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RESUMO

Introducio: Alteracdes no sistema nervoso autdnomo (SNA) estdo frequentemente relacionadas a disfungdes
musculoesqueléticas, especialmente no contexto de condigdes de dor cronica. As evidéncias indicam que desequilibrios
na modulagdo simpatico-parassimpatica podem desempenhar um papel na perpetuacdo da dor e no agravamento da
funcionalidade, embora os mecanismos subjacentes permanecam insuficientemente compreendidos. Objetivo: Este
trabalho objetiva analisar, por meio de uma reviso integrativa, a relagdo existente entre disfuncdes musculoesqueléticas
e alteragdes no SNA, destacando implicagdes clinicas e identificando lacunas metodologicas pertinentes. Métodos: As
buscas foram realizadas em bases como PubMed, Biblioteca Virtual em Saude, PEDro e Google Scholar. Foram incluidos
estudos publicados entre janeiro de 2015 e marco de 2025, sem restri¢do de idioma. Consideraram-se ensaios clinicos,
estudos observacionais e séries de casos que investigaram parametros autondmicos, como variabilidade da frequéncia
cardiaca, pupilometria e modulagdo condicionada da dor em individuos adultos com disfun¢des musculoesqueléticas.
Dois revisores independentes conduziram a sele¢do dos artigos e extrairam-se os dados, dispondo-os em matriz
padronizada. Resultados: Entre os 44 estudos inicialmente identificados, 7 atenderam aos critérios de inclusdo. Esses
trabalhos indicaram predominantemente redu¢do da modulagdo vagal e aumento da atividade simpatica em pacientes com
dor musculoesquelética cronica, associando os indices reduzidos de variabilidade da frequéncia cardiaca a maiores niveis
de dor e incapacidade funcional. Além disso, técnicas de terapia manual e neuromodula¢do ndo invasiva apresentaram
beneficios imediatos relacionados ao aumento da atividade parassimpatica ¢ a redugdo da percepgdo de dor. Apesar disso,
investigagoes realizadas com trabalhadores idosos e ativos mostraram associacdes inconsistentes e limitagdes na
confiabilidade de alguns instrumentos avaliativos, como a modulagdo condicionada da dor (CPM). Conclusdo: As
disfungdes musculoesqueléticas estdo amplamente vinculadas as alteragdes autonomicas, particularmente em quadros de
dor cronica. Embora intervengdes manuais demonstrem potencial terapéutico promissor, as evidéncias existentes sdo
prejudicadas por amostras reduzidas, heterogeneidade metodologica e auséncia de seguimento longitudinal. Novos
ensaios clinicos mais robustos sdo necessarios para confirmar relagdes causais ¢ fundamentar protocolos clinicos mais
eficazes.
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ABSTRACT

Introduction: Alterations in the autonomic nervous system (ANS) are frequently associated with musculoskeletal
dysfunctions, especially in the context of chronic pain conditions. Evidence indicates that imbalances in sympathetic—
parasympathetic modulation may play a role in perpetuating pain and worsening functional capacity, although the
underlying mechanisms remain insufficiently understood. Objective: This study aims to analyze, through an integrative
review, the relationship between musculoskeletal dysfunctions and ANS alterations, highlighting clinical implications
and identifying relevant methodological gaps. Methods: Searches were conducted in databases such as PubMed, Virtual
Health Library, PEDro, and Google Scholar. Studies published between January 2015 and March 2025 were included,
with no language restrictions. Clinical trials, observational studies, and case series investigating autonomic parameters—
such as heart rate variability, pupillometry, and conditioned pain modulation—in adult individuals with musculoskeletal
dysfunctions were considered. Two independent reviewers conducted the selection of articles, and data were extracted
and organized in a standardized matrix. Results: Among the 44 initially identified studies, 7 met the inclusion criteria.
These studies predominantly indicated reduced vagal modulation and increased sympathetic activity in patients with



chronic musculoskeletal pain, associating lower heart rate variability indices with higher levels of pain and functional
disability. Additionally, manual therapy techniques and non-invasive neuromodulation presented immediate benefits
related to increased parasympathetic activity and reduced pain perception. Nevertheless, investigations conducted with
elderly and active workers showed inconsistent associations and limitations in the reliability of certain assessment
instruments, such as conditioned pain modulation (CPM). Conclusion: Musculoskeletal dysfunctions are widely linked
to autonomic alterations, particularly in chronic pain scenarios. Although manual interventions show promising
therapeutic potential, existing evidence is limited by small sample sizes, methodological heterogeneity, and the absence
of longitudinal follow-up. More robust clinical trials are needed to confirm causal relationships and support more effective
clinical protocols.

Keywords: Musculoskeletal Dysfunctions; Autonomic Nervous System; Heart Rate Variability; Chronic Pain; Manual
Therapy.

1. INTRODUCAO

O sistema nervoso autonomo (SNA) desempenha um papel fundamental na manutengao da
homeostase, regulando fungdes involuntarias como o ritmo cardiaco, a ventilagao e a motilidade
gastrointestinal por meio da interagdo coordenada entre os ramos simpatico € parassimpatico.
Alteracdes na integracdo autondmica podem ter impacto sobre varidveis cardiovasculares e
neurovegetativas, influenciando a percep¢ao da dor e a recuperagdo tecidual. Esse cenario tem
motivado seu crescente uso como marcador fisiologico em estudos relacionados a reabilitacdo e a dor

(MCCORRY, 2007).

Nos ultimos anos, uma soma de evidéncias sugere que individuos com dor
musculoesquelética cronica geralmente apresentam uma reducdo na modulag¢do vagal e predominio
simpatico em comparagdo com grupos controle. Essa avaliacdo ¢ frequentemente realizada por meio
da anélise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), especialmente em condi¢des de repouso ou
medicdes de curto prazo. Revisodes sistematicas apontam que indices piores de VFC, como RMSSD
e SDNN, estdo associados a maior sensibilidade a dor, configurando um fen6tipo autonomico ligado

ao processo de cronificagdo (FORTE et al., 2022; RAMPAZO et al., 2024).

Estudos clinicos focados em populagdes com cervicalgia e dores musculoesqueléticas
persistentes reforcam esse padrdo. Maior intensidade de dor, incapacidade funcional e atitudes de
catastrofizacao estdo correlacionadas com indices reduzidos de VFC. Adicionalmente, a ineficacia da
modulagdo descendente da dor (CPM/DNIS) também esté relacionada a uma diminui¢ao no controle
vagal em situagdes de repouso. Outras medidas relacionadas ao SNA, como a pupilometria

automatizada, evidenciam melhoras no equilibrio autondmico paralelas a redug¢do de sintomas apos



intervengdes voltadas para a musculatura cervical (SANTOS-DE-ARAUJO et al., 2019;
RODRIGUES et al., 2018; MATSUI et al., 2021).

No entanto, em trabalhadores ativos com dor multissitio, estudos mostram resultados
inconsistentes. Fatores como nivel de atividade fisica, contexto ocupacional e heterogeneidade das
amostras parecem enfraquecer ou mesmo obscurecer as associagdes entre dor e alteragdes
autonomicas. Além disso, a confiabilidade da modula¢ao descendente da dor (CPM) tem se mostrado
limitada em idosos com dor cronica, exigindo cautela na interpretagdo em nivel individual. Essas
inconsisténcias ressaltam a importancia de padronizar os processos de aquisi¢ao e relato da VFC, bem
como dos protocolos de CPM, conforme metodologias recomendadas tanto por diretrizes atuais
quanto por recomendagdes classicas (SATO et al., 2018; UZAWA et al., 2023; QUIGLEY et al.,
2024; TASK FORCE, 1996).

Com base nesse contexto, o presente estudo busca realizar uma revisdo integrativa sobre a
relacdo entre disfungdes musculoesqueléticas e alteragdes no SNA, dando enfoque aos desfechos
autonomicos objetivos, como VFC e pupilometria, além de marcadores relacionados a modulagao da
dor (CPM). Pretende-se sintetizar as evidéncias disponiveis, identificar lacunas metodologicas e

discutir as implicagdes praticas para a fisioterapia e intervengdes neuromodulatorias ndo invasivas.

2. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao integrativa, com levantamento bibliografico realizado
em literatura digital, orientado pela seguinte questdo norteadora: Qual ¢ a evidéncia disponivel na
literatura cientifica sobre a relagdo entre disfuncdes musculoesqueléticas e alteracdes no sistema

nervoso autonomo?

A formulagdo da pergunta norteadora seguiu o acronimo PICO: Populagdo — Individuos com
disfungdes musculoesqueléticas; Interven¢do — Avaliacdo ou tratamento das disfungdes (terapia
manual, fisioterapia, osteopatia); Comparador — Individuos sem disfun¢des musculoesqueléticas ou
sem intervencdo terapéutica (quando aplicavel); Outcome (Desfecho) — Alteragdes no sistema
nervoso autébnomo (por exemplo, variabilidade da frequéncia cardiaca, sudorese, frequéncia

respiratoria, entre outros).



Para identificar os artigos, realizaram-se buscas nas bases de dados PubMed, Biblioteca
Virtual de Satde (BVS), PEDro e Google Scholar. Os descritores usados na busca, cadastrados no
MeSH e DeCS, incluiram: “Musculoskeletal dysfunctions”, “Autonomic nervous system”,

“Autonomic changes”, “Manual therapy”, “Physical therapy”, “Osteopathy Pain” e “Autonomic

response” combinados por meio do operador booleano AND.

Os critérios de inclusdo envolveram ensaios clinicos, estudos de caso e séries de caso
publicados integralmente sobre o tema entre 01/01/2015 e 01/03/2025, sem restricdo de idioma.
Excluiram-se artigos incompletos, duplicados em varias bases de dados e estudos com amostras

repetidas.

Realizou-se a selegdo inicial dos artigos com base nos titulos, resumos e descritores. Os
estudos que atenderam aos critérios seguiram para leitura completa e avaliacdo independente por dois

pesquisadores.

Fez-se a extracdo dos dados por meio de uma matriz de catalogagdo validada por Ursi.
Organizaram-se as caracteristicas principais dos artigos incluidos em quadros, contendo informagdes
como autores, ano de publicagdo, caracteristicas da populagdo, caracteristicas das intervengoes,
instrumentos de avaliacdo, resultados favordveis, resultados desfavoraveis, conclusdo e tipo de

estudo. Realizou-se a analise dos dados de forma descritiva.

3. RESULTADOS

A busca e selecao dos estudos resultou em 44 registros. Apos a analise dos titulos e resumos,
excluiram-se 18 estudos por ndo atenderem aos critérios tematicos. Além disso, 5 artigos estavam
indisponiveis em texto completo e 14 foram considerados irrelevantes, sendo desconsiderados. Ao
final, 7 estudos publicados entre 2018 e 2024 cumpriram os critérios de inclusdo e foram incorporados

nesta revisdo integrativa (Figura 1).



Figura 1 — Diagrama de fluxo dos resultados da pesquisa.
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Os artigos analisados abordaram populagdes diversificadas, incluindo trabalhadores ativos,
1dosos com dor musculoesquelética cronica, pacientes ambulatoriais e hospitalizados, além de adultos
que passaram por interven¢des manuais ou fisioterapéuticas. O tamanho das amostras variou entre 22
e 1.226 participantes, e os delineamentos metodologicos englobaram ensaios clinicos randomizados,

estudos observacionais transversais e estudos-piloto controlados.

Os principais instrumentos utilizados para avaliar o sistema nervoso auténomo foram a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), a pupilometria automatizada e os testes de modulagao
condicionada da dor (CPM). A maioria dos estudos combinou desfechos fisiologicos com
questiondrios clinicos que avaliaram dor, incapacidade funcional e niveis de estresse. Resultados
encontrados apontam que a dor musculoesquelética cronica esta associada a alteragcdes no sistema
nervoso autonomo, evidenciadas pela reducao da modulacao vagal e pelo predominio da atividade

simpatica.

Santos-de-Aratjo et al. (2019) e Uzawa et al. (2023) identificaram redugdes significativas nos
indices vagais da VFC em pacientes com dor cervical ou musculoesquelética persistente, além de

menor eficiéncia nos mecanismos de modulagao descendente da dor.

Rodrigues et al. (2018) constataram que individuos com disfun¢do do Sistema Inibitério
Nociceptivo Descendente apresentaram reducao do controle vagal, mesmo com resposta simpatica

preservada.

Por outro lado, Sato et al. (2018) ndo encontraram correlacdes significativas entre dor
musculoesquelética multissitio e modulacdo autondmica em trabalhadores ativos. Esse resultado
sugere que variaveis, como nivel de atividade fisica e estado geral de satde, podem minimizar o

impacto autonémico da dor.

Quanto as intervengdes, técnicas manuais como descompressdo suboccipital, liberagao
miofascial, uso de fita contendo particulas magnéticas e palpagao osteopatica direcionada ao coragao
demonstraram potencial para melhorar a modula¢do parassimpatica. Essas abordagens foram
associadas ao aumento nos indices da VFC (RMSSD, SDNN) e a reducdo da frequéncia cardiaca

(Sillevis et al., 2023; Liem et al., 2024).



Os resultados destacam o papel promissor das intervengdes fisioterapéuticas e osteopaticas na

restauracao do equilibrio simpatovagal em pacientes que sofrem de dor cronica (Tabela 1).



Tabela 1 — Distribuigdo de resultados: Autor e ano, caracteristicas da populagdo, caracteristicas das intervengoes,

instrumentos de avaliagdo, resultados favoraveis, resultados desfavoraveis, conclusdo e tipo de estudo.

Autor e Caracteristicas | Caracteristicas | Instrumentos | Resultados Resultados Conclusdao | Tipo de
ano da populagdo das de avaliagdo | favoraveis | desfavoraveis estudo
intervengdes
Rob 22 individuos | Aplica¢do de | Pupilometria | Redugdo Nenhuma A fita Ensaio
sillevis, com dor fita com automatizad | significativ | diferenga TCMP clinico
Juan lombar particulas a (Vorteq®), | ado significativa mostrou random
Nicolums cronica (= 3 magnéticas teste de didmetro na dor efeito izado,
Cuenca- meses), entre (TCMP) vs. pressao pupilar provocada imediato control
Zaldeuvar, | 18 e 65 anos, fita placebo postero- (indicando | pela pressdo no SNA e adoe
Samuel com (controle), de | anterior com | maior postero- na redug¢do | cruzado
Fernumnde | pontuacdo >S5 | forma cruzada, | algémetro, | atividade anterior entre da dor (crosso
z-Carnero, no paravertebral teste de parassimpa | fita controle e | percebida; ver).
Beatriz questionario mente da pingcamento | tica) com TCMP; sugere
Garceua- | Roland-Morris | regido sacral cutaneo TCMP; pequena potencial
Haba e e escala até T10 por segmentar. | diminui¢do | amostra pode terap€utico
Francisco numérica de dois dias da dor limitar a nao
Selva- dor; 14 consecutivos. percebida | generalizagdo. | invasivo e
Sarzo. mulheres e 8 no teste de necessidad
2023. homens. pingament e de mais
oem estudos
varios com maior
segmentos amostra.
(toracico,
lombar,
sacral
direitos).
Takayoshi 1.226 Todos os 1 55,5% dos 44,5% dos A Estudo
et al., pacientes pacientes Autoavaliagd | pacientes pacientes ndo | recuperacd | observa
(2021) hospitalizados receberam oda mostraram | apresentaram oda cional r
com duas presenca/aus | recuperagd | recuperagao. EM/SFC etrospe
diagnoéstico de | fisioterapias énciade 8 | ode <br> - foi ctivo.
EM/SFC que aplicadas aos sintomas EM/SFC. Cefaleia teve a | fortemente
nao musculos associados a | <br> - menor taxa de | associada a
responderam cervicais: (1) EM/SFC Melhora recuperacao melhora
ao tratamento estimulagdo (cefaleia, significativ entre os dos
ambulatorial. elétrica de rigidez a de todos sintomas sintomas
Idade média baixa cervical, 0s 8 (36,6%). <br> | em todo o
de 46,4 + 16,3 frequéncia e vertigem, sintomas -A corpo. A
anos; 448 (2) irradiagao palpitacdo, | com taxas fisioterapia modulagdo
homens ¢ 778 | infravermelha | deslumbram | de aplicada local dos
mulheres. distante. As ento, recupera¢d | mostrou efeito | musculos
Internagdes sessoes nausea/dor | o entre mais limitado cervicais
variaram entre duravam 15 estomacal, | 36,6% ¢ na rigidez pode
5 e 120 dias. minutos, 2-3 febre 86,9%. cervical em contribuir,
vezes por dia, | inexplicada | <br> - comparagao a0 menos
durante todo o | e depressdo); | Associagdo | com sintomas | em parte,
periodo de 2. Medigdo | estatistica | de depressdo e para a
internagdo. do didmetro | forte entre nausea. melhora da
pupilar com | a fungao do
pupilémetro | recuperaga sistema
infravermelh | oda nervoso
0 para EM/SFC ¢ auténomo,




avaliar a dos mas o
fung¢ao do sintomas efeito
sistema (p< direto da
nervoso 0,001). fisioterapia
autonomo. | <br> - nos
Reducéo musculos
do cervicais
diametro permanece
pupilar nos incerto.
pacientes
recuperado
S,
sugerindo
melhora do
sistema
Nervoso
auténomo.

Hironobu 32 idosos (>65 | Duas sessdes de | Wagner FPX- | Identificacd | Baixa A Estudo
Uzawa, anos), residentes avaliagdo 25 para PPT; | odequea confiabilidade confiabilida | observa
Hideaki na comunidade | (intervalo de 13 dispositivo variabilidad | intersessdes do de cional

Ishii, Takeki de Narita a 15 dias). vestivel eda CPM, intersessdes | analitico
Ishida, (Japdo), Medidas de WHS-1 para | frequéncia especialmente do CPM ¢ com

Takashi divididos em modulaggo VFC; cardiaca em individuos baixa em abordag
Shida, dois grupos: condicionada da | esfigmomandé | (TP, LF/HF) | com dor crénica | idosos com em

Hiroto com dor dor (CPM) com | metro digital | correlaciona | (erro dor quantitat

Furuyama, | musculoesquelét | imersdo da mao | para PAeFC; | -se coma sistematico musculoesq iva;
Yusuke ica crénica em agua fria questiondrios: | confiabilida | identificado no uelética andlise
Nishida. (n=19) e sem (10°C) e Inventario de | de do CPM; | grupo com dor cronica, de

2023. dor cronica medicao do Sensibilizagdo | achado cronica); ICCs e sendo confiabi
(n=13). limiar de dor & Central, importante correlagdes influenciada lidade
Critérios de pressdo (PPT). | PainDETECT, | para fracas ou por teste-
exclusdo Avaliagdo Escala de compreende | inexistentes atividades | reteste e
incluiram simultanea do Catastrofizagd | r o impacto | entre sessoes; autondmicas | regressi
doencas sistema nervoso o da Dor, do sistema influéncia anormais, o multiv
neurologicas, auténomo Escala de nervoso significativa da especialmen | ariada.
imunoldgicas, (frequéncia Depressio autdnomo atividade te do
USO €XCessivo cardiaca, Geriatrica, em idosos autondmica sistema
de alcool/tabaco | pressdo arterial, Questionario | com dor sobre a simpatico.
e distarbios VFC). Internacional | cronica. confiabilidade. Meédicos
cognitivos. de Atividade devem
Fisica, considerar
Miniexame do essas
Estado variaveis ao
Mental. interpretar o
CPM para
guiar o
tratamento
adequado.
Tatiana de 568 Incluiram Medidas de Alta Nenhuma A dor Estudo
Oliveira trabalhadores de | gravidez, febre, variabilidade | prevaléncia associagdo musculoesq | observa
Sato, David colarinho azul alergia a da frequéncia | de dor significativa uelética cional,
M. da Dinamarca adesivos. 44% cardiaca multissitio encontrada entre | multissitio | transver
Hallman, (limpeza, mulheres, idade | (VFC) durante | identificada dor nao esta sal
Jesper manufatura, média 45 anos, atividades na musculoesquelét | associada a (cross-
Kristiansen, transporte), IMC médio 27 diarias: populacdo ica multissitioe | modulagdo | sectiona
Andreas entre 18 e 65 kg/m?, 63% com | trabalho, lazer | trabalhadora modulagdo autondémica | 1), com
Holtermann. anos, dor € sono. . Dados de autondmica cardiaca analise
2018. empregados musculoesquelét | Avaliagdoda | VFC cardiaca. durante o estatistic
>20h/semana. ica multissitio. dor em capturados Nenhuma trabalho, ade
diferentes em interagdo lazer e sono | modelos
regides do condicdes significativa em lineares
corpo usando | reais de vida | entre os grupos | trabalhadore | mistos e




questionario, | diaria. de dor e os s ativos. analises
categorizando | Diferencas dominios de Resultados de
0s significativa | atividade. Isso | sugerem que | sensibili
participantes | s foram contradiz fatores dade
como sem observadas algumas como saude | e estratif
dor, dor em entre os hipéteses geral e icadas.
um Unico dominios anteriores atividade
local oudor | (trabalho, baseadas em fisica
multissitio (>2 | lazere estudos com podem
locais). sono), pacientes proteger a
mostrando clinicos. funcédo
que o sono autondmica
apresenta em pessoas
maior com dor.
modulagao
autondmica.
Aldair 30 participantes Estudo - Escala Identificada O estudo ndo A dor Estudo
Darlan sedentarios (15 | transversal com | Numéricada | s identificou cervical transver
Santos-de- com dor correlacdo entre | Dor (NRS) em | correlagdes causalidade, e 0 | cronica esta sal,
Aratjo, cervical cronica | variaveis de dor repouso e significativa delineamento significativa | observa
Almir e 15 saudaveis), (intensidade, movimento s entre transversal mente cional,
Vieira Dibai com idades incapacidade, - Indice de piores impede associada a | analitico
Filho, entre 18 e 45 catastrofizagdo, | Incapacidade | indices de conclusoes piores com
Suewellyn anos. Critérios cinesiofobia) e do Pescoco VEC (SD1, temporais. indices de abordag
Nunes dos de exclusao indices lineares (NDI) SD2, Influéncia do VFC, tanto em
Santos, incluiram e ndo lineares - Escala de rMSSD, sexo ndo foi lineares quantitat
Elienay historia de da VFC, Pensamentos | etc.) e maior controlada. quanto ndo ivae
Vasconcelos | trauma cervical, medidos em Catastroficos | intensidade Pequeno lineares. analise
de doencas repouso sobre Dor de dor, tamanho Essa de
Alcantara, reumatologicas, (posigoes: (CTPS) maior amostral e falta | condic¢@o ja | correlag
Cesario da | cardiovasculares | supina, sentada - Escala de incapacidad de promove 4o de Pe
silva Souza, | , cirurgias, uso e em pé), Tampa para e funcional acompanhament alteragoes arson.
Cid André de medicacdo utilizando Cinesiofobia | e o longitudinal | autondmicas
Fidelis de recente e pratica | cardiofrequenci (TSK) catastrofizag limitam a mesmo em
Paula de atividade metro. - Questionario | #o. Indices generalizacdo fases
Gomes, fisica regular. de Baecke de VFC sdo dos achados. iniciais, € a
Julia Nitz de - potenciais analise da
Souza, Variabilidade | marcadores VEC pode
Jocassia da Frequéncia | da disfuncéo ser uma
Silva Cardiaca autondmica ferramenta
Pinheiro e (Polar V800 e | em util na
Daniela software individuos pratica
Bassi. Kubios). com dor clinica e em
2019. cervical estratégias
cronica, de
mesmo que reabilitagdo.
leve.

Pedro 56 pacientes Avaliagdo da - Algémetro | Pacientes Nenhuma Pacientes Estudo
Rodrigues, com dor eficiéncia do digital (Force | com DNIS diferenca com DNIS | transver
Leticia musculoesquelét | Sistema Ten FDX) comprometi | significativana | comprometi sal

Corréa, ica, recrutados | Inibitorio - Teste do do resposta da PA do observa
Marcelle em ambulatério | Nociceptivo pressor frio apresentara ao TPC entre os | demonstrara | cional,
Ribeiro, de fisioterapia. | Descendente (TPC, 1-4°C) | m grupos m menor com
Bruno Silva, Predominio (DNIS) por - Polar significativa (indicando controle abordag
Felipe Reis | feminino (60%), | modulagdo RS800cx e mente fungdo vagal em
e Leandro 75% com dor condicionada da software menor VFC simpatica cardiaco em | analitica
Nogueira. cronica, média | dor (CPM) via Kubios para | (RMSSD, preservada). O repouso, e
2018. de idade ~44 teste do pressor VFC SDRR, LF, pequeno mesmo com | quantitat
anos. Foram frio (TPC). A - HF e tamanho resposta iva,
excluidos: VFC foi Esfigmomand | poténcia amostral, simpatica conduzi
gestantes, registrada em metro para total), variabilidade preservada. do
cardiopatas, repouso para pressio sugerindo clinica da dor A conform
usuarios de avaliar controle arterial controle musculoesquelét | modulacdo e
medicamentos | parassimpdtico, vagal ica e auséncia autondémica | diretrize




cardiovasculares | e a resposta da - Escala diminuido. de comparagéo alterada s STRO
e outras PA ao TPC Numéricade | Isso apoiaa com controles deve ser BE.
condi¢des que | como proxy da Dor (NPRS) | hipotese de saudaveis foram | considerada
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4. DISCUSSAO

Os estudos observacionais identificaram uma disfuncdo autondémica na dor
musculoesquelética cronica, caracterizada por redugdo do tonus parassimpatico (indicada por indices
de HRV como RMSSD/SDNN mais baixos) e/ou maior reatividade simpética, conforme relatado por
Santos-de-Araujo ef al. (2019) e Rodrigues et al. (2018). Esses achados estdo alinhados com revisoes
recentes que destacam uma diminui¢do na variabilidade da frequéncia cardiaca em casos de dor
cronica musculoesquelética, exemplificados por Rampazo ef al. (2024) e Forte et al. (2022). Contudo,
ha excec¢des notaveis, como o estudo de Sato et al. (2018) que ndo encontrou associacdo em
trabalhadores com cervicalgia cronica intermitente. Tal discrepancia pode ser atribuida ao efeito do
"trabalhador saudével", a coleta de dados em condi¢des ambulatorias com alta exigéncia postural e
atividade fisica, além da diversidade da amostra incluida. Em suma, embora existam evidéncias
biologicas para sustentar a relacdo entre disfun¢@o autondmica e dor cronica musculoesquelética,
esses resultados ndo possuem carater universal. Essa variabilidade pode ser interpretada sob uma
oOtica critica, sugerindo que fatores como viés de sele¢ao e diferengas nas janelas de HRV poderiam

atenuar ou amplificar os efeitos observados.

A relacdo entre mecanismos descendentes nociceptivos e o sistema nervoso autonomo (SNA)
apresenta nuances complexas em que correlagdo ndo implica necessariamente causalidade. O estudo
realiza do por Rodrigues ef al. (2018) sugere que uma resposta ineficiente a modulagao condicionada
da dor (DNIC/CPM) esta associada a uma variabilidade da frequéncia cardiaca (HRV) reduzida
durante o repouso, indicando uma menor atividade vagal. Este achado aponta para uma possivel
conexao entre a modulagdo descendente da dor ¢ o controle autonomico cardiaco. Contudo, a

confiabilidade metodolégica do CPM permanece uma limitagao significativa.

Em populagdes idosas, com ou sem dor musculoesquelética, Uzawa ef al. (2023) observaram
uma baixa confiabilidade intersessdo do CPM, atribuindo parte deste resultado as influéncias das
variaveis autondmicas. De fato, uma meta-analise conduzida por Nuwailati et al. (2022) reforca a
inconsisténcia da confiabilidade do CPM, salientando sua alta dependéncia das caracteristicas
metodologicas especificas, como os parametros de estimulagdo, o protocolo de condicionamento e a

localizagdo anatomica empregada no teste. Yarnitsky et al. (2015) também destacou essa



variabilidade metodologica, evidenciando que a ado¢do de padrdes protocolares padronizados ¢

essencial para garantir um uso mais consistente do CPM como marcador de fenotipo.

Portanto, ¢ prematuro estabelecer qualquer relacdo direta entre "ineficiéncia da CPM" e
"disfungdo do sistema nervoso autonomo" em nivel individual sem o suporte de protocolos
rigorosamente padronizados e analises repetitivas. A interpretacdo deve ser conduzida com cautela

até que maior estabilidade metodologica seja alcangada.

5. CONCLUSAO

A revisdo da literatura apresenta uma associacao consistente, embora ndo universal, entre dor
musculoesquelética cronica e disfungdo autondmica, caracterizada por uma variabilidade reduzida da
frequéncia cardiaca (HRV) e um padrao pro-simpatico. Intervengdes manuais e técnicas de
neuromodulacdo demonstram capacidade de induzir alteragdes autonomicas agudas; contudo, a
durabilidade dessas mudancas e seu impacto clinico permanecem incertos, particularmente em
estudos de acompanhamento longitudinal. A modulacdo condicionada da dor (CPM) também se
associa a marcadores autondmicos, mas as limitagdes em sua confiabilidade restringem sua

aplicabilidade como marcador individual.

No ambito da pesquisa, enfatiza-se a necessidade de maior padronizacdo metodologica
conforme recomendado pela Task Force para diretrizes de andlise de HR/HRV 2024, além do pré-
registro de estudos, uso de métodos de mascaramento, atengdo a desfechos clinicos relevantes e
selecdo de amostras estatisticamente adequadas. No contexto pratico, sugere-se a integracao de HRV
e CPM como ferramentas auxiliares na tomada de decisdo clinica e estratificagao fenotipica dentro
de programas multimodais baseados em diretrizes robustas. Esses programas devem incluir
intervengdes como exercicios fisicos, estratégias psicossociais e educagdo em saude, sempre evitando

interpretacdes reducionistas dos biomarcadores analisados.
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