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Resumo

A Fibromialgia (FM) é uma sindrome caracterizada, principalmente, por dor cronica
musculoesquelética difusa, sendo mais prevalente entre as mulheres. Transtornos de
ansiedade e depressao também sdo associados a condicdo. O presente trabalho tem por
objetivo avaliar o perfil epidemioldgico de doadores do Banco de Sangue do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), os quais irdo compor o grupo controle de um
estudo maior de caso-controle sobre variantes genéticas e FM. Caracteristicas clinicas e
sociodemograficas dos participantes foram obtidas através de entrevista. Os doadores
foram avaliados para ansiedade e depressdo através dos instrumentos: Beck Depression
Inventory (BDI - Il), validado em portugués, e State-Trait Anxiety Inventory, versao
adaptada em portugués (IDATE). O BDI contém um escore que varia de 0 a 63, sendo
que um escore <10 significa auséncia de sintomatologia depressiva em amostra nao
clinica. No IDATE, o escore varia de 13 a 52 (Ansiedade — Estado) e de 12 a 36
(Ansiedade — Traco). Uma amostra de 4mL de sangue de cada doador foi coletada.
Foram incluidos, até o momento, 140 doadores com idade média de 44,4 + 10,0 anos.
Deste total, 128 sdo mulheres. A media dos escores obtidos no BDI foi de 6,4 + 5,8. Na
avaliacdo da ansiedade, a média dos escores obtidos foi de 22,0 £ 6,1 e 17,7 + 5,0 para
Ansiedade — Estado e Ansiedade — Traco, respectivamente. Os resultados obtidos
demonstram que os doadores apresentam um perfil adequado para fazer parte de um
grupo controle para pacientes com FM.
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INTRODUCAO

A Fibromialgia (FM) é uma sindrome caracterizada principalmente pela dor
crénica musculoesquelética generalizada, baixo limiar de dor, sensibilidade e rigidez
nos musculos, tenddes e articulacoes.
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A prevaléncia global da FM é estimada em 2,7%, sendo mais prevalente entre as
mulheres (QUEIROZ, 2013). Ocorre com mais frequéncia dos 30 aos 50 anos (WOLFE
et al., 2013). A FM ¢ geralmente acompanhada por fadiga, pouca qualidade de sono,
perda de memoria e dificuldade na conducdo das atividades diarias (WOLFE et al.,
1990; JAY et al., 2015).

Comorbidades psiquiatricas como transtornos de ansiedade e depressdo sdo
associadas a condicdo, onde cerca de 30 a 80% dos pacientes com FM apresentam
depressdo, bem como sintomas de multiplas sindromes funcionais. Alguns estudos
associam eventos estressores e traumas (fisicos ou psiquicos) como precursores
potenciais da FM (ABLIN et al., 2014). A interacdo entre fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais desempenha um papel essencial no perfil clinico de pacientes com
FM e outras condic¢des de dor cronica (BLYTH et al., 2007).

O mecanismo fisiopatologico envolvido na FM compreende a alteracdo do
mecanismo excitatorio e inibitério de controle da dor. Apesar da etiopatogénese da FM
ainda ndo ser completamente esclarecida, varios estudos evidenciam a alteragdo do
Sistema Nervoso Central (SNC) no processamento da dor (GRANOT et al., 2001).

Pacientes com FM apresentaram uma maior ativacdo neural do que individuos
saudaveis para qualquer estimulo de pressdao dado. A base deste mecanismo tem sido
atribuida a Sensibilizacdo Central (SC), que é o balanco entre a transmissao da dor e
inibicdo da mesma. Enquanto a via ascendente estd envolvida na neurotransmissao
causando a dor, a via descendente esta envolvida na inibicdo da dor que € mediada
principalmente pela serotonina, noradrenalina, encefalinas, acido gama aminobutirico e
dopamina (KUNER et al., 2010; CHOY, 2015). Na fisiologia da amplificacdo central da
dor, a via ascendente e descendente ¢ alterada por emoc6es positivas e negativas e pelo
estado de atencdo, entre muitos outros fatores ndo relacionados ao proprio estimulo da
dor (CROFFORD, 2015). O pensamento de catastrofe (catastrofismo) € uma reacgéo
afetiva e cognitiva exagerada a uma esperada ou atual experiéncia de dor, este tem sido
identificado como preditor do funcionamento emocional de individuos com dor cronica,
que pode contribuir de forma negativa na adaptacdo a dor e auxiliar na explicacdo da
sintomatologia depressiva na experiéncia de dor (CLAUW, 2014). O catastrofismo esta
estreitamente relacionado com a ansiedade e depressdo, ambas as condi¢Ges reportadas
alterando a percepcao da dor (QUARTANA et al., 2009).

Fatores genéticos podem estar associados com a maneira como a dor é
processada e transmitida, bem como com aspectos psicolégicos envolvidos na
percepcao da dor. O presente estudo faz parte de um projeto de pesquisa maior que tem
por objetivo avaliar a associacdo de oito variantes genéticas com a FM. O objetivo do
trabalho atual é avaliar o perfil epidemiolégico de doadores do Banco de Sangue do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), os quais irdo compor o grupo controle do
projeto sobre variantes genéticas associadas a FM.

Metodologia
O grupo controle sera composto por 150 voluntarios saudaveis que serdo

convidados a participar do estudo no Banco de Sangue do HCPA. Os critérios
estabelecidos para a inclusdo no grupo controle foram: auséncia de FM, Artrite, Artrose,
Ldpus Eritematoso Sistémico ou demais condigcdes de dor crénica e também o ndo uso
de medicamentos antidepressivos.

As caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos participantes estdo sendo
obtidas por meio de uma entrevista na forma de questionario estruturado. Os doadores



sdo avaliados para ansiedade e depressdo através dos seguintes instrumentos: Beck
Depression Inventory (BDI - I1), validado em portugués, e State-Trait Anxiety Inventory
(STAI), versdo adaptada em portugués (IDATE), ambos autoaplicAveis. O BDI,
composto de 21 itens, contém um escore que varia de 0 a 63, sendo que um escore <10
significa auséncia de sintomatologia depressiva em amostra ndao clinica. O IDATE ¢é
dividido em duas partes. O escore varia de 13 a 52 (Ansiedade — Estado) e de 12 a 36
(Ansiedade — Traco). Estas escalas ndo possuem ponte de corte definidos, pois 0s niveis
de ansiedade podem variar de acordo com as caracteristicas individuais e amostrais. A
obtencédo de altos escores denota altos niveis de ansiedade. Uma amostra de sangue de
cada doador foi coletada em um tubo de 4 mL com EDTA. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e da Universidade Luterana do Brasil
(n°1.570.266 e n°1.620.891). Todos os participantes incluidos no estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Até o momento, 140 doadores foram incluidos no grupo controle, sendo 12
homens e 128 mulheres, com idade média de 44,4 + 10,0 anos. A maioria dos
participantes, 113 (80,7%) e de origem caucasiana.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e psicologicas dos doadores.

Variaveis Doadores (n=140)
Idade (anos) 44,4+ 10,0
Sexo

Feminino 128 (91,4)
Masculino 12 (8,6)
indice de Massa Corporal (IMC — Kg/m?)
Homens 29,4+ 4,7
Mulheres 27,5+4,9
Situacdo conjugal
Casado 90 (64,3)
Né&o-casado 50 (35,7)
Média de anos de estudo 12,2+ 3,9
Situacdo Funcional
Ativa 109 (77,9)
Desempregada 15 (10,7)
Em beneficio 16 (11,4)
Beck Depression Inventory (BDI) 6,4 5,8
State-Trait Anxiety Inventory (IDATE)
n=129
IDATE - Estado 22,0+6,1
n=135
IDATE — Traco 17,7+£5,0

*Dados apresentados como média e desvio padrdo (£ DP) ou frequéncia e porcentagem
(%).



CONCLUSOES

Por meio dos resultados preliminares é possivel constatar que os individuos
incluidos no estudo, até o momento, apresentam perfil adequado para fazer parte de um
grupo controle para pacientes com FM. Ser4 dado seguimento ao trabalho com a
continuidade das coletas, para o fechamento do grupo controle, e posterior realizagcdo
das andlises genéticas no grupo de pacientes e no grupo controle.
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