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RESUMO

A fibromialgia € uma sindrome reumatolégica que consiste em dores difusas no sistema
musculoesquelético associadas a presenca de sintomas como a fadiga, distarbios do sono, e
desordens nos processamentos e regulacdo das emocbes, que refletem no aumento da
percepcédo da dor e empatia a dor, que repercutem na somatizacéo dos sintomas. Embora os
avancos que permeiam esta tematica estejam evoluindo, sdo muitos os desafios para
entender a integracao nociceptiva e emocional na dor crénica. Objetivo: analisar a influéncia
da dor em mulheres com fibromialgia na percepcdo da empatia a dor fisica utilizando como
método a Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC). Método: foram incluidas
12 mulheres com diagndstico clinico de fibromialgia e 12 mulheres com desenvolvimento
tipico (sem fibromialgia). Foi utilizada a ETCC para modulag&o da dor estimulando as areas
cerebrais do cortex motor primario e cortex pré-frontal dorsolateral durante a realizacao da
tarefa de visualizacdo de imagens de dor fisica, no qual julgaram a valéncia emocional.
Resultado: mulheres com fibromialgia ao visualizarem imagens de dor fisica apresentam
aumento de sentimentos como compaixao, dor e nojo, quando comparada a mulheres sem
fibromialgia. Além disso, as participantes aumentaram o limiar de percepcgéo e de desconforto
sensorial cutaneo apés a visualizacao de imagens. Entretanto, ndo houve efeito de modulagéo
cortical com ETCC nos experimentos. Concluséo: sugere-se que mulheres com fibromialgia
apresentam maior empatia a dor fisica nos sentimentos de compaixao, dor e nojos. A empatia

a dor fisica aumenta o limiar de percepcéo e do desconforto cutaneo no préprio corpo.
Palavras-chave: Fibromialgia, Empatia, Dor fisica.
ABSTRACT

Fibromyalgia is a rheumatological syndrome that consists in counteracting dysfunctions in the
musculoskeletal system with a presence of symptoms such as fatigue, sleep disorders, and
disorders in the processes and changes in emotions that do increase the perception of pain
and empathy promoting the somatization of symptoms. The advances that reach this theme
are evolutionary, there are many challenges to understand a nociceptive and emotional
integration in the chronicle. Objective: To analyze the influence of pain in women with
fiboromyalgia on the perception of empathy to physical pain using the Transcranial Direct
Current Stimulation (TDCS) method. Method: Twelve women with clinical diagnosis of
fibromyalgia and 12 women with typical development (without fiboromyalgia) were included.

TDCS was used for pain modulation by stimulating the brain areas of the primary motor cortex
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and dorsolateral prefrontal cortex during the task of visualizing physical pain images, in which
they judged the emotional valence. Result: Women with fibromyalgia when viewing physical
pain images show increased feelings such as compassion, pain and disgust when compared
to women without fibromyalgia. In addition, participants increased the threshold of perception
and skin sensory discomfort after viewing images. However, there was no effect of cortical
modulation with tDCS in the experiments. Conclusion: It is suggested that women with
fiboromyalgia have greater empathy for physical pain in feelings of compassion, pain and
disgust. Empathy for physical pain increases the threshold of perception and skin discomfort

in one's own body.

Keywords: Fibromyalgia, Empathy, Physical Pain.
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1. INTRODUCAO

A fibromialgia € uma sindrome reumatolégica que consiste em dores difusas no
sistema musculoesquelético associadas a presenca de sintomas como a fadiga, distarbios do
sono, assim como fatores psicolégicos, como a ansiedade e depresséo. A fibromialgia é
prevalente em mulheres e considerada atualmente a segunda patologia reumatica mais
frequente no pais, acometendo 2,5% da populagdo com idades de 35 a 44 anos (DALLAGNOL
et al, 2015; HEYMANN et al, 2017).

O diagnéstico da fibromialgia foi elaborado por um comité do Colégio Americano de
Reumatologia (1990) e incluem as seguintes manifestagées clinicas: historico de dor difusa
por pelo menos 3 meses consecutivos, associado a presenca de dor a palpagdo de no minimo
11 dos 18 pontos previamente definidos, os chamados “tender points”. Em 2010, foram
incluidas na avaliacdo manifestacdes como a fadiga, sono néo reparador, alteracbes
cognitivas (dificuldade de memaria e concentragdo) e sintomas somaticos, como a cefaleia,
dor abdominal, dor nos musculos e articulagdes (HEYMANN et al, 2017; PUTTINI et al, 2017).

Apesar dos avangos nas pesquisas a patogénese da fibromialgia ainda néo é definida.
Os estudos demonstraram uma alteracdo no mecanismo da dor, resultando em uma reducéo
de seu limiar e resposta persistente do estimulo nociceptivo. Em via normal, a transmissao
sinaptica ocorre por meio de dois tipos de receptores, os de baixo limiar de excitabilidade,
associados as fibras de rapida propagacédo de impulsos (fibras A-delta) e, os receptores de
alto limiar de excitabilidade, conectados as fibras do tipo C, que séo lentas devido a pouca ou
falta mielinizacdo de seus neurbnios. Na fibromialgia, ha excesso de excitabilidade das fibras
C que proporcionam o efeito prolongado e cronico da dor (STAUD; RODRIGUEZ, 2006; SILVA
et al, 2017; MEEUS et al, 2006)

Outro fator evidenciado na fibromialgia, € a sensibilizagdo do sistema nervoso central
(SNC), onde a informacéo de dor chega ao cortex por via ascendente por meio de neurénios
localizados na medula espinhal. Porém o0 excesso de estimulacdo nociva dos neurénios no
corno dorsal da medula pode gerar alteraces no SNC, ocasionando uma sensibilizacéo

central, o que leva a uma percepc¢ao exacerbada da dor (MEEUS et al, 2006).

Dessa forma, tanto o sistema nervoso periférico quanto o SNC estdo envolvidos na
persisténcia da dor em individuos com fibromialgia. Além disso, estudos tém mostrado que a
dor crbnica nesses individuos promove efeitos psicolégicos e emocionais como depresséo,
ansiedade, excluséo social, supressao emocional e alexitimia, disfuncdes estas que geram
desordens nos processamentos e regulagcdo das emocdes refletindo no aumento da
percepcédo da dor (SCHWEINHARDT,; SAURO; BUSHNELL, 2008; MIDDENDORP et. al,
2008).
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Puente et al (2013), investigaram sobre a relacdo entre alexitimia, depresséo e
ansiedade em individuos fibromialgicos. Participaram desse estudo 240 participantes, com
idades entre 35 a 65 anos. Os resultados mostraram que hé presenca maior de alexitimia,
depresséo e ansiedade no grupo de fibromialgia em comparacdo ao grupo controle e com o

avancar da idade essas complicacdes tendem a aumentar (PUENTE et al, 2013).

Dessa forma, € possivel entender a relacéo intrinseca entre a emoc¢ao e percepc¢ao de
dor, porém, sdo poucos os estudos que abordam essa rela¢cdo em individuos com dor crdnica,
como a fibromialgia. Um importante fator emocional presente na dor crbnica, é a relacdo da
empatia a dor e o impacto em como o individuo com dor crénica reage perante a situacao.
Empatia é definida como a sensacdo de estar no lugar do outro e um estudo feito por
BOTVINICK et al (2005) utilizando ressonancia magnética funcional, descrevem que
presenciar uma situacao de dor vivida por outro é ativada areas cerebrais referentes a dor em
si mesmo. Este fato gera uma possivel catastrofizacdo que causa percepcao exagerada da
dor e sentimento de angustia (GOUBERT et al., 2005; BOTVINICK et al., 2005).

Nessa linha, técnicas de neuromodulacdo vém sendo usadas em estudos
experimentais com intuito de compreender a conectividade cerebral da dor crbnica e entender
a empatia em individuos com desenvolvimento tipico. Uma dessas técnicas é a estimulagéo
transcraniana por corrente continua (ETCC) que € caracterizada pela aplicacéo de eletrodos
com corrente de baixa intensidade posicionados no couro cabeludo, onde a atividade cortical
sob o eletrodo anodico aumenta, enquanto o eletrodo catodico diminui (ZHU et al, 2017;
REGO et al, 2015).

Um estudo realizado por REGO et al (2015), demonstrou que h4a uma rede envolvida
no processamento emocional de empatia afetiva pela dor e que o ETCC é capaz de diminuir
tristeza e auto percepgcdo de dor em individuos saudaveis por meio de visualizacdo de
imagens que caracterizam dor fisica sofrida pelo outro (REGO et al, 2015). Diante desse
contexto, faz-se necessario entender a relagdo da dor crénica em individuos com fibromialgia
e a empatia a dor fisica. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar a
influéncia da dor em mulheres com fibromialgia na percepcado da empatia a dor fisica e

verificar o efeito da modulagéo do cdrtex motor primario (M1) e CPFDL por meio da ETCC.
2. REFERENCIAL TEORICO

A fibromialgia é considerada uma sindrome reumatica que afeta o sistema
musculoesquelético, cuja caracteristica principal é a cronicidade da dor. Além de um sono néo
reparador e fadiga, ha presenca de altera¢des psiquicas e emocionais como a ansiedade,
depresséo e supressdo emocional, que culminam em disfun¢gdes na capacidade funcional e
na qualidade de vida (LORENA et al., 2015).
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As alteracOes relacionadas a fisiopatologia da fibromialgia envolvem a sensibilizacdo
do SNC e do sistema nociceptivo. O sistema nociceptivo é responsavel por alertar
acontecimentos advindos de danos reais ou iminentes ao corpo, sendo um sistema sensorial
autbnomo composto por fibras sensoriais periféricas (aferentes primarios) conectados a
multiplos tratos espinhais e areas cerebrais. (WILLIAMS; GRACELY, 2007).

As fibras sensoriais sdo compostas por dois tipos: fibras A-delta pouco mielinizadas e
fiboras C ndo mielinizadas. As fibras A-delta sdo de baixo limiar, mais rapidas e transmitem
sinais que produzem percepc¢des de dor relativamente forte e incapacitante, além disso, essas
fibras sdo ativadas de forma rapida e estimulam a anulagcdo de estimulos prejudiciais aos
tecidos. Em contraste, os aferentes das fibras C, correspondem a um limiar de dor mais
elevado, tendo seus estimulos conduzidos de forma mais lenta (WILLIAMS; GRACELY,
2007).

Teoricamente, os mecanismos periféricos podem explicar a hipersensibilidade a dor,
no entanto, na fibromialgia, ndo héa evidéncias de sensibilizacdo periférica, ou seja, reducdo
no limiar dos receptores aferentes nociceptivos causada por uma mudanca local na
sensibilidade das fibras sensoriais iniciada pelo dano tecidual (MEEUS et al., 2007). Apesar
das extensas investigagoes, até 0 momento néo foi possivel relacionar a dor na fibromialgia
com patologias teciduais, anormalidades estruturais e/ ou estimulagdo aferente crbnica de
dor. Além disso, a dor na fibromialgia n&o possui uma localizacao especifica, isso sugere que
0S mecanismos centrais fisiopatolégicos contribuem ou sédo responsaveis pela dor percebida.
Nessa linha, atualmente h4 a hipétese de que o sistema nervoso central é hiperexcitavel nesta
patologia, com isso, a hipersensibilidade central pode explicar a dor exagerada na presenca
de dano tecidual minimo e indetectavel, na medida em que o sinal nociceptivo é amplificado

pelos neurdnios hiperexcitaveis (MEEUS et al., 2007).

Na sensibilizagéo central ocorre hiperexcitabilidade dos neurénios no corno dorsal da
medula que gera uma percepcao exacerbada de estimulos relacionados a dor, denominada
de hiperalgesia, que pode gerar um aumento da resposta (sensibilizacdo) ou diminuicdo da
resposta aos estimulos nocivos. A hiperalgesia é capaz de produzir uma resposta de dor
persistente e demasiada, sendo comum na fibromialgia (SCHWEINHARDT; SAURO;
BUSHNELL, 2008; WILLIAMS; GRACELY, 2007).

Estudos forneceram evidéncias psicofisicas de que a entrada em vias nociceptivas
centrais € anormal. PRICE et al (2002), observaram que ha hiperalgesia decorrente do
aumento da excitabilidade das fibras C, indicando uma sensibilizac&do central imediata e uma
diminuicdo da condugado da dor, prolongando-a significativamente. A sensibilizagédo central
implica alteracdes dos impulsos periféricos, ocorrendo reducao do limiar ou aumento da

resposta aos impulsos aferentes apds estimulos repetidos e ampliacdo dos campos receptivos
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de neurénios no corno dorsal (STAUD; RODRIGUEZ, 2006). Concomitante, as anormalidades
dos sistemas enddgenos moduladores da dor podem resultar na amplificacdo dos impulsos
aferentes dos tecidos periféricos e na ampliacdo dos campos receptivos. A percepc¢ao da dor
é regulada negativamente pelo mecanismo antinociceptivo endégeno que é ativado pelas
expectativas, estimulos nocivos e estresse (STAUD, RODRIGUEZ, 2006; KAZIYAMA et al.,
2001).

A disfuncdo serotoninérgica parece exercer um papel importante nesta sindrome. O
nivel de serotonina e de L-triptofano, esta significativamente reduzido em pacientes com
fibromialgia. A deplegéo da serotonina ocasiona uma diminui¢do do sono ndo-REM e um
aumento de queixas somaticas, depresséao e principalmente na percepcédo da dor (STAUD;
RODRIGUEZ, 2006; KAZIYAMA et al., 2001).

Outra via central também comprometida nos individuos com fibromialgia € o sistema de
resposta ao estresse. Os dois principais sistemas envolvidos séo o eixo hipotalamo-pituitaria-
adrenal (HPA) e o sistema nervoso simpatico (SNS). Ha uma hip6tese de que o desequilibrio
em ambos os sistemas pode contribuir para os principais sintomas da fibromialgia (JURUENA
et.al., 2004).

Ao mesmo tempo em que evidéncias de anormalidades sensoriais vém sendo
descobertas, questionamentos da importancia do papel de fatores psicolégicos estdo sendo
cogitados para explicar a somatizagdo desses sintomas. Individuos com fibromialgia ou
sindromes relacionadas a dor cronica relatam aumento de distlrbios emocionais negativos,
como a depressdo, ansiedade e a privacdo emocional, como a supressao emocional,
alexitimia e pensamento catastréfico. Esses fatores impedem a expresséo emocional devido
a uma disfungdo no processamento e regulagdo das emocgdes, impedindo o individuo de
expressar o que sente, gerando uma percepcado exacerbada da dor (SCHWEINHARDT;
SAURO; BUSHNELL, 2008; MIDDENDORRP et. al, 2008).

Em relacdo a percepcédo da dor e disfuncdo emocional presentes em fibromialgicos,
GOUBERT et al (2005), descreveram em seu estudo que pessoas com dor crdnica tendem a
se sentirem angustiadas ao verem outra pessoa em estado de dor, o que alude a ideia da
empatia, que é definida pelos autores como uma sensacao de ter a experiéncia do outro, com
isso, concluem que biologicamente, seres sociais sdo preparados para experimentar o
sofrimento emocional do outro. Este fenbmeno acontece pelo fato de que ao presenciar uma
cena de dor fisica vivenciada por outro é automaticamente ativada as mesmas areas cerebrais
relacionadas a dor (BOTVINICK et al., 2005). Sendo assim, ndo conseguir expressar as
préprias emocdes e ao perceber a dor do outro, é proposta a hipotese de que uma possivel

catastrofizacdo na interpretacdo dessa dor pode acontecer, fazendo com que essa vivéncia
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de experiéncia da dor do outro acarrete em uma percepcao exagerada de dor e angustia
(GOUBERT et al., 2005).

Considerando essa questdo da percepcdo da dor do outro e o aspecto da
autopercepcdo de dor modificada nesses individuos com fibromialgia, seria interessante
estudar em como a auto percepc¢ao da dor pode influenciar em como se percebe a dor fisica
do outro e se ha a possibilidade de regular essas areas cerebrais ativadas de forma
automatica (GOUBERT et al., 2005).

Desta forma, uma das tecnologias hoje utilizadas para modulacdo de questbes
relacionadas a emocdo, € a estimulagdo transcraniana por corrente continua (ETCC).
Atualmente, a estimulacdo transcraniana, na literatura cientifica, € considerada um eficiente
método de regulacéo tanto emocional quanto da dor crdnica. Neste aparelho a estimulacdo
acontece por um par de eletrodo, posicionado no couro cabeludo por onde a corrente continua
flui entre eles. A ag¢do da estimulagdo € a excitabilidade cortical, portanto, o eletrodo é
posicionado na area cortical que se deseja estimular. Sdo dois os tipos de estimulacéo, a
anddica que aumenta a excitabilidade do cortex e a catddica causando o efeito contrério,
sendo um fenbmeno explicado por haver mudancas sinapticas nas atividades espontaneas
neurais. (VALLE et al, 2009).

BOGGIO et al (2009) utilizaram em seu estudo a estimulagdo transcraniana em
individuos saudaveis, sem alteracdes psiquicas e dor crénica e objetivou verificar se h4 como
modular aspectos emocionais da dor a partir de imagens que demonstram dor humana. O
resultado foi claro quanto a sensibilizacdo emocional perante imagens perturbadoras de dor
fisica, pois foi visto que elas provocaram uma série de reacdes, incluindo angustia, ansiedade
e sentimentos de desconforto, entre outras sensacdes, que sao semelhantes a dor,
comprovando mais uma vez a relagdo entre a empatia perante a percep¢do da dor no outro
(BOGGIO et al.,, 2009). Dessa forma, € interessante verificar o efeito da estimulagio
transcraniana por corrente continua (ETCC) em individuos que sofrem modificagcbes na
percepcédo de dor (fibromialgicos) com individuos sem essa condi¢do reumatica e fazer uma

comparagao acerca dos resultados encontrados.
3. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo randomizado, experimental e cego.
3.1 PARTICIPANTES

A amostra foi composta por 24 individuos, do sexo feminino, com desenvolvimento
tipico e diagndstico clinico prévio de fibromialgia. Foram excluidas mulheres que

apresentaram histérico de epilepsia, doencas neuroldgicas e/ou psiquiatricas, dependentes
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guimicos, gestantes ou lactantes, participantes que realizaram neurocirurgia e que possuem

implante metélico e/ou marca-passo.

As participantes foram alocadas em dois grupos: 12 mulheres com fibromialgia (grupo
intervencdo) e 12 mulheres com desenvolvimento tipico (grupo controle). A pesquisa foi
composta por 4 sessfes, sendo a primeira sesséo linha de base, com preenchimento de
guestionarios e a realizacdo da tarefa sem a ETCC e as outras 3 sessdes com a realizacao
da tarefa com a utilizacdo da ETCC (anodo e placebo). Cada sesséo teve duracdo média de

20 minutos, com intervalo minimo de 48 horas.

Todas as participantes foram devidamente informadas sobre os procedimentos
experimentais e seus possiveis riscos, obtendo a liberdade de desistir a qualquer momento
do experimento sem nenhum dano. Ap6s os esclarecimentos de dlvidas e antes do inicio do
procedimento experimental, de forma espontanea, assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.
3.2 INSTRUMENTOS
3.2.1 Instrumentos de caracterizacdo da amostra

Ficha cadastral: composta de dados pessoais como nome, idade, sexo, endereco,
nivel de escolaridade, curso e semestre letivo (se estiver em curso do nivel superior), email,
telefone e data da avaliagdo. Para o grupo clinico foram incluidas informag¢des como tempo
de diagnéstico clinico e uso de medicamentos. Nessa ficha constou também perguntas

relacionadas aos critérios de inclusado e exclusdo deste estudo.

Inventario de empatia — medida brasileira: O inventario de empatia (IE), é uma escala
que foi elaborada com o objetivo de abranger todos os componentes elucidados na empatia,
sendo eles os fatores cognitivos, afetivos e comportamentais (FALCONI et al., 2008). Este
inventario € composto por quatro fatores dispostos em 40 questdes, sendo eles: tomada de
perspectiva (12 itens), flexibilidade interpessoal (10 itens), altruismo (9 itens) e sensibilidade
afetiva (9 itens). Estes itens avaliam a capacidade do individuo de entender os sentimentos e
perspectivas do outro, tolerar atitudes, pensamentos e comportamentos do outro, a
capacidade de sacrificar os proprios desejos para beneficiar e ajudar o outro e por fim, refletir
o0 sentimento de compaix&o e o interesse do estado emocional do outro. A valéncia é feita por
uma escala do tipo Likert de cinco pontos, medindo intensidade - (1) hunca, (2) raramente, (3)

regularmente, (4) quase sempre e (5) sempre.

Questionario de Regulagdo Emocional (Qre; Boian, Soares, Silva, 2009): Versao
brasileira do Emotion Regulation Questionnaire (ERQ; GROSS e JOHN, 2003), contém 10
itens: duas a respeito de estratégias comuns de reavaliagdo cognitiva, quatro itens sobre

aspectos de supressdo emocional (QRE-S) e seis itens sé@o sobre os aspectos dos niveis de
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reavaliagdo cognitiva (QRE — RC). A valéncia é feita por meio de uma escala do tipo Likert —

1 a7 pontos- (1) discordo totalmente, (4) ndo concordo nem discordo, (7) concordo totalmente.

indice da qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI): O PSQI avalia a qualidade e as
perturbagbes do sono durante o periodo de um més e foi desenvolvido por Buysse et al.,
sendo um questionario padronizado. O instrumento é constituido por 19 questdes em auto
relato das quais cinco questdes sdo direcionadas ao conjuge ou acompanhante de quarto,
sdo categorizadas em sete componentes, graduados em escores de zero (nenhuma
dificuldade) a trés (grave grave). Os componentes (c) do PSQI sédo: C1 qualidade subjetiva do
sono, C2 laténcia do sono, C 3 duragbes do sono, C4 eficiéncia habitual do sono, C5

altera¢cBes do sono, C6 uso de medicamentos para dormir C7 disfungéo diurna do sono.

SF-36: Analisa a qualidade de vida em oito dominios: funcional, limitacdes decorrentes
de aspectos fisicos, dor corpérea, saude em geral, vitalidade, funcéo social, salde emaocional

e saude mental. Quanto mais baixo o escore, pior a qualidade de vida.
3.2.2 Instrumentos de avaliacdo da tarefa

Escala de Efeitos da ETCC: Escala do tipo Likert de quatro pontos, contém nove itens,
0s quais avaliam efeito colateral durante a aplicagcdo da ETCC, como dor de cabeca, dor no
pescoco e dor no couro cabeludo. Além da avaliagcdo dos efeitos adversos, € avaliado a
gualidade da condicao placebo, por meio de uma pergunta sobre qual a condicdo da ETCC o
participante julga ter recebido e uma escala Likert de cinco pontos a respeito do grau de

certeza sobre a resposta da condi¢cdo de ETCC aplicada.

Estimulagédo transcraniana por corrente continua (ETCC): o equipamento utilizado para
gerar corrente continua € constituido por quatro componentes principais: eletrodos (anodo e
catodo), amperimetro (medidor de intensidade de corrente elétrica), potencibmetro
(componente que permite a manipulacdo da intensidade da corrente) e um jogo de baterias
para gerar a corrente aplicada. A fonte de energia elétrica é obtida através da associa¢do em
série de 3 baterias de 9 volts resultando em uma tensao total de 27 volts. Esta tenséo €
aplicada nos extremos de um potencidmetro (reostato) com resisténcia igual a 100 kOhms.
Os eletrodos fazem com que a corrente elétrica seja transmitida do fio metalico para o
participante. Os eletrodos séo feitos de borracha condutora de eletricidade e, no momento da
estimulacdo, sdo envolvidos em esponja embebida em solucao fisioldgica. O posicionamento
dos eletrodos € dado por meio do sistema 10-20 do Eletroencefalograma (EEG). Assim os

locais de aplicacdo dos eletrodos sdo definidos de acordo com a &rea a ser estudada.

Neste estudo foi estimulado o cortex pré-frontal dorsolateral (CPFDL) e o cértex motor
primario (M1). Para as participantes que receberam estimulacdo ETCC no CPFDL, os

eletrodos foram posicionados no escalpe nas areas correspondentes F3 (anodo) (BOGGIO et
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al., 2009) de acordo com o sistema 10-20 do EEG e o eletrodo catddico de referéncia foi
posicionado no musculo deltéide. Para as participantes que receberam a ETCC em M1, os
eletrodos foram posicionados no escalpe nas areas correspondentes C3 (anodo) (BOGGIO
et al., 2009) de acordo com o sistema 10-20 do EEG e o eletrodo catddico de referéncia
posicionado sobre a testa. Para a estimulacéo placebo, os eletrodos foram posicionados nas
mesmas regibes que na montagem de M1, porém o estimulador foi desligado apds 20
segundos de estimulac&o. Foram utilizados um par de eletrodos de 35 cm2 (5cm x 7 cm) e
intensidade de corrente de 2 mA (resultando na densidade da corrente de 0.057 mA/ cm2),
embebidos em soro fisiolégico (REGO et al., 2015). Para a ETCC ativa, a corrente fez subida
da rampa de 15 segundos até 2 mA, para o CPFDL e M1. Apés a estimulacdo ETCC, a
corrente fez descida da rampa de 15 segundos e o estimulador foi desligado. Na estimulagéo
placebo, a rampa subiu até a intensidade estabelecida, e em seguida a rampa desceu e o
estimulador foi desligado. A ordem da estimulacéo realizada nas participantes foi randomizada

e contrabalancada.

Tarefa de Observacdo de Imagens de Dor: a resposta empéatica para imagens de dor
fisica foi medida com a aplicacdo de um paradigma de observacdo de imagens, o qual
consistiu na apresentacdo de imagens em cada encontro que demonstrou dor fisica (imagens
de mutilagéo e acidentes corporais). As imagens foram selecionadas a partir da base de dados
IAPS (Lang, Bradley, 2008) e Google Imagens. Todas as imagens foram editadas para as
dimensdes de 10,0cm X 16,2cm, para a coloracao preto e branco e com o restante do monitor
apresentando fundo na cor preta. Cada uma das sequéncias de imagens foi composta pela
seguinte sequéncia: ponto de fixagdo (uma cruz localizada ao centro da tela, apenas para
direcionar o foco ocular do participante durante os momentos que ndo serdo apresentados
estimulos) por um segundo; imagem alvo por 10 dez segundos; ponto de fixagdo por um
segundo; tela de resposta sem limite de tempo; e tela de aviso da nova sequéncia por um
segundo. Durante 0 momento da resposta, foi pedido a participante que avaliasse em uma
escala likert de nove pontos, os aspectos de valéncia (positivo e negativo) e intensidade
(pouco intenso e muito intenso). Todo o experimento foi apresentado por meio do software E-
prime 2.0 (Psychology Software Tool), em um monitor de 15’ widescreen (Dell E1912Hc)

localizado a aproximadamente 50 cm.

Avaliacdo do Limiar de Sensacdo e de Dor: foi utilizado um estimulador elétrico
periférico com duragéo de pulso de 200 ps e corrente de 1 mA, aplicado no dorso da méo
direita. A corrente comegou em 0 mA e foi sendo aumentado 0,1 mA, até a participante relatar
o inicio da sensacéo da estimulacao e depois a sensacao de desconforto (dor). A intensidade

da corrente na qual a participante relatou a sensacao da estimulacéo elétrica foi considerado
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como o limiar de percepcdo, e a intensidade da corrente na qual o participante relatou

desconforto foi considerado como limiar de dor.
3.3 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Cada participante realizou uma sessdo para a linha de base e trés sessbes
experimentais de ETCC (anodo_M1, anodo_CPFDL e placebo) com intervalos minimos de 48
horas entre as sess@es. No primeiro dia, a participante foi posicionada em uma cadeira
(ajustada conforme altura da participante) confortavelmente, com os bracos apoiados na mesa
e pés apoiados no chao. Inicialmente, questionarios foram preenchidos, sendo eles: ficha
cadastral, inventario de empatia, questionario de regulagcdo emocional, indice da qualidade
do sono de Pittsburgh e SF-36. ApGs o preenchimento dos questionarios, foram posicionados
os eletrodos do estimulador elétrico periférico no dorso da mao direita. A participante foi
instruida a preencher uma escala de afeto positivo e negativo (PANAS) e entdo o pesquisador
realizou a medicdo do limiar de percep¢cdo e desconforto. Feita esta parte, a participante
iniciou a tarefa de visualizagdo de imagens de dor fisica. A avaliagdo da imagem foi realizada
pelo julgamento da valéncia, da intensidade e da sensacdo de desconforto da imagem em
uma escala de likert de 9 pontos. Por fim, a participante voltou a responder a escala de afeto
positivo e negativo (PANAS) e foi medido novamente o limiar de percepgéo e desconforto. Os

eletrodos do estimulador elétrico periférico foram retirados e entao foi encerrada a sessao.

Nas demais sess0es, foi considerado o0 mesmo procedimento experimental feito na
primeira sessdo, porém, em adicdo foi usada a ETCC. Os eletrodos da ETCC foram
posicionados no escalpe (area cerebral -M1 e CPFDL- condicdo da estimulagéo
randomizadas e contrabalangeadas). Em seguida, foi feita a preparacdo do estimulador
elétrico periférico e ap6s 5 minutos de ETCC, a participante respondeu o PANAS. O
pesquisador realizou a medig&o do limiar de percepcao e desconforto e a participante entdo
iniciou a tarefa de visualizag&do de imagens de dor fisica como feito anteriormente. Por fim, foi
desligada a ETCC, a participante respondeu novamente o PANAS e foi realizada a medicéo
do limiar de percepcao e desconforto por parte do pesquisador. Os eletrodos do estimulador
elétrico periférico e ETCC foram retirados da participante e para finalizar, o pesquisador
responsavel convidou a participante a responder verbalmente o questionario para controle de
efeitos colaterais da ETCC e a avaliagdo da qualidade do estudo cego. Cada sessao teve

tempo médio de 25 minutos.
3.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa encontra-se dentro das normas estabelecidas pela resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude e baseado nas recomendacdes estabelecidas na
Declaracéo de Helsinki (1964), conforme emenda em Toquio (1975), Veneza (1983) e Hong-

Kong (1989) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Presbiteriana
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Mackenzie sob CAAE 96005218.9.0000.0084. Os individuos selecionados para pesquisa
aceitaram espontaneamente a participar do estudo e a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, em duas cépias, sendo uma para o participante e o outra para o

pesquisador.
4. RESULTADO E DISCUSSAO
4.1 CARACTERISTICAS AMOSTRAL

Dos 28 participantes incluidos, 4 participantes foram excluidos das analises, pois
desistiram do estudo por motivos pessoais. Portanto, para a analise dos dados foram
considerados 24 participantes, todas do sexo feminino: 12 com diagnostico de fibromialgia
(grupo 1 — experimental), idade média de 42.8 (£7.21); 12 sem fibromialgia (grupo 2 —
controle), idade média de 42.7 (+8.38).

A Tabela 1 apresenta as médias e desvios-padrao dos grupos de participantes: grupo
1 (fibromialgia) e grupo 2 (controle), referentes as caracteristicas amostrais como idade e
escores das escalas de qualidade de vida (SF-36), Qualidade de sono de Pittsburg (PSQI),

Inventario de empatia (Empatia) e Regulacdo emocional (RE).

Tabela 1: Caracterizagdo amostral

Grupo 1 Grupo 2

Média SD Média SD p (valor)
Idade 42,8 7,2 42,7 8,4 0,979
Empatia_Total 135,4 11,0 144.4 8.9 0,039*
Tomada_Perspectiva 40,0 6.5 43,7 6.8 0,182
Flexibilidade Interpessoal 31,8 5.6 34,5 3.9 0,180
Altruismo 26,5 3,1 31,82 3,7 <0,001**
Sensibilidade_Afetiva 37,2 2.9 34.4 3.0 0,027+
RE_Score _Total 44,7 8,2 46,2 8,1 0,638
RE_Score_RCognitiva 31,1 6,1 33,9 6,1 0,270
RE_Score_SEmocional 13,6 6,2 12,3 4,5 0,579
SF CFuncional 11,8 4,2 82,1 24,0 <0,001**
SF_LimitFisica 46,3 21,9 41,7 49,2 0,771
SF_Dor 2,1 7,2 74,1 15,3 <0,001**
SF_Saude 26,4 10,3 67,0 13,5 <0,001**
SF_VitaIidade 46,8 23,8 57,9 11,0 0,157
SF_Sociais 40,0 13,0 77,1 21,9 <0,001**
SF:SMentaI 36,5 18,8 72,7 15,1 <0,001**

PSQI_C1_Qualidade 33,8 20,4 1,17 1,03 <0,001**
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PSQI_C2_Latencia 2,2 0,9 0,58 0,90 <0,001**
PSQI_C3_duracao 1,7 11 1,33 1,23 0,487

PSQI_C4_Eficiencia 1,5 0.9 0,42 0,67 0,003**
PSQI_C5_disturbio 2,0 0,6 1,17 0,39 <0,001**
PSQI_C6_medicacao 2,3 11 0,33 0,89 <0,001**
PSQI_C7_disfuncaoDia 2,3 0,8 0,67 0,65 <0,001**
PSQI _total 13,5 2,2 5,67 423 <0,001**

*p<0.05 **p<0.001 Escalas: Empatia= inventario de empatia; RE= Regulacdo emocional; SF= SF-36,
PSQI= Qualidade de sono de Pittsburg

Para analise de comparacao entre os grupos das escalas de caracterizagdo amostral
foi conduzido test-t para amostras independentes e considerado nivel de significancia p<
0.005. Para a escalas Inventario de Empatia, a analise revelou diferenca significativa para os
dominios: altruismo (p< 0,001) e sensibilidade afetiva (p= 0,027) entre os grupos 1 e 2. Os
resultados demonstram que mulheres com fibromialgia sdo menos altruistas, ou seja,
apresentam uma menor capacidade para sacrificar os proprios interesses com a finalidade de
beneficiar ou ajudar alguém quando comparado a mulheres sem fibromialgia. Entretanto, as
mulheres com fibromialgia demonstraram maior sentimentos de compaixao e de interesse

pelo estado emocional do outro.

Para a escala de regulagdo emocional ndo foi demonstrado diferenga significativa
entre os grupos 1 e 2 (p= 0,638). Entretanto, para a escala que avalia a qualidade de vida
(SF-36) a analise revelou diferenca significativa entre os grupos 1 e 2 nos dominios:
Capacidade funcional (p< 0,001), Dor (p< 0,001), Saude (p< 0,001), Aspectos Sociais (p<
0,001), Saude Mental (p< 0,001). N&o foram observadas diferencas nos aspectos Limitag&do
funcional (p= 0,771) e Vitalidade (p= 0,157). Esses resultados demonstram a diminuicdo da
gualidade de vida em vérios aspectos das mulheres com fibromialgia quando comparada as

mulheres sem fibromialgia.

Para a escala de avaliacdo de qualidade do sono, a média dos escores da pontuacao
total demonstra que o grupo de mulheres com fibromialgia apresenta disturbio do sono (M=
13,5 £2,2), enquanto que o grupo sem fibromialgia apresenta uma ruim qualidade de sono
(M=5,7 4+,23). Porém a analise de comparacao entre os grupos revelou diferenca significativa
nos aspectos: qualidade do sono (p< 0,001), laténcia do sono (p< 0,001), eficiéncia do sono
(p<0,001), distarbios do sono (p< 0,001), uso de medicacao para dormir (p< 0,001), disturbios
durante o dia (p< 0,001) e na escala de pontuacéo total (p< 0,001). Esses resultados em
conjunto demonstram que mulheres com fibromialgia tem uma qualidade de sono inferior,

guando comparado a mulheres sem fibromialgia.

4.2 EMPATIA A DOR FiSICA
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Para empatia a dor fisica foram analisadas as valéncias de compaixdo, dor e nojo.
Entao, foi conduzida andlise de variancia Anova de medidas repetidas considerando o fator:
tdcs (sem tdcs, placebo, M1, DLCPF) para cada valéncia. Na valéncia compaixdo, a ANOVA

revelou diferenca significativa no julgamento das mulheres com fibromialgia quando

comparadas a mulheres sem fibromialgia (Faee)= 4.23; p= 0.05, 7°=0.16, power= 0.50). Para

os demais fatores (ETCC; ETCC * grupo), ndo houveram diferencas significativas (TABELA
2). Os resultados demonstram que a visualizacdo de imagens de dor fisica aumenta o
sentimento de compaixao nas mulheres com fibromialgia quando comparadas as mulheres

sem fibromialgia. Conforme figura 1 abaixo:

Tabela 2: ANOVA para analise do sentimento de Compaixdo

e tDCS entre os grupos na visualizacdo de imagens de dor

fisica
Partial Power
F P eta-
sguared
%
grupo 4,23 0,05 0,16 0,50
tdcs 0,80 0,30 0,04 0,21
Tdes*grupo 0,26 0,85 0,16 0,10
*p= 0.05
Grupo (LS Média)
Efeito: F(1, 22)=4,2314, p=05173
Barra vertical: 0,95 intervalo confianga
95
9,0 | I
2 8571
S 80l +
275} -+
£
@ 70
6.5 f an
6.0 :
Fibromialgia Controle

grupo
FIGURA 1. Gréfico do julgamento do sentimento de Compaixao para
visualizacdo de imagens de dor fisica entre os dois grupos (1.
Fibromialgia, 2. Sem fibromialgia).
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Na valéncia dor, a ANOVA revelou diferenca significativa no julgamento das mulheres

com fibromialgia quando comparadas a mulheres sem fibromialgia (Fse= 8.21; p= 0.009, 7°

= 0.27, power= 0.78). Para os demais fatores (ETCC; ETCC * grupo), ndo houveram
diferencas significativas (TABELA 3). Os resultados demonstram que a visualizagdo de
imagens de dor fisica aumenta o sentimento de dor nas mulheres com fibromialgia quando

comparadas as mulheres sem fibromialgia. Conforme figura 2 abaixo:

Tabela 3. ANOVA para analise do sentimento de Dor e

tDCS entre os grupos na visualizacdo de imagens de dor

fisica.
Partial Power
F P eta-
squared
%
grupo 8,21 0,009 0,27 0,78
tdcs 1,60 0,138 0,07 0,40
Tdcs*grupo 0,62 0,607 0,03 0,17
*p=0.05
Grupo (LS Media)
Efeito: F(1, 22)=8,2121, p=,00899
Barra vertical: 0,95 intervalo de confianca
10,0
95
9.0
85
8.0
S 75¢
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g 6.5
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w
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50}
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35

Fibromialgia Caontrole
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FIGURA 2. Grafico do julgamento do sentimento de Dor para
visualizacdo de imagens de dor fisica entre os dois grupos (1.
Fibromialgia, 2. Sem fibromialgia).

Na valéncia nojo, a ANOVA revelou diferenca significativa no julgamento das mulheres

com fibromialgia quando comparadas a mulheres sem fibromialgia (F@ee= 4.41; p= 0.047, n°

= 0.17, power= 0.52). Para os demais fatores (ETCC; ETCC * grupo), ndo houveram
diferencas significativas (TABELA 4). Os resultados demonstram que a visualizagdo de
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imagens de dor fisica aumenta o sentimento de nojo nas mulheres com fibromialgia quando

comparadas as mulheres sem fibromialgia. Conforme figura 3 abaixo:

TABELA 4 — ANOVA para analise do sentimento de Nojo e

tDCS entre 0s grupos na visualizacdo de imagens de dor

fisica.
Partial Power
F P eta-
squared
grupo 4,41 0,047* 0,17 0,52
tdes 0,17 0,914 0,01 0,08
Tdcs*grupo 1,04 0,381 0,04 0,27

p<0.05

Grupo (LS Média)
Efeito: F(1, 22)=4. 4121, p=04737
Barra vertical: 0,95 intervalo de confianca

7.0
6.5 -
6.0 r
55 ¢
50 ¢
45} ==
40}

35 ¢

Sentimento Nojo

30¢
25+
207t

158+

Fibromialgia Controle

grupo

FIGURA 3. Gréafico do julgamento do sentimento de nojo para
visualizacdo de imagens de dor fisica entre os dois grupos (1.
Fibromialgia, 2. Sem fibromialgia).

Para empatia a dor fisica foram analisados antes e depois, da visualizagdo das
imagens, o limiar de percepc¢éo sensorial na pele cutanea da méao por meio da estimulacdo
elétrica transcutanea. Entao, foi conduzida analise de variancia Anova de medidas repetidas
considerando os fatores: ETCC (sem ETCC, placebo, M1, DLCPF) e Limiar de percep¢ao nas
Condigbes (antes e depois) entre os grupos (fibromialgia e sem fibromialgia). A ANOVA

revelou diferenca significativa na Condicdo antes e depois do limiar de Percepcao,
independentemente do grupo (Fu22= 10.53; p= 0.004, n°= 0.32, power= 0.87). Para 0s
demais fatores (grupo; ETCC; ETCC * grupo; condicdo* grupo; ETCC*condicao;
ETCC*condigdo*grupo) ndo houveram diferencas significativas (TABELA 5). Os resultados

demonstram que a visualizacdo de imagens de dor fisica aumenta o Limiar de percepcao
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sensorial de um estimulo cutaneo, neste caso elétrico, no proprio corpo tanto em mulheres
com fibromialgia quanto em mulheres sem fibromialgia, independentemente da condicdo da

ETCC. Conforme figura 4 abaixo:

TABELA 5 — ANOVA para analise do Limiar de percepcao sensorial cutaneo e tDCS
(sem tdcs, placebo, M1, DLCPF) entre os grupos na visualiza¢do de imagens de dor

fisica.
F P Partial eta- | Power
squared
grupo 1,05 0,317 0,05 0,17
tdcs 2,24 0,092 0,09 0,54
Tdcs*grupo 0,83 0,481 0,04 0,22
Condicéo 10,53 0,004* 0,32 0,87
Condicao*grupo 0,44 0,516 0,02 0,10
tdcs*Condicéo 0.28 0,838 0,01 0,10
tdcs*Condigéo*grupo 1,67 0,182 0,07 0,42
*p< 0.05

CONDICAO (LS Média)
Efeito: F(1, 22)=10,533, p=,00371
Barra vertical: 0,95 intervalo de confianca
7,0

6,5
6,0 T

55 /
q

50

Limiar de Percepgdo

4,5

4,0

3,5

Antes Depois
CONDICAO

FIGURA 4. Gréfico do Limiar de percepcéo da sensacgao cutanea antes

e depois da visualizacao das imagens de dor fisica.
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Além do limiar de percepcéo, foi analisado antes e depois, da visualizacdo das
imagens, o limiar de desconforto na pele cutdnea da mao por meio da estimulacéo elétrica
transcutanea. Entdo, foi conduzida andlise de varidncia Anova de medidas repetidas
considerando os fatores: ETCC (sem ETCC, placebo, M1, DLCPF) e Limiar de desconforto

nas Condicbes (antes e depois) entre os grupos (fibromialgia e sem fibromialgia). A ANOVA

revelou diferenca significativa na interagdo ETCC e grupo (Faee= 2.81; p= 0.046, °= 0.11,

power= 0.65). Para os demais fatores (grupo; ETCC; condicdo; condicdo* grupo;
ETCC*condigédo; ETCC*condicao*grupo) ndo houveram diferencas significativas (TABELA 6).
Na andlise de pos-hoc, teste de Fisher, revelou que no limiar de desconforto ndo houve
diferenca significativa no primeiro dia da tarefa (linha de base -sem tdcs). Entretanto, para as
demais condicdes da ETCC: placebo (p=0.004), M1 (p= 0.02), DLCPF (p=0.004), o limiar de
desconforto foi significativamente maior nas mulheres sem fibromialgia. Os resultados
demonstram que o uso da ETCC, inclusive placebo, nas mulheres sem fibromialgia aumentou
o limiar de desconforto sensorial de um estimulo cutaneo, neste caso elétrico, no proprio

corpo, quando comparado ao primeiro dia (sem tdcs). Conforme figura 5 abaixo:

TABELA 6 — ANOVA para analise do Limiar de desconforto cutédnea e tDCS (sem
tdcs, placebo, M1, DLCPF) entre os grupos na visualizagdo de imagens de dor

fisica.
F p Partial eta- | Power
squared
grupo 1,74 0,201 0,07 0,24
tdcs 1,58 0,201 0,07 0,40
Tdcs*grupo 2,82 0,046* 0,11 0,65
Condicéo 3,61 0,071 0,14 0,44
Condigéo*grupo 0,65 0,429 0,03 0,12
tdcs*Condicéo 0,51 0,678 0,02 0,15
tdcs*Condigéo*grupo 0,52 0,672 0,02 0,15

*p< 0.05
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TDCS*grupo (LS Média)
Efeito: F(3, 66)=2,8182, p=,04571
Barra vertical: 0,95 intervalo de confianca
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FIGURA 5. Grafico do Limiar de desconforto cutanea da mao por meio
da estimulacéo elétrica transcutanea entre os grupos (Fibromialgia e
controle) e tDCS (linha de base- sem tDCS; tDCS sham - placebo,
tDCS M1 e tDCS DLCPF).

4.3. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia da dor em mulheres com fibromialgia
na percepcao da empatia a dor fisica. Para isso foi proposto uma tarefa de visualizagédo de
imagens associada a uma estimulagao por corrente continua (ETCC) para entéo, observar se
a dor do outro percebida influenciaria na percep¢éo da prépria e se a ETCC, no cortex motor
primario (M1) e no cértex pré-frontal dorso lateral (CPFDL), modularia essa percepcao. Os
principais achados evidenciaram que mulheres com diagnostico de fibromialgia tém maior
empatia a dor fisica nos sentimentos de compaixao, dor e nojo, quando comparada as
mulheres sem fibromialgia. Além disso, a visualizacdo de imagens de dor fisica aumentou os
limiares de percepcéo e de desconforto cutdneo em todas as participantes. Porém, ndo houve

efeito da modulagédo da ETCC nos experimentos.

No quesito empatia a dor fisica, foi possivel identificar maior empatia a dor fisica nos
aspectos de nojo, dor e compaixdo em mulheres fibromialgicas em comparacdo ao grupo
controle na tarefa de visualizacdo de imagens, sendo esta uma diferenca significativa.
Contudo, foi possivel observar que a ETCC nao influenciou neste julgamento, sugerindo que
mulheres com fibromialgia sédo capazes de serem empdticas a dor sofrida pelo outro sem
estimulacdo. A ndo modulacdo da ETCC pode ser justificada pelo tamanho da amostra. Em
um estudo realizado por COLL et al (2017) foi evidenciado que a ETCC néo foi capaz de
modular respostas empéaticas em individuos saudaveis, porém, jA em um estudo realizado por

BOGGIO et al (2009) foi elucidado efeito positivo no efeito da ETCC anddica na avaliagcao
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emocional em comparacéo com a condi¢do placebo em uma tarefa de observacao de imagens

de dor fisica.

Em relacdo ao limiar de percepcéo de dor, pdde ser observado que a visualizagdo das
imagens fez com que os dois grupos aumentassem o limiar de percepg¢édo, ou seja, ficaram
mais resistentes e assim toleraram mais a dor gerada pelo estimulo elétrico e este fato fez
com que elas diminuissem a sensacdo de dor no proprio corpo. O mesmo resultado foi
possivel observar no limiar de desconforto, onde também houve aumento do limiar de

desconforto sensorial cutaneo apos a visualizacdo das imagens relacionadas a dor fisica.

Em contraponto, outros estudos avaliam essa questdo da dor como se reverberasse
no préprio corpo, como o de GODINHO et al (2006) cujo elucidam que a intensidade subjetiva
de estimulos elétricos associada a visualiza¢do de imagens que expressam dor fisica geram
aumento da experiéncia dolorosa e do limiar de percepcédo ao estimulo elétrico frente as
imagens. Este fenbmeno pode ser justificado pelo fato de as areas cerebrais da dor serem
ativadas ao serem observadas imagens de dor sofrida pelo outro, gerando resposta empatica
e amplificando a percepcao da dor em si (GODINHO et al ,2006; GOUBERT et al., 2005).

Contudo, curiosamente, o efeito no aumento do limiar de desconforto sensorial nas
condi¢des de ETCC no grupo sem fibromialgia pode ter sido um efeito placebo da estimulagéo,
pois, os resultados demonstraram aumento do limiar de desconforto em todas as condi¢bes
de ETCC, inclusive na condicdo placebo quando comparado ao primeiro dia. Entéo,
possivelmente este fendmeno ocorreu ndo pelo efeito da ETCC, mas sim pela montagem dos
eletrodos no escalpe da participante. Os efeitos placebo atualmente tem sido amplamente

discutidos na literatura cientifica como efeito real, inclusive terapéutico.

Como caracterizacdo da amostra, no inventario de empatia foi observado que
mulheres com fibromialgia apresentaram menor altruismo e sensibilidade afetiva, que
expressam menor capacidade para sacrificar os proprios interesses com a finalidade de
beneficiar o outro e a ndo preocupacao ou consideracdo pelas necessidades dos outros,
respectivamente (FALCONE et al, 2008). J4 no questionario de regulacdo emacional ndo

houve diferenca entre 0s grupos.

Além disso, foi observado pelo questionario SF-36, diminuicdo da qualidade de vida
em varios aspectos das mulheres com fibromialgia quando comparada as mulheres sem
fibromialgia, como capacidade funcional, dor, salude, social e mental. Ja os menos afetados
séo os aspectos de vitalidade e limitag&o fisica. Estudos demonstram que mulheres com esta
sindrome apresentam qualidade de vida inferior aos individuos saudaveis, podendo ser
explicado por niveis mais altos de dor, o que acarreta em limitagdes funcionais e fisicas, menor
flexibilidade, fadiga muscular, menor capacidade para realizar atividades de vida diaria,
relacionar-se e dificuldade no sono (LORENA et al, 2016; MARTINS et al, 2011).
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O sono é uma variavel muito estudada em individuos com fibromialgia, pois interfere
diretamente na qualidade de vida. Neste estudo, foi utilizado o indice da qualidade do sono
de Pittsburgh (PSQI) cujo demonstrou que mulheres com fibromialgia tem uma qualidade de
sono inferior, guando comparado a mulheres sem fibromialgia. Este resultado corrobora com
estudo realizado por BIGGATI et al (2008) que destacou alta prevaléncia de alteracBes de
sono nesta populacdo, sugerindo que o sono desempenha um papel importante na

exacerbacao dos sintomas da fibromialgia.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi possivel observar que mulheres com fibromialgia, perante
imagens de dor fisica sofrida pelo outro, sdo mais empaticas que mulheres sem esta
condicdo reumatoldgica e nao foi possivel observar modulacdo da ETCC perante este
experimento, possivelmente pelo nimero de participantes que néo foi significativo para
resultados mais consistentes. Além disso, houve diminuicdo significativa no limiar de
percepc¢do e desconforto apés a tarefa, ou seja, mulheres com fibromialgia sdo capazes
de modular a propria dor frente a uma situagdo de dor sofrida pelo outro. Para resultados
mais precisos, faz-se necesséario novas pesquisas para melhor compreensao a cerca do

tema.
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