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Resumo

A sindrome de fibromialgia caracteriza-se por dor cronica relacionada ao sistema musculoesquelético. Pacientes sentem-se incapazes
e apresentam pensamentos catastroficos (exagero das sensacdes) correlacionados a eventos dolorosos. O objetivo do estudo foi com-
parar os pensamentos catastroficos associados a dor entre filhas de mulheres com fibromialgia e filhas de mulheres sem fibromialgia.
Em ambos os grupos as filhas ndo apresentavam sindrome de fibromialgia. O estudo, com desenho caso-controle, incluiu 76 partici-
pantes: 38 filhas de mulheres com diagndstico de fibromialgia (grupo caso) e 38 filhas de mulheres sem fibromialgia (grupo controle).
No estudo usamos as versoes brasileiras do Profile of Chronic Pain: Screen, do Pittsburgh Sleep Quality Index, da Pain Catastrophi-
zing Scale, da Resilience Scale, do Beck Depression Inventory-Il e do State-Trait Anxiety Inventory. Os dados foram registrados e
analisados no SPSS 20.0. As variaveis continuas foram comparadas entre os grupos usando o teste U de Mann-Whitney ou o teste t de
Student para amostras independentes. Uma diferenca foi considerada significante quando p <0,05. Quanto ao catastrofismo, o grupo
caso apresentou maior catastrofismo total quando comparado ao grupo controle (p = 0,025). As filhas das pacientes com fibromialgia
apresentaram grau mais elevado de ruminacdo e ampliacao relacionadas a dor (p = 0,028 e p = 0,007, respectivamente), mas nao
mostraram desesperanca. Concluimos que as filhas de mulheres com fibromialgia tém maior probabilidade de apresentar sintomas de
fibromialgia devido a exposicdo a sindrome. Isso indica que os aspectos emocionais podem induzir alteracdes, e que sao necessarias
pesquisas complementares levando-se em conta caracteristicas individuais.
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Introducao

Dor generalizada é um sinal de sensibilizacao do sistema nervoso
em pacientes que apresentam dor cronica '. Aintensidade da dor
varia de pessoa para pessoa, em funcao da causa e de distrbios
psicologicos 2. A International Association for the Study of Pain
(IASP) definiu dor cronica como a presenca de dor continua por
mais de trés meses consecutivos °.

A fibromialgia exibe hiperalgesia e alodinia “. E caracteri-
zada por processamento anémalo da dor, causado por alteracoes
neurobiolodgicas que desregulam o mecanismo nociceptivo que
comanda as respostas biofisicas a dor °>. O American College of
Rheumatology (ACR) definiu fibromialgia como a ocorréncia de
dor generalizada por pelo menos trés meses consecutivos, com
presenca de dor a palpacdao em pelo menos 11 dos 18 pontos
dolorosos °. O tratamento com ou sem medicamentos 5 pode
controlar a dor crénica. A dor crénica compromete a qualidade
do sono, causa fadiga e baixo desempenho nas atividades coti-
dianas 7. Pacientes com exposicao a fatores fisicos, emocionais,
ambientais ou genéticos apresentam aumento da percepcao da
dor ndo apenas na fibromialgia, mas também na presenca de
doencas autoimunes, infeccoes e inflamacdes °.

Catastrofizacao € um processo cognitivo definido por “pen-
samento negativo exagerado que se inicia durante experiéncia
dolorosa real ou antecipada” >''. A catastrofizacdo associada
a dor pode alterar a percepcao da dor. O temor causado pela
catastrofizacao influencia a percepcédo dos estimulos e a inten-
sidade da dor ', Estudos sugerem que um nivel mais alto de
pensamento catastrofizante correlaciona-se a maior incapaci-
dade funcional '“. As emocoes podem influenciar o limiar da dor
por meio de transtornos psiquiatricos ou somatoformes, além do
catastrofismo '°. Varios estudos registram a presenca de catas-
trofizacao da dor em pacientes com fibromialgia. Um dominio da
catastrofizacao é a ampliacao, que pode aumentar a atencao do
paciente aos sintomas dolorosos '*"7.

Deste modo, o objetivo do presente estudo foi comparar
os niveis de catastrofizacdo da dor entre filhas de mulheres
com fibromialgia e filhas de mulheres saudaveis. A hipotese
do estudo foi de que a catastrofizacdo seria mais frequente
em filhas de mulheres com fibromialgia do que em filhas de
mulheres saudaveis.

Métodos

Este artigo obedeceu a lista de verificacao dos itens da iniciativa
STROBE para estudos observacionais caso-controle. O protocolo
do estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica e Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS (nimero do registro:
140635). O uso dos protocolos obedeceu as condicdes estabe-
lecidas na resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Este estudo caso-controle foi realizado no Laboratério de Dor e
Neuromodulacao do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Populacéo e desenho do estudo

O desenho do estudo foi observacional caso-controle que
incluiu participantes com idade acima de 18 anos, filhas de
mulheres diagnosticadas com fibromialgia e filhas de mulheres
sem fibromialgia. Mulheres com fibromialgia atendidas no Ambu-
latorio de Tratamento da Dor e Medicina Paliativa do HCPA foram
contatadas para recrutamento de suas filhas, enquanto filhas de
mulheres sem fibromialgia foram recrutadas pela técnica de
bola de neve, ou seja, cada filha de mulher com fibromialgia
indicava outra participante que fosse filha de mulher sem fibro-
mialgia. O consentimento informado por escrito para participa-
¢ao no estudo foi obtido de todas as participantes.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Os critérios de inclusao foram idade maior do que 18 anos,
auséncia de diagnostico de fibromialgia e mae com (grupo caso)
ou sem (grupo controle) fibromialgia. As participantes recebe-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido, compreen-
deram o objetivo e o protocolo do estudo e assinaram o termo
de consentimento. Os critérios de exclusao foram diagnostico
de fibromialgia, ou de disturbio psiquiatrico ou cognitivo grave
que pudesse interferir na compreensao das escalas utilizadas no
estudo, tais como disturbio neurolégico, doenca sistémica des-
compensada ou doenca inflamatoria associada, incluindo lipus
e artrite reumatoide.

Instrumentos e avaliagbes

As participantes foram avaliadas em uma Unica consulta no
Ambulatério de Tratamento da Dor e Medicina Paliativa do HCPA
pela equipe de pesquisa que empregou as seguintes ferramentas
de avaliacao: Questionario Sociodemografico para analise epide-
mioldgica; a versao brasileira do Profile of Chronic Pain: Screen
(B-PCP: S) '® para as caracteristicas da dor cronica; a versao
brasileira do Pittsburgh Sleep Quality Index " para qualidade do
sono; a versao brasileira da Pain Catastrophizing Scale (B-PCS)
2 para catastrofizacao; a Resilience Scale (RS) ?' para a capaci-
dade de lidar com as adversidades; o Beck Depression Inventory-
-1l (BDI-11) 2 para depressao; State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
2 para ansiedade.

Solicitou-se que as voluntarias relembrassem uma experién-
cia dolorosa nociceptiva para o emprego da B-PCP: S e B-PCS.
Nao foram coletados dados sobre outras condicoes médicas e
diagnostico prévio de depressao ou ansiedade.

Cdlculo do tamanho da amostra

O calculo da amostra baseou-se no estudo realizado em
2005 por Montoya et al . O tamanho do efeito estimado foi 0,68
(d de Cohen). Empregando-se o teste t para amostras indepen-
dentes para uma diferenca entre valores médios de até 0,68, um
erro alfa bicaudal de 0,05, poder de 80% e amostras do mesmo
tamanho, calculou-se que seriam necessarias 70 mulheres, 35
para o grupo controle e 35 para o grupo caso. Considerando que
aproximadamente 10% das participantes nao conseguiriam com-
pletar todos os testes, recrutamos 76 pacientes para compensar
possiveis perdas. Calculamos o tamanho da amostra empregando
o programa G*Power.

Andlise estatistica

As variaveis continuas e categoéricas foram sintetizadas
empregando-se estatistica descritiva convencional. A normali-
dade foi examinada com o teste de Shapiro-Wilk. As variaveis
continuas foram comparadas entre os grupos usando o teste U
de Mann-Whitney ou o teste t de Student para amostras inde-
pendentes. A diferenca foi considerada significante se p <0,05
(taxa de erro do tipo ). Os dados foram analisados empregando-
-se SPSS 20.0 (SPSS, Chicago, IL, EUA). Nao relatamos a ocorrén-
cia de dados incompletos.

Resultados

Este estudo apresenta os resultados das analises de 76 mulhe-
res, que incluiu 38 filhas de mulheres com fibromialgia (grupo
caso) e 38 filhas de mulheres sem fibromialgia (grupo controle).
Idade, escolaridade em anos de estudo e IMC foram considera-
dos como variaveis nao paramétricas (Teste de Shapiro Wilk; p
= 0,002, p <0,001 e p <0,001, respectivamente). Os dois grupos
apresentaram o mesmo perfil na linha de base (Tabela I), nao



havendo diferencas significantes entre os grupos (p> 0,05) nas
caracteristicas descritas.

Os valores da escala de pensamento catastrofizante da dor e
seus dominios (desamparo, ampliacdo e ruminacao) foram consi-
derados como variaveis nao paramétricas (teste de Shapiro Wilk;
p = 0,009, p = 0,005, p <0,001 e p = 0,003, respectivamente).
Da mesma forma os valores da Resilience Scale, BDI e STAI-Trait
também foram considerados nao paramétricos (teste de Shapiro
Wilk; p = 0,012, p <0,001 e p = 0,025, respectivamente). Apenas
o valor da STAI-State foi considerado como variavel paramétrica
(teste de Shapiro Wilk; p = 0,149). O grupo caso apresentou
maior nivel de catastrofizacdo da dor total em comparacao ao
grupo controle (Tabela Il; p = 0,025). Com relacdo aos dominios
da catastrofizacao, a ampliacao e a ruminacao foram significan-
temente maiores no grupo caso em relacao ao grupo controle
(p = 0,028 e p = 0,007, respectivamente). Entretanto, a deses-
peranca nao mostrou diferenca significante entre os grupos (p =
0,135). Igualmente, o escore da RS nao diferiu significantemente
entre os dois grupos (p = 0,137). A pontuacao do BDI-II foi signi-
ficantemente maior (p = 0,005) no grupo caso em comparacao
ao grupo controle. O escore STAI-Trait nao diferiu significante-
mente entre os grupos (p = 0,628), enquanto o STAI-State teve
uma diferenca significante entre os grupos (p = 0,011).

Empregamos o B-PCP: S para descrever a dor nos dois grupos.
A frequéncia da dor foi considerada variavel paramétrica (teste
de Shapiro Wilk; p = 0,311), enquanto a interferéncia nas ativi-
dades e emocdes foram consideradas variaveis nao paramétricas
(teste de Shapiro Wilk; p = 0,001 e p <0,001, respectivamente).
Os escores totais do B-PCP nos seus dominios foram significante-
mente maiores nas filhas de mulheres com fibromialgia, ou seja,
frequéncia da dor (p <0,001), interferéncia da dor nas atividades
(p <0,001) e interferéncia da dor nas emocdes (p <0,001).

Discussao

As participantes dos dois grupos nao tinham diagnostico clinico
de fibromialgia, mas, os grupos mostraram niveis de catastrofi-
zacao da dor significantemente diferentes quanto a ruminacao
e ampliacao de pensamentos relacionados a dor. Isso permite
sugerir a hipotese de que as pacientes expostas a condicao
das maes possam ser mais suscetiveis a niveis mais elevados
de catastrofizacao. Todavia, este estudo nao avaliou a relacao
entre maes e filhas e, portanto, nao pode concluir que a relacao
entre elas é a causa de resultados com niveis mais altos.

Fatores ambientais e psicossociais podem desencadear
mudancas fisioldgicas e atuar diretamente na salde mental de
mulheres com fibromialgia ?°. Fitzcharles et al (2014) * estu-
daram 120 individuos com fibromialgia e verificaram diferen-
cas significantes de catastrofizacao, e revelaram que fatores
ambientais, como o ambiente familiar ou de trabalho, a expo-
sicao a estressores fisicos ou emocionais e fatores psicossociais
decorrentes de niveis socioecondmicos e educacionais podem
agir na satde mental. No presente estudo, concluimos que filhas
de mulheres com fibromialgia apresentam niveis de catastrofi-
zacao mais elevados. De acordo com estudo anterior *, fato-
res ambientais, como a exposicao a condicao clinica das maes,
afetam as caracteristicas psicossociais e podem influenciar a
salde mental.

Os grupos nao mostraram diferenca significante quanto ao
escore RS, o que pode ser explicado pelo fato de nenhuma filha
apresentar fibromialgia nos dois grupos. Quanto a possibilidade
de a resiliéncia estar associada a fibromialgia, ja que as partici-
pantes deste estudo nao apresentavam resiliéncia, McAllister et
al (2015) ¥ relataram poucos efeitos negativos com menos sinto-
mas. Fatores emocionais relacionados as atividades cotidianas e
relacées interpessoais podem influenciar o bem-estar emocional
e mediar sua relacao com a dor .

As respostas obtidas no grupo caso revelaram que a preo-
cupacao com a possibilidade de desenvolver fibromialgia pode
provocar alteracdes no estado emocional, gerando pensamentos
e sentimentos depressivos e ansiosos, como consequéncia de
as filhas observarem nas maes o desconforto emocional e fisico
provocado pela dor. Isso gera uma ideia negativa em relacao a
fibromialgia, podendo ocasionar um efeito psicossomatico em
sua homeostase . Em relacao aos fatores ambientais e psicosso-
ciais que podem causar niveis mais elevados de estresse ?°, Fit-
zcharles et al (2014) 2 mostraram correlacao significante entre
ansiedade e depressao. De acordo com estudo anterior, o fator
ambiental, como a constatacao da doenca materna afetando
caracteristicas psicossociais, influencia na satde mental, como
no caso de catastrofizacao da dor ».

Diferentemente da depressao, nao se observou diferenca
da ansiedade-traco entre os grupos. A fibromialgia parece estar
relacionada a uma angustia que poderia desenvolver-se a partir
de sintomas dolorosos: intensidade da dor, sonoléncia diurna,
fadiga, disfuncées cognitivas, ansiedade e depressao 0.
A ansiedade tem sido descrita como sintoma da fibromialgia.
Como as participantes avaliadas nao apresentavam fibromialgia,
também nao exibiam ansiedade.

Filhas de mulheres com fibromialgia apresentaram alte-
ragdes emocionais € de comportamento, o que merece aten-
cdo médica, pois algumas caracteristicas apresentadas pelas
mulheres com fibromialgia sao observadas nas filhas, embora
em menor grau. A possibilidade da presenca de catastrofizacao
da dor, depressao e ansiedade pode estar associada a condicao
materna e a somatizacao das filhas, ou pode ter um traco gené-
tico, e as filhas das maes com fibromialgia deste estudo pode-
riam desenvolver sintomas de fibromialgia.

O presente estudo teve a forca de nao registrar perda de
participante ou ocorréncia de dados incompletos. As limitacoes
do estudo incluem a falta de investigacao de outras condicoes
médicas, pois poderiam ser um possivel fator de confusao para
os resultados do estudo. Além disso, a técnica da bola de neve
€ uma das principais limitacdes do estudo, por apresentar alto
risco de viés, porque esse método de amostragem poderia afetar
os resultados dos questionarios. O método de amostragem uti-
lizado no grupo caso (amostragem por conveniéncia), em que
as participantes eram recrutadas de um ambulatorio hospitalar,
é um método que nao permite assegurar se a amostra é repre-
sentativa de toda a populacdo, o que reduz a validade externa
do estudo.

Assim, estudos com escopo preventivo deveriam avaliar
catastrofizacao, ansiedade e depressao para a adequada orien-
tacao, com o objetivo de uma melhor qualidade de vida, mesmo
para filhas de mulheres com fibromialgia e que nao possuem
a condicao. Recomendamos a realizacao de estudos comple-
mentares que avaliem possiveis fatores genéticos em filhas de
mulheres com fibromialgia e comparem filhas com maes que
apresentam a mesma sindrome. Devem ser realizados estudos
que avaliem o tempo para desenvolver o evento (fibromial-
gia) e os possiveis tratamentos que evitem o desenvolvimento
da sindrome.

Conflitos de interesse

Ausente.

Apoio Financeiro

Nenhum.
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes na linha de base e tipos de cirurgia realizada segundo os grupos de intervencao.

Idade 27,50 (19,0; 34,0) 30,00 (23,75; 35,0) 0,160
indice de Massa Corpoérea 23,00 (20,99; 24,85) 24,1 (22,26; 27,97) 0,132
Escolaridade (anos de estudo) 14,00 (13,00; 16,00) 13,00 (12,00; 16,00) 0,139

Valores apresentados como mediana e intervalos interquartis (Q1; Q3) (n = 76).
* Teste de Mann Whitney.

Tabela 2. Perfil da amostra quanto a catastrofizacdo, resiliéncia, depressao e ansiedade.

B-PCS Total 12,50 (2,00; 24,50) 21,50 (11,00; 31,75) *0,025 § 0,50
B-PCS-Desesperanca 5,00 (2,00; 10,00) 7,00 (3,75; 12,0) 0,135§
B-PCS-Ampliacao 3,00 (0,00; 5,25) 5,00 (2,00; 7,25) *0,028 § 0,48
B-PCS-Ruminacao 6,00 (0,00; 9,25) 9,00 (5,00; 11,00) *0,007 § 0,68
Resilience Scale 136,50 (132,00; 145,25) 134,50 (126,75; 140,25) 0,137 §
BDI-1I 6,00 (3,75; 9,00) 10,00(5,00; 15,25) *0,005 § 0,78
STAI-State 29,00 (27,75; 32,25) 28,00 (25,00; 31,00) *0,011¥ 0,60
STAI-Trait 24,00 (22,00; 27,00) 24,00 (22,75; 27,25) 0,628 §

Valores apresentados como mediana e intervalos interquartis (Q1;Q3) (n=76).
§ Teste de Mann Whitney; W teste t para amostras independentes.
* Diferenca significante em relacao ao grupo controle.



Tabela 3. Perfil das caracteristicas da dor segundo os grupos.

B-PCP:S 22,18 + 15,75 40,05 +7,46  <0,001 0,71

Frequéncia da dor 12,05 + 7,50 18,52 +6,32 <0,001 0,93

Interferéncia da dor
nas atividades 5,36 + 4,98 12,60 +9,32 <0,001 0,97

Interferéncia da dor
nas emocoes 4,76 + 4,64 8,92 + 4,78 <0,001 0,88

Versao para o Portugués do Brasil do Profile of Chronic Pain: Screen (B-PCP:S). Os valores sdo apresentados como média + desvio
padrao (n = 76).
* testes t para amostras independentes, diferenca significante no grupo de controle.



