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INTRODUÇÃO 

• A fibromialgia é definida como uma síndrome, de caráter crônico, que não 

tem cura e com predominância no sexo feminino. 

• Afeta cerca de 2% da população geral, onde estão presentes as sensações 

de fadiga e ruminação de sentimentos que podem estar relacionados à 

ansiedade e depressão, dor neuropática, dor nocioceptiva ou síndrome de 

sensibilidade central. 

• Fatores genéticos combinados a estímulos ambientais podem contribuir para 

o desenvolvimento da fibromialgia, exercendo alterações fisiológicas. Os 

fatores ambientais podem estar relacionados ao núcleo familiar e estes ao 

reconhecimento de genes específicos com maior risco de desenvolvimento de 

quadro fibromiálgico. 

OBJETIVO 

Comparar o pensamento catastrófico da dor em filhas de mulheres 

fibromiálgicas, sem diagnóstico da síndrome, com filhas de mulheres que 

não apresentam a fibromialgia.  

METODOLOGIA 

Aprovação do Comitê de 

Ética e Pesquisa do HCPA 

140635 

n = 76  

mulheres saudáveis 

Critérios de Inclusão: 

ser filha de paciente com síndrome 

da fibromiálgia , sem diagnóstico 

da síndrome, com idade superior a 

18 anos, ser filha de mulher que 

não tenha diagnóstico de 

fibromialgia e que não apresentem 

qualquer patologia, ter recebido, 

compreendido e assinado o 

(TCLE) 

Critérios de Exclusão: 

apresentaram distúrbios 

psiquiátricos e comportamentais 

graves que inviabilizassem a 

compreensão das escalas, déficits 

neurológicos, doenças sistêmicas 

descompensadas, e doenças 

inflamatórias crônicas (Lúpus, 

artrite reumatóide) 

Grupo caso: 38 filhas de 

mulheres fibromiálgicas 

Grupo controle: 38 filhas de 

mulheres saudáveis 

Análise Estátistica: Os dados foram tabulados no programa Excel, 

analisados no programa SPSS versão 20.0 (SPSS, Chicago, IL) 

Instrumentos utilizados: Perfil de Dor Crônica (B-PCP:S); Escala de dor 

Catastrofinação (B-PCS); Escala de Resiliência (RS); Inventário de Depressão de 

Beck (BDI-II) e Estado-Trait Anxiety Inventory 
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Tabela 2 – Perfil de comportamento catastrófico, resiliência, depressão e 

ansiedade. 

Escala de Catastrofismo da Dor validada para a população brasileira (B-PCS), Inventáro de Depressão de Beck 

(BDI-II), Inventário de Ansiedade Traço-Estado (STAI). Valores descritos como média±desvio padrão e mediana e 

intervalos interquartis (interquartis 25;75) (n=76). § teste de Mann Whitney, Ψ teste t para amostras 

independentes. *Significativamente diferente ao grupo controle.  

Tabela 3 - Perfil de Características da Dor de acordo com cada grupo.  

Escala do perfil de dor crônica (B-PCP: S) os valores estão descritos como a média±desvio padrão e mediana 

e intervalos interquartis (interquartil 25; 75) (n = 76). * teste t para amostras independentes, diferente 

significativamente do grupo controle.  

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 

Os resultados do estudo demonstraram alterações emocionais relacionadas 

ao catastrofismo total ruminação e magnificação de sentimentos 

relacionados à dor ou a fibromialgia, além de sentimentos depressivos e 

ansiosos, sugerindo que mesmo sem um diagnóstico de fibromialgia no 

grupo caso já manifestam alterações nas variáveis mensuradas. Isso indica 

que a qualidade de vida dessas pessoas no aspecto emocional pode estar 

sofrendo importantes alterações e merece maior investigação de forma 

individualizada, consideração que as mães do grupo caso já apresentam um 

diagnóstico de fibromialgia.  

 RESULTADOS 

Tabela 1 – Características epidemiológicas e clínicas da amostra, de acordo 

com o grupo.  

Os valores estão descritos como a média±desvio padrão e mediana e intervalos interquartis (interquartil 25; 

75) (n = 76). § teste de Mann Whitney. *Significativamente diferente ao grupo controle. 


