroimagem funcional
comparando adolescentes e adultas do sexo feminino demonstrou que adolescentes
apresentam maior sensibilidade a estimulos de pressdo de baixa a moderada intensidade e
maior ativacdo de regides corticais e limbicas associadas a apreciagdo e a regulacdo

emocional do estimulo aversivo, incluindo a amigdala e o cortex pré-frontal, sugerindo que o



sistema nervoso central adolescente processa a dor com maior envolvimento de circuitos de
valéncia emocional do que o adulto (Tong et al., 2022). Esse achado ¢ coerente com a maior
densidade de remodelacdo sindptica e mielinizacdo em curso nas redes cortico-limbicas
durante a adolescéncia (Blakemore; Choudhury, 2006) e oferece um mecanismo plausivel,
ainda que ndo testado diretamente nesta amostra, para uma maior amplificacdo afetiva da dor

evocada nos adolescentes com diagnostico.

A terceira hipdtese ¢ metodologica, a algometria depende de julgamento verbal de
intensidade em escala numérica, habilidade ainda em consolidagdo entre 7 ¢ 12 anos (Stevens,
2021), ao passo que a estesiometria depende apenas da detec¢do de um estimulo; € possivel
que criangas com hiperalgesia subclinica ndo a expressem adequadamente pela escala,
hipotese que a significancia da estesiometria nesse mesmo subgrupo, ndo dependente de

julgamento verbal, torna plausivel sem, contudo, confirma-la diretamente.

Nenhuma medida direta de modulagdo descendente da dor, como um paradigma de
modulacdo condicionada da dor, foi empregada neste estudo. A hipdtese de que a imaturidade
do eixo modulatério descendente, substancia cinzenta periaquedutal e medula
rostroventromedial, contribua para essa dissociacao etéria € biologicamente plausivel a luz do
papel desse eixo no equilibrio entre facilitagdo e inibi¢do da transmissdo nociceptiva
(Ossipov; Morimura; Porreca, 2014; Tobaldini et al., 2019), incluindo a via facilitatoria
descendente do cortex cingulado anterior sobre a medula espinhal (Chen, Tao et al., 2018),
mas nao foi testada nem pode ser confirmada com os dados deste estudo, devendo permanecer
como hipotese explicita para investigacdo futura, e ndo como conclusdo de que a imaturidade
desse eixo esteja de fato presente nesta amostra. Em sintese, a coexisténcia, nos adolescentes,
de hipersensibilidade e hiperalgesia configura um padrdo de acumulo de alteragdes sensoriais
sobreposto ao encontrado nas criangas, € ndo a substituicio de um fendmeno por outro,
consistente com um continuo de sensibilizagao que se aprofunda com o tempo de doenga e,

possivelmente, com a maturagdo puberal do processamento afetivo da dor.

Cabe qualificar, ainda, o proprio valor de pressdo empregado para operacionalizar a
hiperalgesia mecanica neste estudo. Diferentemente do que ocorre na fibromialgia do adulto,
na qual o critério de 4 kgf/cm? estd consolidado e amplamente referenciado a partir dos
critérios diagndsticos do American College of Rheumatology (Wolfe et al., 2010), a literatura
pediatrica nao dispde de um limiar de dor a pressdo consensualmente validado, seja para a

SFJ, seja para a AlJ.



Os estudos disponiveis convergem quanto a dire¢do do achado, criangas e
adolescentes com essas condi¢gdes apresentam limiares de dor a pressdo mais baixos do que
seus pares saudaveis (Cornelissen et al., 2014; Hogeweg et al., 1995; King et al., 2017;
Leegaard et al., 2013), mas divergem substancialmente quanto ao valor absoluto reportado,
que varia conforme o sitio anatdmico avaliado, o instrumento utilizado e a idade da amostra; a
titulo de exemplo, o maior estudo pediatrico com algometria em AlJ documentou médias de
1,33+0,69 kg/cm? nos casos e de 1,77+0,67 kg/cm? nos controles (Leegaard et al., 2013),
valores substancialmente inferiores aos 3 e 4 kgf/cm? empregados no protocolo desta
dissertacdo. Na SFJ, o padrdo observado ¢ semelhante: o estudo de Buskila et al. (1993)
documentou limiar médio de 2,5+0,4 kg nos pontos dolorosos caracteristicos da fibromialgia
em criangas com a sindrome, contra 4,5+1,2 kg nas criancgas sem a sindrome, valores também
substancialmente inferiores aos empregados nesta dissertacdo, obtidos com instrumento

(dolorimetro) e protocolo distintos dos aqui utilizados.

Diante dessa auséncia de padronizacdo, o valor de 3 kgf/cm? adotado neste estudo,
como ja pontuado na secdo 4.7.3, ndo pretendeu representar um limiar normativo de
sensibilidade dolorosa para a populacao pediatrica com dor reumatologica, tampouco definir
qual seria o padrao esperado de resposta a pressao nesses individuos. Tratou-se, antes, de um
valor exploratério, escolhido com base na convergéncia aproximada observada entre os
estudos disponiveis para SFJ e AlJ e ajustado para maior margem de seguranga e conforto na
faixa etaria pediatrica, cuja fungdo foi permitir a comparagao entre os grupos deste desenho
especifico, e ndo estabelecer um novo parametro de referéncia clinica. A auséncia de um valor
de corte pediatrico consensual permanece, portanto, uma lacuna da literatura, ¢ ndo uma
limitacdo exclusiva deste estudo, e reforca a necessidade de investigagdes futuras, com
amostras maiores, dedicadas a definicdo de valores normativos de limiar de dor a pressao

especificos para criangas e adolescentes com condig¢des reumatoldgicas.

N\

7.3 Perfil eletroencefalografico: da equivaléncia em repouso a especificidade sob

demanda cognitiva

Antes de interpretar os achados eletrofisioldgicos, cabe reiterar uma qualificagdo
metodoldgica necessaria: as andlises deste capitulo referem-se a amplitude relativa registrada
durante o paradigma auditivo oddball, e ndo aos parametros classicos de amplitude e laténcia
do componente evocado P300. As duas medidas sdo complementares, mas nao

intercambidveis, a primeira captura a organizac¢ao oscilatoria continua da atividade cortical ao



longo da tarefa, a segunda a resposta fasica ancorada ao estimulo-alvo, e a auséncia de
extracdo da onda P300 promediada nos registros ja coletados ¢ a limitacdo metodoldgica mais
relevante desta dissertacdo (se¢do 7.9). Os achados abaixo sdo interpretados como evidéncia
de organizagdo oscilatoria cortical durante o engajamento cognitivo, compativeis com, mas

ndo equivalentes a, alteragdo do componente evocado classico.

Feita essa ressalva, o achado mais consistente deste capitulo ¢ a dissociacdo entre
repouso e condigdo ativa: nenhuma das variaveis espectrais de repouso diferenciou os grupos
em nenhuma faixa etaria, ao passo que o paradigma cognitivo revelou diferenga robusta nos
adolescentes, com maior amplitude theta e menor amplitude beta3 nos quadrantes direitos.
Esse contraste com a literatura de adultos, na qual alteragdes espectrais de repouso sdo mais
consistentemente descritas (Alves et al., 2023b; Diniz et al., 2024; Fallon et al., 2018), ¢
interpretavel por dois caminhos nao excludentes: a especificidade diagnostica desta amostra,
que isolou SFJ e AlJ em vez de agrupar fenotipos heterogéneos de dor musculoesquelética
como fizeram estudos pedidtricos anteriores (Ocay et al., 2022), pode ter revelado um perfil
de repouso genuinamente distinto do descrito em amostras agrupadas; e as alteragdes de
repouso relatadas em adultos podem representar a consequéncia acumulada de décadas de
exposicdo nociceptiva continua, ainda ndo atingida nas fases iniciais e intermedidrias de

doenga representadas por esta amostra pediatrica.

O padrio observado no paradigma cognitivo, aumento de theta associado a redugao de
beta de alta frequéncia, ¢ biologicamente coerente com o esperado durante demanda
atencional sustentada: a banda theta frontal de linha média esta classicamente associada ao
recrutamento do controle cognitivo e ao processamento de erro durante tarefas ativas, e nao
apenas a menor alerta cortical, sua leitura cldssica em repouso (Polich, 2007; Polich; Kok,
1995). O achado admite, portanto, dupla leitura complementar: reflete tanto uma lentificagao
do processamento cortical quanto um esfor¢o compensatorio para sustentar o desempenho

atencional.

Essa interpretagdo converge diretamente com o modelo de interferéncia cognitiva pela
dor (Legrain et al., 2009), segundo o qual a dor cronica demanda recursos atencionais de
forma continua e prioritaria, reduzindo a disponibilidade desses recursos para estimulos
externos, exatamente a hipdtese central que fundamentou este estudo. Que esse padrao emirja
exclusivamente nos adolescentes, e apenas sob demanda cognitiva ativa, sugere que a

interferéncia cognitiva pela dor se torna eletrofisiologicamente detectavel em estagios mais



avan¢ados de maturagao das redes de controle atencional, ou que € proporcional a maior carga
de dor autorreferida por esse subgrupo (secdo 7.2), hipoteses que estudos longitudinais

poderdo dissociar.

A lateralizagdo predominante para o hemisfério direito, observada tanto nesse achado
quanto no padrdo occipital das criangas (secdo 7.4), € sugestiva de envolvimento preferencial
de redes direitas de atengdo sustentada e de saliéncia, mas deve ser interpretada como
observagdo exploratdria: nenhuma comparacao formal de lateralidade (interagdo hemisfério x
grupo) foi conduzida, de modo que essa consisténcia descritiva ndo deve ser lida como achado

estatisticamente confirmado, mas como hipotese a testar diretamente em estudos futuros.

A andlise intragrupo mostrou que tanto casos quanto controles modulam a atividade
espectral de forma equivalente entre repouso e tarefa, o que € interpretativamente importante:
a diferenga intergrupos identificada nas variaveis theta e beta3 nao decorre de incapacidade
geral de reatividade cortical, mas de uma diferenga qualitativa localizada na magnitude dessa
modulagdo. Em outras palavras, a ativag@o cortical existe nos adolescentes com diagnostico,
porém ¢ atenuada, e ndo ausente, o que ¢ clinicamente relevante para a viabilidade de
intervengodes que dependam de reatividade cortical preservada, como o neurofeedback (se¢ao

7.7).

Ainda no que se refere a relacdo entre os achados de dor e o perfil
eletroencefalografico, a reandlise exploratoria indicou que as associagdes consistentes se
restringiram as criangas do grupo dor e concentraram-se na amplitude relativa do quadrante
anterior direito durante o paradigma de P300, envolvendo as subfaixas beta2 e beta3
vinculadas a dor evocada por pressdo mecanica. Cabe ponderar, contudo, que essas duas
subfaixas ndo constituem evidéncias independentes entre si: por serem sub-bandas adjacentes
expressas como medida relativa, isto ¢, normalizada pelo espectro total, encontram-se
matematicamente acopladas, de modo que a variacdo proporcional de uma implica
necessariamente a das demais (Sandre; Troller-Renfree, 2026).Na pratica, portanto, ambas
refletem um unico sinal. Sua localizacdo na banda beta mostra-se coerente com evidéncias de
que oscilacdes nessa faixa participam da integragdo dindmica entre os processos sensoriais €
contextuais que constituem a experiéncia dolorosa (Ploner; Sorg; Gross, 2017), embora o

carater exploratorio da analise imponha cautela a interpretagdo desse achado.


https://www.zotero.org/google-docs/?XE3u2E
https://www.zotero.org/google-docs/?iFgriJ

A circunscricdo desse padrdo as criangas, sem correspondente equivalente nos
adolescentes, ¢ compativel com a hipotese de que a relacdo entre reatividade eletrocortical e
sensibilidade dolorosa mecanica possa ter uma expressao dependente da idade ou do estagio
de maturacdo do sistema nervoso central, possivelmente relacionada a diferengas no
desenvolvimento de mecanismos de modulacdo descendente da dor entre criancas e
adolescentes. A concentracdo desse achado no quadrante anterior direito, area ja implicada
nos achados de lateralizagdo discutidos anteriormente nesta mesma secdo, reforca a
plausibilidade biologica de um envolvimento preferencial de redes corticais direitas na
integracao de estimulos dolorosos nessa faixa etéria, ainda que essa interpretacdo permaneca

especulativa diante do desenho do estudo.

Esse achado deve, contudo, ser interpretado com grande cautela, pelas mesmas razdes
ja discutidas na secdo 6.5. O tamanho amostral do subgrupo ¢ pequeno para sustentar
inferéncias causais ou generalizagdes, e as duas variaveis envolvidas (beta2 e beta3 anterior
direita) sdo quase perfeitamente colineares entre si nesta subamostra, de modo que ndo
constituem evidéncias independentes, mas essencialmente um unico sinal medido em duas
bandas de frequéncia adjacentes. Estudos futuros, com amostras pediatricas maiores e
desenho longitudinal, serdo necessdrios para testar diretamente se essa associacdo entre
amplitude relativa anterior direita e sensibilidade a dor por pressdo se replica e se, de fato,

varia com a idade.

7.4 Ativacao occipital sob estimula¢io visual nas criancas

Nas criangas, a diferenga intergrupos nio apareceu no paradigma cognitivo, mas
emergiu de forma consistente durante a exposi¢ao a conteudo visual, tanto educativo quanto
recreativo, como redugdo da amplitude delta e aumento da amplitude betal na regido posterior
direita. Essa direcdo, indicativa de maior ativacdo cortical relativa nas criangas com
diagnostico, contrasta com a hipotese inicial de hipoativagdo por sobrecarga nociceptiva, e
admite leitura mais parcimoniosa: criangas com dor cronica expostas a estimulo visual ndo
relacionado a dor podem recrutar mecanismos de atencdo direcionada como estratégia de
distragdo do processamento nociceptivo, resultando em maior engajamento cortical relativo
nas regides posteriores envolvidas no processamento visual (Zisopoulou; Varvogli, 2023). A
consisténcia do achado entre as condi¢des educativa e recreativa fortalece sua robustez
descritiva e antecipa a discussdo sobre uso de telas na se¢do 7.5, com a qual esse achado

dialoga diretamente: se essas criangas de fato recrutam a atencdo visual como recurso



regulatorio frente a dor, esse mecanismo neurofisioldgico ofereceria um correlato objetivo ao
padrdo comportamental de maior isolamento social associado ao uso de telas identificado no

mesmo grupo.

Na condigdo de estimulagdo por pressdao mecanica, nenhuma diferenga intergrupos foi
identificada em nenhuma faixa etaria, resultado que, embora contraintuitivo por se tratar da
condicdo mais diretamente nociceptiva, ¢ compativel com a hipdtese de que a resposta
cortical aguda a um estimulo nociceptivo padronizado reflita circuitos sensoriais primarios
relativamente preservados, menos sujeitos a reorganizagdo de longo prazo do que as redes de

controle atencional recrutadas pelo paradigma cognitivo (Ocay et al., 2022).

7.5 Uso de telas: tempo educacional, tempo recreativo e controle atencional

O tempo de uso de telas relatado pela amostra, superior a seis horas didrias para mais
da metade dos participantes de ambos os grupos, excede substancialmente o limite de duas a
trés horas didrias recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria para essa faixa etaria
(SBP, 2019), padrao amplamente documentado na populacdo pedidtrica brasileira

contemporanea e nao exclusivo desta amostra clinica.

A literatura distingue o uso de telas ndo apenas pelo tempo total de exposi¢ao, mas
pela natureza do engajamento que exige. O uso educacional mobiliza processamento
controlado e esfor¢o atencional voluntario dirigido a um objetivo externo; o uso recreativo,
especialmente videos e conteudo de streaming, opera predominantemente por captura
atencional automatica, sustentada por recompensa imediata e alta densidade estimular,
exigindo menor controle executivo enddégeno (Santos, Renata Maria Silva et al., 2022; Walsh
et al., 2018; Zheng et al., 2026). Neste estudo, o uso para atividades escolares foi equivalente
entre casos e controles, sugerindo que o engajamento educacional mediado por telas ndo esta
sistematicamente comprometido nos participantes com dor cronica, achado consistente com a
preservacgdo da escolaridade formal descrita na se¢do 7.1. J4 o consumo recreativo, streaming
e redes sociais, dominou o tempo de tela em ambos os grupos sem diferenca marcante entre
eles, o que concentra a distingdo entre casos e controles ndo no tipo de conteudo consumido,
mas no significado funcional desse consumo, expresso no padrdo comportamental descrito a

seguir.

O achado comportamental mais relevante desta se¢do foi o contraste qualitativo entre

as duas categorias de impacto percebido pelos responsaveis apds uso prolongado de telas:



hiperestimulacdo, irritabilidade, agitacdo, desatencdo, mais pronunciada nos controles, e
isolamento social, mais que triplicado no grupo dor em relagdo ao controle. Esse padrao
sugere que, em criangas € adolescentes saudaveis, o uso prolongado de telas produz o quadro
classico de hiperestimulacdo comportamental descrito na literatura sobre uso excessivo de
telas em populagdes pediatricas tipicas (Nagata et al., 2025; Santos, Renata Maria Silva et al.,
2022; Zheng et al., 2026), ao passo que, no grupo dor, o uso de telas parece cumprir fungdo
regulatdria distinta, de distragcdo ativa e evitacdo do desconforto associado a dor persistente,

com maior imersao e retraimento das interacdes presenciais.

Essa hipotese de uso de telas como estratégia de coping por evitagdo encontra
correlato direto no achado eletrofisiologico descrito na se¢do 7.4: a maior ativagdo cortical
posterior direita durante exposi¢cdo visual nas criangas com diagnostico € compativel com o
mesmo mecanismo de engajamento atencional direcionado que sustentaria, no plano
comportamental, a distracdo da experiéncia dolorosa. A distragdo ¢ reconhecida na literatura
de enfrentamento da dor pediatrica como estratégia potencialmente adaptativa em curto prazo,
mas com risco de maladaptagdo se tornar-se exclusiva, em detrimento de estratégias mais
ativas de manejo e de manutencdo da participacdo social (Lau et al., 2018; Pascali et al.,
2019). Cabe registrar que nenhum instrumento padronizado de avaliacdo de estratégias de
enfrentamento foi aplicado neste estudo: a hipdtese de uso compensatério de telas ¢
consistente com os dados disponiveis, mas nao foi testada diretamente e deve ser tratada como

direcao de investigag¢ao futura, ndo como conclusado estabelecida.

7.6 Atividade fisica e o ciclo entre dor e inatividade

A menor propor¢do de pratica de atividade fisica no grupo dor, presente em ambas as
faixas etarias, € consistente com o ciclo vicioso descrito na literatura de dor cronica
musculoesquelética: a dor favorece a evitagdo do movimento por cinesiofobia, a evitacdo leva
ao descondicionamento fisico, e o descondicionamento reduz o limiar de tolerancia ao esfor¢o
e amplifica a percepcdao dolorosa em atividades cotidianas, perpetuando o quadro (Ossipov;

Morimura; Porreca, 2014; Tobaldini et al., 2019).

Esse ciclo ¢ clinicamente relevante porque o exercicio fisico regular exerce efeito
modulatério sobre a sensibilizacdo central, promovendo analgesia por mecanismos
endogenos. Entre os adolescentes com diagnostico que praticam alguma atividade fisica,

contudo, observou-se frequéncia e volume semanal comparaveis ou superiores aos dos



controles ativos, sugerindo que a inatividade nesta amostra concentra-se numa parcela
especifica de pacientes mais sedentarios, € ndo representa uma limitagdo funcional
generalizada, achado que sustenta a viabilidade de programas estruturados de reintrodugao
gradual da atividade fisica, com manejo da cinesiofobia e suporte multiprofissional, para essa

parcela sedentaria.

7.7 Diagnoéstico precoce como janela terapéutica e implicagoes translacionais

A integragdo dos achados, hipersensibilidade generalizada ja mensuravel nas criangas,
hiperalgesia acrescida nos adolescentes, alteracdo eletrofisiologica especifica sob demanda
cognitiva restrita a esse mesmo subgrupo, e reatividade cortical basal preservada em todos os
grupos, delineia um quadro compativel com sensibilizacdo central e interferéncia cognitiva
pela dor ja ativas em fases relativamente iniciais da trajetoria clinica, antes da reorganizagao
difusa e generalizada descrita em adultos com doenca de longa data. Essa leitura sustenta a
hipotese de uma janela terapéutica: intervengdes implementadas antes que os padrdes
maladaptativos de neuroplasticidade se tornem estaveis e generalizados tendem a ser mais
eficazes, em consonancia com os principios de plasticidade dependente de idade discutidos no
Referencial Tedrico (Apkarian; Hashmi; Baliki, 2011; Blakemore; Choudhury, 2006; Kuner;
Flor, 2017). O atraso diagnostico documentado nesta amostra, particularmente extenso nos

adolescentes, representa, sob essa otica, tempo perdido dessa janela.

Do ponto de vista translacional, trés dire¢des emergem diretamente dos achados.
Primeiro, a demonstragdo alteracdo sensorial objetiva, mensurdvel por instrumentos simples
de teste sensorial quantitativo, sustenta sua incorporagdo a avaliagdo clinica de rotina dessa
populacdo. Segundo, a especificidade do achado eletrofisioldgico sob demanda cognitiva, e
sua auséncia em repouso, sugere que protocolos de avaliacdo neurofisiologica em dor
pediatrica devem priorizar paradigmas de demanda ativa sobre medidas exclusivamente de
repouso. Terceiro, a preservacdo da reatividade cortical basal nos adolescentes com
diagnodstico, associada a um alvo eletrofisiologico especifico e mensuravel (a razao
theta/beta3 posterior direita), constitui pré-requisito bioldgico e alvo concreto para protocolos
de neurofeedback direcionados, hipdtese que estudos de intervengdo deverdo testar

diretamente, e ndo conclusdo j& demonstrada por este desenho observacional.



7.8 Sintese integrativa

Os maltiplos niveis de evidéncia produzidos por este estudo compdem um modelo
coerente: o atraso diagndstico prolonga a exposicdo de um sistema nervoso em
desenvolvimento a sinalizagdo nociceptiva ndo tratada; essa exposi¢do encontra correlato
sensorial objetivo na hipersensibilidade tatil generalizada, ja presente na infancia, e na
hiperalgesia a pressdo que se acrescenta na adolescéncia; no plano cortical, esse mesmo
processo expressa-se de forma especifica e ndo generalizada, sob demanda cognitiva nos
adolescentes e sob estimulacdo visual nas criangas, preservando a reatividade basal; e, no
plano comportamental, manifesta-se no uso de telas como possivel estratégia compensatoria
de regulacdo atencional e emocional, com custo social mensuravel. O contraste fenotipico
entre AIJ e SFJ atravessa todos esses niveis e constitui, simultaneamente, a principal forca
interpretativa e a principal limitagdo metodologica deste estudo, por tensionar a especificidade

diagnostica desejavel com a viabilidade estatistica do tamanho amostral pediatrico disponivel.

Em atencdo ao objetivo especifico relacionado aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, os achados reforgam o ODS 3 (Satde e Bem-estar), ao sustentar o diagnostico
precoce ¢ o cuidado da dor cronica pediatrica; o ODS 4 (Educacao de Qualidade), ao
evidenciar o impacto cognitivo-atencional que repercute no aprendizado; e o ODS 10
(Redugdo das Desigualdades), ao dar visibilidade a uma condi¢do subdiagnosticada e ampliar

0 acesso ao cuidado.

7.9 Limitacoes do estudo

O tamanho amostral, calculado para efeito grande na auséncia de dados prévios para
SFJ e AlJ, ofereceu poder adequado para os efeitos de grande magnitude identificados no
paradigma cognitivo dos adolescentes, mas ndo contemplou a estratificagao etaria adotada nas
andlises, de modo que os subgrupos operaram com poder inferior ao planejado, sobretudo na
condi¢do de repouso. A correcdo de Benjamini-Hochberg, aplicada como andlise de
sensibilidade, distingue a amplitude theta posterior direita, Unico achado, entre as
comparagoes eletroencefalograficas intergrupo (P300 e telas), a resistir a corre¢ao, dos demais
resultados nominalmente significativos, que devem ser lidos como exploratorios e geradores

de hipdtese.

r

A limitacdo metodologica mais relevante desta dissertagdo ¢ a lacuna entre o

constructo teoricamente proposto, o componente evocado P300 classico, e a medida



efetivamente analisada, a amplitude relativa continua durante o paradigma oddball; a extragao
da onda P300 promediada a partir dos registros brutos ja coletados ¢ prioridade para a etapa
seguinte desta linha de pesquisa. A heterogeneidade diagnostica do grupo dor, necessaria a
viabilidade amostral, pode ter diluido diferencas eletrofisiologicas especificas de cada

condicao.

Nao foram controladas variaveis neuroenddcrinas (fase do ciclo menstrual, uso de
contraceptivos, estagio puberal aferido por escala validada) nem sintomas ansiosos ou
depressivos, ambos reconhecidos como potenciais fatores de confusdo para a amplitude
relativa e para a alocacdo atencional; os achados do paradigma cognitivo devem, portanto, ser
interpretados como associados a condi¢do de dor cronica em seu conjunto, € ndo a um
mecanismo nociceptivo isolado de seu contexto emocional e maturacional. A auséncia de
padronizagdo do horario de coleta introduz variabilidade circadiana ndo sistematica entre os
grupos. Por fim, medidas comportamentais de uso de telas, trauma prévio e impacto percebido
basearam-se em autorrelato ou relato parental ndo validado, sujeito a vieses de memoria e de
atribuicdo diagnoéstica, e a maior parte das comparagdes descritivas deste capitulo ndo foi
submetida a teste estatistico formal, dado o carater exploratorio dessas analises € o tamanho

reduzido de alguns subgrupos.

A intensidade de dor referida a semana anterior baseia-se em autorrelato retrospectivo,
sujeito a viés de recordagdo; a inclusdo de medidas momentaneas (dor em repouso e dor

evocada por pressao) buscou atenuar essa limitagao.

7.10 Perspectivas para estudos futuros

O delincamento transversal ndo estabelece a dire¢do temporal das associagdes
observadas; estudos longitudinais sao necessarios para testar diretamente se as alteragcdes aqui
identificadas progridem da demanda funcional para o repouso, se a hiperalgesia dos
adolescentes precede ou sucede a hipersensibilidade j& presente na infancia, e se o diagnostico
e o tratamento precoces revertem essa trajetoria. A incorporagdo de um paradigma de
modulagdo condicionada da dor permitiria testar diretamente a hipotese, aqui apenas inferida,
de eficiéncia reduzida das vias inibitorias descendentes. A andlise dedicada da regido
occipital, ndo isolada dos quadrantes posteriores nesta versdao do estudo, e a correlacdo entre
parametros eletrofisiologicos e medidas sensoriais quantitativas constituem desdobramentos

analiticos vidveis a partir dos dados ja coletados.



8. CONCLUSAO

As evidéncias deste estudo indicam que criangas ¢ adolescentes com dor
reumatoldgica cronica apresentam hipersensibilidade somatossensorial, caracterizada por
alteragdes compativeis com sensibilizagdo central, presente em ambos os estratos etarios,
sendo mais pronunciada entre os adolescentes. Além disso, foram identificadas altera¢des na
atividade cortical durante tarefas de demanda cognitiva, embora ndo em condigdes de
repouso, sugerindo que desafios funcionais podem ser mais sensiveis para evidenciar
diferencas no processamento cortical associado a dor cronica pediatrica. Clinicamente, essa
populacdo caracteriza-se por atraso expressivo no diagnostico e por percurso assistencial
fragmentado, aspectos que podem repercutir negativamente na funcionalidade e no

comportamento relacionado a satde.

A interpretacdo desses achados deve considerar o tamanho amostral reduzido, o
agrupamento de diferentes fenotipos diagndsticos, o delineamento transversal e as limitagdes
inerentes as andlises eletrofisiologicas realizadas. Embora alguns resultados tenham se
mostrado mais robustos que outros, parte dos achados possui carater exploratério e deve ser

interpretada com cautela, servindo como base para investigacoes futuras.

Em conjunto, os resultados refor¢am duas contribui¢des principais deste estudo. Do
ponto de vista metodologico, a utilizagdo de paradigmas de demanda ativa mostrou-se mais
sensivel para detectar alteragdes corticais do que o registro em repouso, ampliando as
perspectivas para pesquisas sobre os mecanismos neurofisiologicos da dor cronica pediatrica.
Do ponto de vista clinico, o atraso no diagndstico e a presenca de alteragdes sensoriais €
funcionais refor¢am a importancia do reconhecimento precoce da dor reumatologica cronica e
do acompanhamento multiprofissional, com potencial para minimizar o impacto da doenca

sobre o desenvolvimento e a qualidade de vida de criangas e adolescentes.
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APENDICES

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - RESPONSAVEL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
CIENCIAS FISIOLOGICAS

Seu(sua) filho(a) estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “Perfil
eletrofisiolégico de ondas cerebrais de criancas e adolescentes com dor
musculoesquelética cronica: estudo observacional transversal”, a qual se refere a um
projeto de mestrado desenvolvido pela aluna Tauane Grasiela dos Santos Silva, sob orientacao
da Profa. Dra. Josimari Melo de Santana, coordenadora do Laboratério de Pesquisa em
Neurociéncias (LAPENE) da Universidade Federal de Sergipe. O presente estudo tem o
intuito de investigar o perfil de alteracdes de ondas cerebrais em criangas e adolescentes com
diagnostico de fibromialgia juvenil e artrite idiopatica juvenil, assim como comparar com oS
aspectos de criangas e adolescentes saudaveis.

Estou ciente que meu(minha) filho(a) estd sendo convidado(a) para participar de uma
avaliacdo presencial nas dependéncias do Laboratorio de Pesquisa em Neurociéncias
(LAPENE), localizado na Universidade Federal de Sergipe, campus Sao Cristovao.
Primeiramente, vocés serdo solicitados a responder perguntas pessoais (nome, idade, outras
doengas, historico familiar, uso de medicamentos e escolaridade) e a respeito do diagndstico
de fibromialgia e/ou artrite juvenil. Em seguida, seu(sua) filho(a) passard por uma avaliaciao
dos sinais elétricos do cérebro através do exame de eletroencefalograma e por um exame
fisico em que sera realizado teste de sensibilidade mecanica profunda, durante o exame de
eletroencefalograma e estesiometria para avaliacio da alodinia. Para o exame de
eletroencefalograma serdo utilizados eletrodos de superficie colocados sob alguns pontos da
cabeca. Os exames serdo realizados por profissionais treinados e capacitados.

Serdo feitas chamadas publicas por midias sociais e enderegos eletronicos. Com isso,
objetivamos alcancar o maximo de voluntarios possivel. Os beneficios esperados se dao a
partir da contribui¢do para o avango da ciéncia, principalmente no que condiz a compreender
a dor e como ela se relaciona com outros aspectos psicoemocionais e funcionais de criangas e
adolescentes com artrite e fibromialgia juvenil. A Resolugdo CNS n° 510/2016 define RISCO
da pesquisa como ‘“‘a possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural do ser humano, em qualquer etapa da pesquisa e dela decorrente”, entretanto,
esta pesquisa pode gerar riscos minimos, visto que algum questiondrio ou avaliagdo pode
causar constrangimento ou piora dos sintomas. Caso haja algum desconforto ou
constrangimento, seu(sua) filho(a) pode interromper as respostas e/ou avaliacdo a qualquer
momento, sem que seja gerada nenhuma penalidade por isso. Caso haja agravamento a satde,
como por exemplo, piora da dor, os pesquisadores prestardao assisténcia fisioterapéutica e/ou
encaminhardo o participante para outro profissional da saude, por exemplo, psicdlogo, sem
nenhum custo. Qualquer duavida sobre os procedimentos pode ser questionada a qualquer



momento com os pesquisadores responsaveis. Diante disso, nos colocamos a disposi¢ao por
e-mail para quaisquer esclarecimentos e necessidades disparadas a partir das respostas
oferecidas mediante a entrevista. Sera através do e-mail que os voluntarios terdo a garantia de
receber respostas a qualquer pergunta e esclarecimento referente a qualquer divida quanto aos
assuntos relacionados a pesquisa. Os pesquisadores assumem o compromisso de proporcionar
informacdes atualizadas e bem fundamentadas obtidas durante a realizacao do estudo.

A participagdo de seu(sua) filho(a) ndo ¢ obrigatéria, a desisténcia e retirada do
consentimento pode ocorrer em qualquer momento da pesquisa e ndo acarretara prejuizo ou
danos. A participacdo ndo serd remunerada e nem implicard em gastos pessoais. Nao havera
ressarcimento de gastos com deslocamentos, materiais ou qualquer outra despesa do
participante ou acompanhante para a participagdo na pesquisa e/ou qualquer outra despesa
decorrente da participacdo. Este documento foi feito de acordo com normas do Conselho
Nacional de Satude, Universidade Federal de Sergipe, Pro-reitoria de Pds-graduagdo e
Pesquisa e Programa de Pos-Graduagdao em Ciéncias da Saude. Portanto, havendo algum
dano material, financeiro ou fisico comprovadamente por causa da pesquisa, vocé tera direito
a solicitar reembolso ou indenizagdo, que serdo pagos pelos pesquisadores (Codigo Civil, Lei
10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolucao CNS n° 510 de 2016, Artigo 19). Além disso, os
pesquisadores responsaveis pela pesquisa proporcionardo assisténcia integral, imediata, de
carater emergencial e sem nenhum tipo de 6nus ao participante, em casos de complicagdes e
danos decorrentes da pesquisa ou em qualquer situacao que seja necessaria.

As informacgdes obtidas no estudo serdo mantidas em sigilo em todas as fases da pesquisa e
nao poderdo ser consultadas por pessoas leigas sem a autorizagdo oficial do participante. Estas
informagdes s6 poderdo ser utilizadas para fins estatisticos, cientificos ou didaticos, desde que
fique resguardada a privacidade do participante da pesquisa. A identificacdo de seu(sua)
filho(a) sera mantida em anonimato. No armazenamento de dados o seu nome sera substituido
por niimeros.

Considerando que fui informado(a) dos objetivos e importancia desse estudo, de como serd a
participagdo de meu(minha) filho(a), riscos e beneficios, declaro o meu consentimento para a
sua participacdo nesta pesquisa. Caso vocé concorde que seu(sua) filho(a) participe desta
pesquisa, favor assinar ao final deste documento. Vocé receberd uma via DESTE TERMO, a
qual sera ASSINADA PELA PESQUISADORA RESPONSAVEL.

E importante que o(a) senhor(a) tenha esse termo em mdos para quaisquer necessidades
futuras. Para as questOes relacionadas a este estudo, nao hesite em solicitar esclarecimentos
por meio do e-mail lapene.ufs@yahoo.br, para entrar em contato com o pesquisador
responsavel o(a) senhor(a) pode entrar em contato por meio do niamero (79) 99994-6944, pelo
endere¢co de e-mail josimelo@academico.ufs.br, o endereco fisico ¢ Av. Marcelo Deda
Chagas, Bairro Rosa Elze, Sao Cristovao/SE.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, com
“munus publico”, que deve existir nas instituicdes que realizam pesquisas, envolvendo seres
humanos no Brasil, criado para defender os interesses do participante da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes
éticos (Normas e Diretrizes regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos —Res.
CNS 466/12). O CEP ¢ responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de
todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Este papel esta bem estabelecido nas diversas
diretrizes éticas internacionais (Declaragao de Helsinque, Diretrizes Internacionais para as
Pesquisas Biomédicas envolvendo Seres Humanos — CIOMS) e Brasileiras (Res. CNS
466/2012 e complementares), diretrizes estas que ressaltam a necessidade de revisao ética e
cientifica das pesquisas envolvendo seres humanos, visando salvaguardar a dignidade, os
direitos, a seguranca ¢ o bem-estar do participante de pesquisa. O enderego institucional ¢é
Hospital Universitario, Campus da Saude Prof. Jodo Cardoso Nascimento Jr, Rua Claudio



Batista, S/N, Prédio Centro de Pesquisas Biomédicas — Bairro Sanatério, CEP: 49060-100
Aracaju — SE. Para entrar em contato com o CEP responsavel por esta pesquisa, o nimero
para contato ¢ (79) 3194-7208, o e-mail ¢ cep@academico.ufs.br. O(a) senhor(a) pode acessar
também o endereco eletronico: http://cep.ufs.br/pagina/2160. O CEP UFS tem seu contato por
meio da Plataforma Brasil. Portanto, o(a) senhor(a) pode mandar e-mail no enderego
http://plataformabrasil.saude.gov.br/visao/centralSuporteNova/enviarEmail/ 4 enviarEmail.jsf
Declaro que li e concordo que meu filho (a) participe desta pesquisa.

Orientadora: Josimari Melo de Santana Mestranda: Tauane Grasiela dos Santos Silva
(79) 99994-6944 (74) 99900-1193
josimelo@academico.ufs.br fisiotauanegrasiela@gmail.com

Aracaju, de de




APENDICE B

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
Para criancas e adolescentes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
CIENCIAS FISIOLOGICAS

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Perfil eletrofisiolégico de ondas
cerebrais de criancas e adolescentes com dor musculoesquelética cronica: estudo
observacional transversal”. Seus pais ou responsaveis sabem de tudo o que vai acontecer na
pesquisa. O objetivo do presente estudo € investigar o funcionamento do cérebro de criangas e
adolescentes com diagnoéstico de fibromialgia juvenil e artrite idiopatica juvenil, assim como
comparar com os aspectos de criangas e adolescentes saudaveis.Vocé participara de uma
avaliagdo presencial que serd feita no Laboratorio de Pesquisa em Neurociéncias (LAPENE),
localizado na Universidade Federal de Sergipe, campus Sao Cristovao. Primeiramente, vocé
responderd perguntas pessoais (nome, idade, outras doengas, histérico familiar, uso de
medicamentos e escolaridade) e a respeito do diagnostico de fibromialgia e/ou artrite e
juvenil. Em seguida, vocé passara por uma avalia¢ao dos sinais elétricos do cérebro através do
exame de eletroencefalograma e por um exame fisico para avaliar a sua sensibilidade a um
estimulo mecanico profundo e estimulos superficiais. Para o exame de eletroencefalograma
serdo utilizados eletrodos de superficie colocados sob alguns pontos da cabeca. Os exames
serdo realizados por profissionais treinados e capacitados.

Ao participar dessa pesquisa, vocé estard contribuindo para o avango da ciéncia,
principalmente no que condiz a compreender a dor de criangas e adolescentes com
fibromialgia e artrite juvenil. Os possiveis riscos sdo de que algum questionario ou exame
cause constrangimento ou piora dos sintomas. Caso haja algum desconforto ou
constrangimento, vocé pode interromper as respostas e avaliacdo a qualquer momento, sem
que haja problema por isso. Caso haja agravamento a satide, como por exemplo, piora da dor,
os pesquisadores prestardo assisténcia fisioterapéutica e/ou encaminhardo o participante para
outro profissional da satde, por exemplo, psicologo. A participagdo ndo serd remunerada e
nem implicard em gastos para voc€ ou sua familia.

Vocé ndo ¢ obrigado(a) a participar do estudo e podera desistir sem problema nenhum. Vocé
sO participa se quiser.

Este documento foi feito de acordo com normas do Conselho Nacional de Saude,
Universidade Federal de Sergipe, Pro-reitoria de Pés-graduagdo e Pesquisa € Programa de
Pos-Graduagdao em Ciéncias da Saude. Portanto, havendo algum dano material, financeiro ou
fisico comprovadamente por causa da pesquisa, vocé tera direito a solicitar reembolso ou
indenizacdo, que serdo pagos pelos pesquisadores (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos
927 a 954 e Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 19). As informagdes obtidas no estudo
serdo mantidas em sigilo e s6 poderdo ser utilizadas pelos pesquisadores para fins estatisticos,
cientificos ou didaticos, e o seu nome e endereco de e-mail nao serdo revelados em nenhum
momento. Para inviabilizar a associacdo de um dado com o individuo, realizaremos a
anonimizac¢ao dos dados através da substituicdo do nome por numeros na analise dos dados. O



pesquisador responsavel se compromete a tornar publicos nos meios académicos e cientificos
os resultados obtidos sem qualquer identificacdo dos participantes.

Essa pesquisa segue os critérios éticos das resolugdes 466/2012 e 510/2016, do Conselho
Nacional de Saude. Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; ndo falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da
pesquisa vao ser publicados em artigos cientificos e na universidade, mas sem identificar as
criangas que participaram.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, favor assinar digitalmente ao final deste
documento. Vocé receberd uma via DESTE TERMO, a qual serd& ASSINADA PELA
PESQUISADORA RESPONSAVEL.

E importante que vocé tenha esse termo em méos para quaisquer necessidades futuras. Em
caso de qualquer duvida sobre o presente estudo, pode solicitar esclarecimentos através do
contato dos pesquisadores.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP)/ UFS é um colegiado interdisciplinar ¢ independente,
com “munus publico”, que deve existir nas instituigdes que realizam pesquisas envolvendo
seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses do sujeito da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
¢ticos (Normas e Diretrizes regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - Res.
CNS 466/12). Para entrar em contato com o CEP responsavel por esta pesquisa, segue o
endereco e contatos de e-mail e telefonico: Enderego: Rua Claudio Batista s/n° Bairro:
Sanatorio — Aracaju CEP: 49.060-110 — SE Contato por e-mail: cep@academico.ufs.br
Telefone e horarios para contato: (79) 3194-7208 — Segunda a Sexta-feira das 07 as 12h. Lie
concordo participar desta pesquisa.

Orientadora: Josimari Melo de Santana Mestranda: Tauane Grasiela dos Santos Silva
(79) 99994-6944 (74) 99900-1193
josimelo@academico.ufs.br fisiotauanegrasiela@gmail.com

Li e aceito participar da pesquisa.

Aracaju, de de
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APENDICE C

FICHA DE AVALIACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E
PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
CIENCIAS FISIOLOGICAS

Avaliador:
Data de avaliacao / /
DADOS DA CRIANCA/ADOLESCENTE
IDENTIFICACAO:
Nome:
Data de nascimento: Idade:
Nome do responsavel:
Endereco:
Cidade: Estado:
Telefones para contato:
DADOS DEMOGRAFICOS:

Sexo: () Feminino () Masculino
Etnia: () Branco( )Negro( )Pardo( ) Outras:
Estado civil: () Solteiro () Casado

DADOS SOCIOECONOMICOS:
Com quem mora: () com os pais; () com o conjuge; () com outro; () sozinho
Encontra-se afastado da escola/ faculdade: ( ) Sim () Nao Quanto tempo: (dias)
Faltas a escola/ faculdade: () Sim () Nao N°de dias por més:
Trabalha: ( )N ( ) S, por quanto tempo: () Tempo total; () meio periodo;
Fonte de renda: () pais; () trabalho; () conjuge; () bolsa de estudo; () outro
Escolaridade:

() Ensino fundamental I: ( )lano( )2ano( )3ano( )4ano( )5ano

() Ensino Fundamental II

() Ensino médio

() Ensino superior

Religido: () Catolica ( ) Evangélico () Espirita ( ) Budista () Outros




DADOS CLINICOS:

Diagnostico: () Artrite Idiopatica Juvenil () Fibromialgia Juvenil

Data do diagndstico: Tempo do diagnostico: (meses)

Classificacdo da AlJ: () Sistémica ( ) Oligoarticular ( ) Poliarticular ( ) Relacionada a
entesite () Psoriatica ( ) Indiferenciada ( ) Nao sabe informar

Fator reumatoide: ( ) Positivo ( ) Negativo ( ) Nao sabe informar

Inicio do quadro: (meses) Sintoma inicial: () Dor; ()

Algum trauma antes dos sintomas: ( )N ( )S

Se sim, qual: () fisico () psicoldgico

Tempo de inicio dos sintomas até procurar servigo de satde: () meses

Algum diagndstico anterior () SIM () Nao Qual:
Antes do diagndstico realizou algum tratamento? () S( ) N Qual:
Sintomas mais frequentes:

Presenga de dor: () N( ) Regido:
Fatores relacionados ao surgimento da dor:
Fatores que pioram a dor:
Fatores que melhoram a dor:
Frequéncia da dor: () I1x/semana; () 3x/semana; ( ) 5x ou mais/ semana
Horério de surgimento da dor:

) ao acordar de manha

) ao longo da manha

) final da manha

) inicio da tarde

) ao longo da tarde

) final da tarde

) inicio da noite

) acorda a noite devido a dor

NN AN AN AN AN AN AN

Impedimento das atividades didrias devidoador: ( )S( )N
Faca um circulo para indicar sua dor:

Intensidade da dor no momento (repouso):
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Intensidade da dor na ultima semana:
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Localizagdo da dor: Faca um circulo para mostrar onde vocé sente dor. Faga areas grandes
ou pequenas para mostrar a dor que vocé tem neste lugar.

Direito Esquerdo Esquerdo Direito

Medicagao em uso e horario:
Efeitos colaterais da medicagao:

Faz uso de anticoncepcional?

Periodo atual do ciclo menstrual?

Outras doengas : ( )Diabetes ( )Hipertensdo () Cardiopatia ()
Outras:

Tratamento psicoterapéutico: ( ) Sim ( ) Nao

Atividade fisica: () Sim () Nao Qual?

() tabagismo () etilismo

Algum familiar com sintomas semelhantes? (  )S( )N

Se sim, qual familiar? () mae Tempo: meses
( )pai Tempo: meses
( )irmaos  Tempo: meses
Algum familiar com diagnésticode AIJ? ( )S( )N
Se sim, qual familiar? () mae Tempo: meses
( )pai Tempo: meses
() irmaos Tempo: meses

Qual tipo:




DADOS DOS RESPONSAVEIS

DADOS MATERNOS
Nome:

Idade: Ocupacao:

Telefone para contato: ()

Etnia: () Branco( )Negro( )Pardo( ) Outras:
Estado civil: () Solteiro () Casado

Religido: () Catolica ( ) Evangélico () Espirita ( ) Budista () Outros

Escolaridade: () Ensino fundamental () Ensino médio ( ) Ensino superior
Diagnostico: () Artrite Idiopatica Juvenil () Fibromialgia Juvenil () Nenhum
() Outro:

DADOS PATERNOS
Nome:

Idade: Ocupacao:
Telefone para contato: ()
Etnia: () Branco( )Negro( )Pardo( ) Outras:
Estado civil: () Solteiro () Casado

Religiao: () Catolica () Evangélico () Espirita ( ) Budista () Outros

Escolaridade: () Ensino fundamental () Ensino médio () Ensino superior
Diagnostico: () Artrite Idiopatica Juvenil () Fibromialgia Juvenil () Nenhum
() Outro:

Sensibilidade mecanica profunda ke/cm?2 (Escala Numérica da Dor 0 a 10 pontos)

1” 10’3 207’ 30”




APENDICE D
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ANEXO A

PROTOCOLO DE PREPARACAO PARA O EXAME DE
ELETROENCEFALOGRAMA

Instrucdes para realizacdo do exame de Eletroencefalograma (EEG)

O EEG ¢ um exame que analisa a atividade elétrica cerebral espontanea, captada através da
utilizacdo de eletrodos colocados sobre o couro cabeludo. O objetivo desse exame ¢ obter
registro da atividade elétrica cerebral para o diagndstico de eventuais anormalidades dessa
atividade.

Como ¢ feito o exame?

O exame ¢ realizado através da colocacdo de eletrodos no couro cabeludo, com auxilio de
uma pasta condutora que, além de fixa-los, permite a aquisicdo adequada dos sinais elétricos

que constituem a atividade elétrica cerebral e cardiaca.

Preparacio para os exames

1. Lavar o cabelo no dia anterior usando simplesmente shampoo ou sabdo de coco, sem o
uso de condicionador ou creme de pentear, com o objetivo de desengordurar o maximo
o couro cabeludo.

2. O cabelo deve estar seco.

3. Nao ingerir bebidas alcodlicas a partir da noite anterior ao exame.

4. Se alimentar com comidas leves no dia do exame, evitando bebidas estimulantes como
energéticos e café.

5. Vestir roupas confortaveis.

6. Tomar seus medicamentos normalmente.

7. Chegar no local do exame 20 min antes do horario agendado.




ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g Plataforma
SERGIPE (UFS) Qﬁfofﬁ

Continuagdo do Parecer: 7.741.822

Investigador ProjetoMestrado_Modificado.pdf 22/07/2025 |Josimari Melo de Aceito
15:05:46 | Santana
Outros CARTA_RESPOSTAS_PENDENCIAS_ | 22/07/2025 |Josimari Melo de Aceito
CEP .pdf 14:57:02 | Santana
Outros TERMO__DE__COMPROMISSO__PAR| 22/07/2025 |Josimari Melo de Aceito
A__UTILIZACAQ _DE__DADOS.pdf 14:44:11 | Santana
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 18/06/2025 |Josimar Melo de Aceito
21:53:24 | Santana
Declaragdo de TERMO_DE_AUTORIZACAO_E_INFRA| 18/06/2025 |Josimari Melo de Aceito
Instituicdo e ESTRUTURA pdf 21:53:03 [Santana
| Infraestrutura
Declaragédo de TERMO_DE_COMPROMISSO_E_CON| 18/06/2025 |Josimari Melo de Aceito
concordancia FIDENCIALIDADE .pdf 21:51:50 |Santana
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 03/06/2025 |Josimari Melo de Aceito
15:37:50 |Santana
TCLE / Termos de | TALE.pdf 03/06/2025 |Josimari Melo de Aceito
Assentimento / 15:29:53 |Santana
Justificativa de
| Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 03/06/2025 |Josimari Melo de Aceito
Assentimento / 15:29:40 |Santana
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

ARACAJU, 04 de Agosto de 2025

Assinado por:
ROBELIUS DE BORTOLI
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Claudio Batista s/n B. Sanatorio - Prédio do Centro de Pesquisas Biomédicas - HU

Bairro: Sanatorio CEP: 49060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cep@academico.ufs.br
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