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RESUMO

A sindrome fibromialgica (SFM) é entidade de diagndstico eminentemente clinico, fundada nos critérios do
American College of Rheumatology (ACR), cuja sintomatologia subjetiva — dor difusa, fadiga e disturbios
associados — historicamente dificulta a valoragdo pericial e abre espago a controvérsias quanto a existéncia e a
graduacdo do dano. A termografia infravermelha, método nao invasivo, indolor e sem radiagéo ionizante, capta
o padrdo de distribuicdo térmica cutanea, que reflete a microcirculagdo sob controle do sistema neurovegetativo.
Sobre essa base, Brioschi et al. (2008) demonstraram, em indice validado por regressdo multipla (R = 0,94), um
padrdo termografico caracteristico da SFM — hiper-radiacdo “em manto” cervicotoracica e paravertebral
associada a hiporradiagdo de extremidades — estruturado em escore por sete regides de interesse (ROI). O
presente artigo apresenta o Screening Termografico Fibromialgico (STF), que adapta o resultado conclusivo desse
indice ao padrao de faixas percentuais de probabilidade, formato hoje mais usual e mais bem aceito em sede
pericial, e discute sua aplicabilidade nas pericias em saude — fisioterapéutica, médica e psicolégica — a luz do
requisito de admissibilidade do art. 473, 1l, do Cédigo de Processo Civil.
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ABSTRACT

Fibromyalgia syndrome (FMS) is an eminently clinical diagnosis based on the American College of Rheumatology
(ACR) criteria, whose subjective symptoms — widespread pain, fatigue and associated disturbances — have
historically hindered expert assessment and fostered disputes over the existence and grading of the damage.
Infrared thermography, a non-invasive, painless and radiation-free method, captures the cutaneous thermal
distribution pattern, which reflects microcirculation under autonomic nervous control. On this basis, Brioschi et
al. (2008) demonstrated, in an index validated by multiple regression (R? = 0.94), a thermographic pattern
characteristic of FMS — cervicothoracic and paravertebral “mantle” hyper-radiation associated with
hyporadiation of the extremities — structured as a score over seven regions of interest (ROI). This article presents
the Fibromyalgia Thermographic Screening (STF), which adapts the conclusive result of that index to a
percentage-band probability standard — a format now more usual and better accepted in expert assessment —
and discusses its applicability in health-related expert examinations (physiotherapeutic, medical and
psychological) in light of the admissibility requirement of article 473, Il, of the Brazilian Code of Civil Procedure.



Keywords: Fibromyalgia; Thermography; Infrared imaging; Forensic assessment; Disability evaluation; Medico-
legal documentation.

1. INTRODUCAO

A pericia em saude que envolve a sindrome fibromidlgica (SFM) enfrenta um desafio singular:
trata-se de doenca reconhecida, porém de diagndstico eminentemente clinico e de sintomatologia
subjetiva. A dor musculoesquelética difusa, a fadiga, o distdrbio do sono e o humor depressivo ou
ansioso nao dispdem, na pratica clinica corrente, de prova objetiva reprodutivel, o que fragiliza o laudo
diante de impugnag¢des e alimenta a discussdao sobre simulagdo e sobre a real extensdo da
incapacidade.

A SFM é entidade nosoldgica consolidada. Foi definida por critérios especificos pelo American
College of Rheumatology em 1990 (WOLFE et al., 1990), respaldada pela Organizacdo Mundial da
Salde na Declaracdo de Copenhague de 1992 (CSILLAG, 1992) e codificada na Classificacdo
Internacional de Doengas (CID-10, M79.7). Ainda assim, a auséncia de marcador objetivo de uso
rotineiro mantém a controvérsia pericial.

E nesse vdo que a termografia infravermelha se insere. Método n3o invasivo, indolor, sem
contato e sem radiacdo ionizante (cddigo AMB 39.01.007-4), registra a radiacdo infravermelha emitida
pela pele e a converte em mapa de temperaturas. Como a temperatura cutanea expressa diretamente
a microcirculacdo sob controle do sistema neurovegetativo, o padrdao térmico funciona como janela
funcional sobre o estado do paciente. Este artigo apresenta o Screening Termografico Fibromialgico
(STF) — adaptagdo do indice termografico de Brioschi et al. (2008) ao padrao de faixas percentuais —
e discute sua aplicabilidade nas pericias em saude.

2. METODOLOGIA

Trata-se de revisdo narrativa, modalidade adequada para integrar, em torno de um método
aplicavel a prética pericial, os fundamentos da termografia, o indice termografico validado para a SFM
e o regime de admissibilidade do laudo. Utilizaram-se como base a obra seminal sobre o indice
termografico da fibromialgia (BRIOSCHI et al., 2008; BRIOSCHI, 2008), os critérios diagndsticos do ACR
(WOLFE et al., 1990), a literatura sobre o carater subjetivo e a valoracdo médico-legal da SFM
(KHOSTANTEEN et al., 2000; WALLACE; HALLEGUA, 2001) e o regime de admissibilidade do laudo
previsto no art. 473 do Cédigo de Processo Civil.

3. FUNDAMENTO: POR QUE A TERMOGRAFIA REVELA O PADRAO DA FIBROMIALGIA

A temperatura da superficie cutanea resulta do equilibrio entre o calor gerado pelo metabolismo
e transportado pela microcirculacdo e o calor dissipado para o ambiente. Essa microcirculagao
encontra-se sob controle do sistema nervoso autdnomo; alteragdes no processamento da dor e na
regulacdo neurovegetativa — centrais na fisiopatologia da SFM — repercutem, portanto, no padrao
térmico da pele.

Os estudos de Brioschi et al. demonstraram que os pacientes com SFM exibem uma assinatura
térmica caracteristica: hiper-radiacdo ampla e difusa sobre a regido cervicotordcica, em “forma de
manto”, frequentemente associada a padrdo paravertebral lombar e a hiporradiagao das extremidades
(mdos e, conforme o caso, membros inferiores). Esse conjunto difere de forma estatisticamente
significativa do padrdo de voluntédrios normais e também da assinatura mais regular e localizada da
dor miofascial.
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A direcdo e a extensdo das alteragdes importam: é a disposicdo conjunta dos achados nas
diferentes regides — e ndo um ponto isolado — que compde a impressdo termografica da SFM. Por
isso o método exige a avaliacdo do corpo inteiro, atentando a todas as regides de interesse.

4. O INDICE TERMOGRAFICO E O SCREENING TERMOGRAFICO FIBROMIALGICO (STF)

4.1 Origem e autoria do indice

O indice termogréfico para a SFM foi formalizado por Brioschi et al. (2008) em estudo com 226
pacientes com SFM, diagnosticados pelos critérios do ACR, e 34 voluntdrios normais, avaliados por
termografia infravermelha de corpo inteiro. A andlise por regressao linear multipla revelou forte poder
discriminativo (R? = 0,94), e o conjunto dos pacientes pdde ser distinguido dos controles normais por
meio do indice (p < 0,000001). A autoria do indice é, e permanece, dos referidos pesquisadores; o STF
constitui adaptacao do seu perfil conclusivo, sem alterar o instrumento de medida.

4.2 As sete regioes de interesse e a pontuagao

O indice classifica o padrdo térmico de sete regides de interesse (ROI), atribuindo a cada padrao
observado uma pontuacdo de +1, 0 ou —1. O somatério das sete regides compse o escore total, que
varia de -7 (minimo) a +5 (maximo). O perfil conclusivo original é definido por ponto de corte: escore
maior que -4 indica maior probabilidade de SFM; escore igual ou inferior a -4 sugere padrao normal.

Quadro 1 — Regides de interesse, padroes observados e pontuagéo do indice termogrdfico.

REGIAO DE INTERESSE PADROES E PONTUAGAO FAIXA
Antero-superior (A) A1l Completo (sinal do manto) +1 - A2 Incompleto +1 - A3 Limitado -1 -la+l
Péstero-superior (C) C1 Completo 0 - C2 Incompleto O - C3 Limitado -1 -1a0

Palmar (M) M1 Hiporradiante +1 - M2 Normo/misto -1 - M3 Hiper-radiante O -la+l
Antero-inferior (P) P1 Proximal O - P2 Limitado -1 - P3 Distal 0 -1a0
Péstero-inferior (G) G10:G20- G3 Coxas-pernas —1 - G4 Limitado +1 -la+l

Lombar (L) L1 Paravertebral +1 - L2 Espinhal -1 -la+1

Facial (F) F1 Periocular +1 - F2 Cantal medial -1 -la+l

4.3 Do escore ao padrao de faixas percentuais (STF)

O Screening Termografico Fibromialgico (STF) converte o escore — originalmente expresso por
ponto de corte qualitativo — em faixas percentuais de probabilidade, formato hoje mais usual e mais
bem aceito em sede pericial. As faixas foram calibradas de modo a preservar o ponto de corte validado
pelo estudo como a fronteira entre padrao normal e padrao compativel, conforme o quadro a seguir:

Quadro 2 — Conversdo do escore total em faixas percentuais de probabilidade (STF).

ESCORE CLASSIFICACAO DO PADRAO TERMOGRAFICO FAIXA /PROBABILIDADE
-7a-4 Padrdo normal — ndo compativel com SFM (abaixo do ponto de corte) 0% — 25% (baixa)
-3a0 Padrdo limitrofe a compativel (logo acima do ponto de corte) 40% — 60% (moderada)
+1la+3 Padrdo compativel com SFM 65% — 85% (alta)
+4a+5 Padrdo fortemente compativel com SFM 90% — 100% (muito alta)

Ressalva metodoldgica. O artigo original ndo publica uma curva de probabilidade percentual
calibrada; expressa o resultado por escore e ponto de corte. As faixas percentuais do STF constituem,
portanto, uma normalizacdo interpretativa do escore, construida para fins de apresentacdo pericial, e
devem sempre ser declaradas como tal, com citacdo da fonte. O percentual expressa a probabilidade
associada ao padrao de imagem, e ndo a confirmacgao diagndstica da doencga.
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5. APLICABILIDADE NAS PERICIAS EM SAUDE

A forca do STF na pratica pericial estd em oferecer, a uma doenga marcada pela subjetividade,
um substrato objetivo, reprodutivel e gradudvel. O resultado em faixa percentual é diretamente
comunicavel a assistentes técnicos, advogados e magistrados, e articula-se com os diferentes campos
da pericia em saude.

5.1 Pericia fisioterapéutica

Na pericia fisioterapéutica, voltada a funcionalidade e a incapacidade cinético-funcional, o STF
documenta de forma objetiva o comprometimento associado ao quadro dlgico difuso, podendo ser
articulado a linguagem da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
para descrever fungdes, estruturas e atividades/participacdo. A leitura térmica fornece ao perito
fisioterapeuta um dado mensurdavel para graduar o dano e acompanhar a evolugdo sob tratamento.

5.2 Pericia médica

Na pericia médica — securitaria, previdenciaria (INSS) ou civel —, o STF corrobora o diagndstico
clinico de SFM (CID-10 M79.7) e auxilia na fundamentagdo da incapacidade laboral e do nexo, temas
em que a literatura registra elevada litigiosidade justamente pela auséncia de prova objetiva. O
método ndo substitui a avaliacdo clinica nem os critérios do ACR, mas agrega documentagdo
complementar de imagem ao raciocinio pericial.

5.3 Pericia psicoldgica e abordagem multidisciplinar

A SFM é compreendida sob o paradigma biopsicossocial, com frequente associacdo a ansiedade,
depressdo e transtorno de estresse pods-traumatico. Em pericias psicolégicas e em juntas
multidisciplinares, o STF ndo diagnostica condi¢es psiquicas, mas contribui para a leitura integrada do
caso, oferecendo um dado somatico objetivo que dialoga com a avaliacdo psicossocial e reduz o risco
de que o componente subjetivo da dor seja, isoladamente, motivo de descrédito do periciado.

5.4 Simulagao e o valor objetivo do método

A subjetividade dos sintomas torna a SFM relativamente fécil de imitar, e estudos controlados
mostraram que parte dos simuladores é classificada como portadora da sindrome e parte dos
portadores como simuladores quando se dispGe apenas da avaliagdo clinica (KHOSTANTEEN et al.,
2000). O indice termografico ndo constitui um “teste de simulacdo”, mas é improvavel que um
simulador reproduza espontaneamente a assinatura térmica caracteristica descrita no estudo, o que
confere ao método valor adicional de objetividade na pericia.

6. FUNDAMENTO DE ADMISSIBILIDADE

O art. 473, ll, do Cédigo de Processo Civil exige que o laudo pericial indique o método utilizado,
esclarecendo-o e demonstrando ser predominantemente aceito pelos especialistas da area do
conhecimento da qual se originou. O indice termografico atende a esse requisito: tem origem cientifica
identificada (BRIOSCHI et al., 2008), decorre de pesquisa de pds-doutorado em instituicdo de
referéncia (BRIOSCHI, 2008) e funda-se em método — a termografia infravermelha — reconhecido e
codificado (AMB 39.01.007-4). Apresentado o STF como adaptacdo do perfil conclusivo desse indice, e
declarada a metodologia de conversdo em faixas percentuais, o resultado é tecnicamente
fundamentado e juridicamente admissivel.
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7. EXEMPLO PRATICO: DO TERMOGRAMA AO PERCENTUAL PERICIAL

Caso. Periciada submetida a termografia infravermelha de corpo inteiro, com registro dos
padrdes: A1 — sinal do manto completo (+1); C1 — completo (0); M1 — hiporradiante (+1); P3 —
hiper-radiante distal (0); G4 — limitado (+1); L1 — paravertebral (+1); F1 — periocular (+1).

Passo 1 — Somar o escore. (+1) + 0 + (+1) + 0 + (+1) + (+1) + (+1) = +5.

Passo 2 — Enquadrar na faixa do STF. O escore +5 situa-se no intervalo +4 a +5, correspondente
a faixa de 90% a 100% — probabilidade muito alta de padrdo termografico compativel com SFM.

Passo 3 — Redigir o trecho técnico. “A termografia infravermelha de corpo inteiro, observou-se
sinal do manto anterior completo, hiporradidncia palmar bilateral, padrao paravertebral lombar e
hipertermia periocular, compondo escore +5 no indice termografico para SFM (BRIOSCHI et al., 2008).
Pelo Screening Termografico Fibromialgico (STF), o resultado equipara-se a faixa de 90-100% —
probabilidade muito alta de padrao compativel com SFM —, corroborando os critérios clinicos do ACR.
Método: indice termografico de Brioschi et al. (2008) adaptado ao padrao de faixas percentuais (STF),
nos termos do art. 473, Il, do CPC.”

8. PADRONIZAGAO DA AQUISICAO TERMOGRAFICA

A confiabilidade do indice depende da padronizacdao do exame. Recomenda-se: aclimatacao do
periciado por cerca de 15 minutos em sala com temperatura controlada (em torno de 20 °C) e umidade
relativa proxima de 55%, com velocidade do ar inferior a 0,2 m/s; aquisicdo de corpo inteiro, com o
periciado em pé e despido, abrangendo as sete regides de interesse; e camera termografica calibrada,
de sensibilidade adequada. Devem ser observados os critérios de exclusdo do protocolo original —
amputacdo de membros, hiperidrose palmar e/ou toracica, doenca vascular periférica e diabetes —,
sob pena de comprometimento da validade do achado. Fatores sistémicos relevantes devem ser
registrados e considerados na interpretacgao.

9. CONSIDERAGOES FINAIS

A termografia traduz, em padrao de distribuicdo térmica, o estado neurovegetativo e
microcirculatério associado a sindrome fibromidlgica; o indice de Brioschi et al. (2008) estrutura esse
padrdo em escore validado; e o Screening Termografico Fibromialgico (STF) o verte em faixa percentual
de probabilidade, formato direto e mais bem aceito na pratica pericial. O exemplo demonstrou o
caminho completo, do termograma ao percentual (escore +5; faixa de 90-100%).

Fundado em método de origem cientifica identificada, reconhecido e aceito pelos especialistas
da area, e apresentado com declaracdo expressa de sua metodologia de conversao, o STF confere as
pericias em salde — fisioterapéutica, médica e psicolégica — um padrdo objetivo, reprodutivel e
juridicamente admissivel para corroborar o diagndstico e graduar, em termos percentuais, a
compatibilidade do padrao termografico com a fibromialgia. Preservam-se, integralmente, os créditos
dos autores do indice original.
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