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INTRODUÇÃO 

• A principal manifestação é a dor musculoesquelética difusa  e 

crônica. 

 

• A falta de compreensão da base biológica desta condição, também 

confunde a capacidade para desenvolver intervenções eficazes e/ 

ou monitorar a progressão da doença. 

 

• Sua etiologia ainda não foi elucidada, porém o mecanismo 

patológico mais discutido é o de uma alteração na percepção da dor 

medida por neurotransmissores excitatórios e inibitórios no Sistema 

Nervoso Central, aspectos genéticos e situações de estresse.  

 
OBJETIVO 

Este estudo teve como objetivo investigar a associação entre  limiares 

de dor, níveis séricos e polimorfismos de serotonina  em pacientes com 

fibromialgia e suas filhas. 

 
METODOLOGIA 

Aprovação do Comitê 

de Ética e Pesquisa do 

HCPA 150407 

n = 74 

35 – Mãe  

39 - Filhas 

Critérios de Inclusão:  

1. Pacientes com diagnóstico de 

fibromialgia, confirmado por 

avaliação médica.  

2.  Filhas de pacientes com 

fibromialgia que não apresentam 

esta síndrome, com idade igual 

ou superior a 18 anos.  

3. Que a participante da 

pesquisa tenha compreendido e 

assinado o termo de 

consentimento livre e 

esclarecido (TCLE). 
 

Critérios de Exclusão: 

1.  Doenças sistêmicas 

descompensadas, e doenças 

inflamatórias crônicas (Lúpus, 

artrite reumatoide).  

2. Quando apresentaram 

qualquer patologia que as 

descaracterizem como sujeito 

saudável para as filhas. 

3. Dificuldade de compreensão 

dos testes. 

 

Estudo observacional 

do tipo transversal. 

Centro de pesquisa clinica e 

laboratório de dor e 

Neuromodulação do Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre. (HCPA). 

O calculo do tamanho da amostra foi realizado pelo 

programa gpower. 
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RESULTADOS 

Tabela 1 – Características epidemiológicas e clínicas da amostra de  acordo 

com o grupo. 

 

Teste de Mann Whitney. Fonte: Autoria própria, 2016 

Tabela 2 - Algometria, QST, CPM e EAV segundo os grupos. 

Tabela 3 - Níveis de Estradiol e Serotonina na amostra. 

Valores descritos em %. Teste de Qui-Quadrado, P= 0,578. Fonte: Autoria própria, 2016 

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 

Os resultados demonstraram um CPM com uma atividade menos eficiente do 

sistema de modulação descendente nas mães. Níveis séricos de serotonina não 

apresentaram diferença significativa, enquanto o estradiol sim, P <0,001, com 

valores maiores nas filhas. A análise dos polimorfismos do gene do 5-HT2A 

demonstrou frequências de 28,6%, 25,7 e 45,7% para os genótipos C/C, T/T e C/T 

respectivamente, no grupo mães, e de 25,7%, 17,1% e 57,1%, no grupo de filhas, 

sem diferenças significativas nos três genótipos entre os grupos. Apesar da  FM ser 

composta por múltiplas características que refletem em uma diversidade de causas, 

sendo a genética apontada como um importante fator, o estudo concluiu que o 

polimorfismo do receptor 5-HT2A da serotonina não parece estar envolvido 

diretamente nos mecanismos de desenvolvimento da síndrome, assim, 

considerando seus fatores poligênicos novos estudos são necessários pois o 

entendimento da genética. 

Questionário  

Genotipagem. 

Níveis hormonais, 

Níveis séricos  de  

Serotonina. 

Comparações entre variáveis categóricas foram realizadas usando testes de qui-quadrado  

ou exato de Fisher. Para todas as análises o nível de significância estatística para o erro alfa 

Estabelecido foi um P <0,05 bicaudal. As  análises foram processadas usando o SPSS. 

QST- Teste Sensorial Quantitativo, CPM- Conditional Pain Modulation, EAV- Escala Analógica Visual. 

*Teste de Mann Whitney. Fonte: Autoria própria, 2016. 

 

Teste de Mann Whitney. Fonte: autoria própria, 2016 

Tabela 4 – Características do Polimorfismo 5HT2A na amostra 


