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RESUMO

Introducgao: A fibromialgia (FM) € uma doenca reumatoldgica, caracterizada por um quadro
algico generalizado. Embora a FM seja conhecida, ainda é incerto seus mecanismos
fisiopatoldgicos. Diante disto, este estudo tem como objetivo, investigar a modulacido da dor
por meio da estimulagao transcraniana por corrente continua (ETCC) na empatia a dor social
e analisar medida periférica pelo eletrocardiograma (ECG) e percepgado da dor em mulheres
com FM. Metodologia: Foi realizado um estudo retrospectivo, longitudinal, com amostra de
26 mulheres, alocadas randomicamente em dois grupos igualmente divididos: grupo
experimental (FM) e grupo controle (sem FM). Cada participante realizou trés sessdes
experimentais, que incluiam a tarefa de visualizagao de imagens de dor social usando o ETCC
em trés condic¢des (placebo, M1 e CPFDL) e avaliado resposta fisiolégica pelo ECG, limiar de
percepcao de dor e afeto pelo PANAS. Todas as participantes responderam os questionarios
sobre: qualidade de vida; qualidade de sono; regulagdo emocional; afeto positivo e negativo.
Resultados: As pessoas com FM foram menos empaticas do que o grupo controle, tendo
diferenca significativa na “Empatia Total” e na “Flexibilidade Interpessoal”, no inventario de
empatia, porém sem diferencas significativas nos demais. Obtendo também, aumento do
limiar de percepgao, sem alteracao no de dor e sem diferenga entre os grupos na resposta no
ECG. Conclusdao: Nao foi observado, alteracdes fisioldgicas significativas durante a
visualizacdo a dor social, nas mulheres com FM, porém demonstrando menores niveis de
empatia total e flexibilidade interpessoal, sendo capaz de modular o limiar de percepgao

durante a atividade.
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ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia (FM) is a rheumatologic disease characterized by a generalized
pain. Although FM is known, its pathophysiological mechanisms are still uncertain. Therefore,
this study aims to investigate pain modulation through transcranial direct current stimulation
(tDCS) in empathy social pain and analyze peripheral measurement by electrocardiogram
(ECG) and pain perception in women with FM. Methodology: A retrospective, longitudinal study
was conducted with a sample of 26 women, randomly allocated in two equally divided groups:
experimental group (FM) and control group (without FM). Each participant performed three

experimental sessions, which included the task of visualising images of social pain using etcc
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in three conditions (sham, M1 and DLPFC) and evaluated physiological response by ECG,
pain perception threshold and affection by PANAS. All participants answered the
questionnaires about: quality of life; sleep quality; emotional regulation; positive and negative
affect. Results: People with FM were less empathic than the control group, with a significant
difference in "Total Empathy" and "Interpersonal Flexibility", in the empathy inventory, but
without significant differences in the others. Also obtaining an increase in the perception
threshold, no change in pain and no difference between the groups in the ECG response.
Conclusion: No significant physiological changes were observed during the visualization of
social pain in women with FM, but demonstrating lower levels of total empathy and

interpersonal flexibility, being able to modulate the perception threshold during the activity.

Keywords: Fibromyalgia; tDCS; social pain empathy
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1. INTRODUGAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome dolorosa crbnica, caracterizada por um quadro
algico generalizado e a presenca de pontos dolorosos, denominados como tender points.
Contudo, a doencga pode acompanhar outros sintomas, como a ansiedade, depressao, sono
nao restaurador, deficiéncia de memoéria, desatencdo, que ndo sao envolvidos
necessariamente ao aparelho locomotor (LUMLEY et al., 2017; WOLFE et al., 1990). Os
comprometimentos psicossociais, tais como, dificuldades interpessoais, conflitos e traumas,
s&o substancialmente elevadas em populacdo com FM (LOPEZ-RUIZ et al., 2019), sendo que
os fatores psicossociais demonstram sua importancia em pacientes com dores cronicas, como
por exemplo a FM, por ter uma relagado de como a dor é compreendida pela pessoa (PETERS,
2015). Por mais que tenhamos uma definicdo estabelecida sobre o que é a dor, ainda existe
um desafio cientifico, que consiste em desvendar as interconexdes das areas cerebrais que
influenciam a rede neuronal da dor, como areas funcionais de integragdo multissensorial, tal
qual areas afetivas-emocionais com impacto na persisténcia da percepcao da dor, como na
FM.

Em 2015, Peters apresentou a relacido da emocgao e da dor, e explicou que a emocéao
pode influenciar a percepcdo de dor, devido as interagdes de areas cerebrais de
processamento da dor e da experiéncia emocional. Entdo, a partir de uma revisao, estudos
mostraram que emocgdes negativas, como raiva e ansiedade, podem ser elementos
predisponentes a sensagido dolorosa. Assim como o0 medo da dor, antes mesmo de um
evento, pode antecipar a percepcao e os niveis de dor, devido ao aumento do foco atencional
para a dor. Por outro lado, emogdes mais positivas, como o otimismo pode minimizar a
atencao na dor, e entao, diminuir a percepg¢ao e o limiar de dor (PETER, 2015). A relagdo das
emogoes no processo doloroso das pessoas com dores cronicas, seja ele no limiar de
percepgao ou de sensagao dolorosa, incentivou um olhar diferente sobre o processo doloroso,
assumindo também, a existéncia da “dor social’. A dor social € uma manifestagao dolorosa
pos a experimentacdo de uma perturbacgéo social, como, a estigmatizacdo das pessoas com
FM, exclusao social, ndo compreensido de seu estado entre outros (GHAVIDEL-PARSA,;
BIDARI, 2021; SANTIAGO et al., 2017).

Diante disso nota-se que para o compreensao da dor cronica, os fatores emocionais,
tanto das emocgdes positivas quanto das negativas, ressalta seu valor, j& que as mesmas
podem determinar o risco de uma trajetéria negativa de dor (BUSHNELL; CEKO; LOW, 2013;
PETERS, 2015). Pensando na observagdo das emog¢des em pessoas com FM, analisar a
resposta fisiolégica de estados emocionais, positivas ou negativas, dessa populagao, se faz
necessario a utilizacao de tecnologias especificas, sendo uma delas o eletrocardiograma
(ECG) (HASNUL et al., 2021; LIU et al., 2018; MARIN-MORALES et al., 2018).
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Diante do exposto, a complexidade de um quadro de dor crénica, em especial a FM,
tem estimulado investigacdes para compreender a fisiopatologia, em especial as agdes
centrais da dor e de seus mecanismos. O tratamento da FM € um tema pesquisado e, dentre
as estratégias de modulagédo da dor cronica, as tecnologias de estimulagdo cerebral tém se
destacado devido aos promissores resultados da neuromodulagéo da dor (BOGGIO; ZAGH];
FREGNI, 2009). Nessa linha, ETCC é uma ferramenta que tem se mostrado eficaz na
modulacido da dor. Boggio et al. (2008) realizaram uma pesquisa com o uso da ETCC na
modulacdo da dor com em pessoas saudaveis, com intuito de verificar o efeito da
eletroestimulagéo no cortex motor primario (M1), e no cortex pré-frontal dorsolateral (CPFDL)
na regulacao da sensacgao dolorosa e do limiar de dor em individuos saudaveis, para desta
forma, explorar o mecanismo do ETCC no alivio da dor. Pode-se concluir com esse estudo
que é possivel a utilizagcdo do ETCC em M1 e CPFDL para modular o limiar de dor destes
individuos, inclusive agindo na regulagdo da afetividade no caso do CPFDL (REGO et al.,
2015).

Assim como grande parte dos estudos tem realizado pesquisas com pessoas saudaveis,
o presente estudo tem o objetivo principal de verificar a atividade eletrocardiografica no efeito
do ETCC na empatia a dor social, nao obstante, verificar o efeito do ETCC na modulagao da
percepcao da dor em individuos com FM. Utilizando ferramentas tais quais o ETCC na
modulagio da dor crdnica e imagens de dores sociais para o estimulo da empatia e por fim,
0 ECG para a analise de medida periférica da dor. Desta forma, uma pesquisa que integre
duas tecnologias, ETCC e ECG, para investigar mecanismos de funcionamento da dor crénica
em uma doencga tdo complexa como a FM, ajudara na compreensdo dos mecanismos
fisioldgicos centrais e periféricos da dor crénica da FM. Este estudo podera auxiliar no avango

do entendimento da doenca e na evolugao de intervengdes terapéuticas mais especificas.
2. REFERENCIAL TEORICO

A FM é uma patologia reumatolégica cronica, caracterizada por um quadro algico
generalizado com maior prevaléncia em mulheres de 35 a 44 anos e é estabelecida com uma
prevaléncia global de 2,1% (CONDE-ANTON et al., 2020) e estima-se que 2,5% da populagéo
brasileira tenha FM. Além do quadro doloroso, os individuos com FM apresentam
comprometimento no aspecto biopsicossocial, como a qualidade de sono, a presenca de
sintomas de ansiedade e depressao, com impacto na percepg¢ao do bem-estar (WOLFE et al.,
1990). Por mais que Wolfe, Smythe et al. (1990) tenham realizado um trabalho para
estabelecer o critério para a classificagcao da FM a mais de trés décadas, a FM, ainda hoje,
ndo possui uma fisiopatologia conhecida, contudo assume-se como um mecanismo-chave a
sensibilizagdo do SNC e alteracdo do controle das vias de dor (CONDE-ANTON et al., 2020).
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A International Association for the Study of Pain (IASP) define a dor como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada a um dano real ou potencial dos tecidos, ou
descrita em termos de tais lesbes (MOAYEDI; DAVIS, 2013). O processo doloroso
desencadeia uma série de reacles fisiolégicas e comportamentais, que tém o intuito de
protecdo a um estimulo nociceptivo. No contexto crénico, a dor promove um comportamento
de averséao a episdédios que possam levar ao processo doloroso novamente, podendo levar
ao aumento e persisténcia do estimulo nociceptivo. (MEINTS; EDWARDS, 2018). Nesse
contexto, Baliki e Apkarian (2015) expde que a sensagao dolorosa ndo esta necessariamente
ligado a um estimulo nociceptivo fisico, podendo ter um aumento desta sensacido ou
diminuicdo da mesma durante o mesmo estimulo. Por exemplo, o autor ilustra uma situacéo
onde é esperado que se impor uma carga de 50kg em alguns centimetros de espaco a dor
percebida seria imensa, porem bailarinas passam por tal carga e conseguem dissociar o
estimulo nociceptivo da sensacdo algica. Tais questdes, podem ser explicados com a
abordagem biopsicossocial que descreve a dor como uma interacdo dindmica e
multidimensional entre fatores psicoldgicos, fisiolégicos e sociais, resultando em sindromes

de dor crénica.

Diante desta abrangéncia do conhecimento sobre a dor, notamos que a dor fisica é a
mais conhecida tipologia, contudo, também se tem abordado a dor social, como uma
caracteristica importante nessa populagcdo. Ghavidel-Parsa e Bidari (2020) elucidam que a
dor social € um sentimento doloroso que ocorre apés conflitos sociais ou a falta de
compreensao sobre o estado da doencga, que, portanto, levam as rejeicdes ou perdas de
vinculos sociais. Trata-se de um fendmeno multifacetado que incorpora varios tipos de
experiéncias sociais angustiantes, incluindo nido aceitacdo, mal-entendido, descrenca,
rejeicdo e estigmatizagdo. Santiago, Marques, et al., (2017) citam que a dor social &
maximizada nas condicbes com sintomas invisiveis nos quais os achados fisicos ou
laboratoriais ndo explicariam adequadamente os sintomas dos individuos. Embora a dor social
e a dor fisica parecam ser destoantes uma da outra, alguns estudos tém demonstrado que
elas possuem uma influéncia muatua, sendo que, a dor social, como por exemplo, a invalidagao
social da dor em individuos com FM tem relacdo com a potencializacdo da sensagao dolorosa.
(SANTIAGO et al., 2017; STURGEON; ZAUTRA, 2016)

Levando em consideragéo os aspectos psicossociais da FM, Preis, Kréner-Herwig, et
al., (2015) realizaram um estudo que tinha, como base, a hipétese de que a visualizagédo da
dor fisica era similar a dor sentida pela pessoa possibilitando gerar um processo de empatia
que teria a capacidade de habituacao a dor sentida. 62 pessoas saudaveis (31 mulheres e 31
homens) participaram do estudo e foram divididos em dois grupos, um grupo foi exposto a um

estimulo doloroso, e o outro, a sensagéao de toque, todos visualizaram imagem de pressao
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dolorosa e a sensacao de toque de modelos de formas repetidas. O experimento mostrou que
nao houve a diminui¢do da sensagao de dor dos participantes, porém houve a diminuigdo da
sensacao desagradavel da dor. Esses dados corroboram os dados obtidos na revisédo
sistematica de Austin, Drossaert, et al. (2020) que quiseram verificar a contribuicdo das
intervencdes baseadas em compaixao para pessoas com condigoes fisicas de longo prazo,
nesse estudo viram que as intervencdes resultaram em melhorias na depresséao, ansiedade,

autocompaixao e qualidade de vida (QV) relacionada a saude, entre outras.

Estudos como de Boggio, Zaghi (2008) e Stagg, Lin, et al. (2013), utilizaram o ETCC,
para modulacdo da dor em pessoas saudaveis e perceberam que o processamento da dor
ndo era puramente uma reagdo simples a um estimulo nociceptivo, mas sim, um
processamento complexo que envolve fatores intrinsecos individuais com respostas
fisioldgicos e emocionais diferentes, dependente das experiéncias de cada individuo. A partir
de novas tecnologias, as pesquisas em diferentes areas desempenham papel na modulacao
da dor, como, a insula e o cortex pré-frontal dorsolateral (CPFDL) que s&o responsaveis no
processamento da emog¢ao (MOURAUX et al., 2011). A partir dessas descobertas comegaram
a surgir questionamentos, dentre eles, se é possivel modular a dor por vias neurais que nao

tem fungao primaria no processamento da dor, como o CPFDL (BOGGIO, P. S. et al., 2008).

Nessa linha, a area do cértex motor primario (M1) € uma das areas mais usadas em
pesquisas de modulagao de dor utilizando o ETCC, por ter um papel importante na dor crénica.
Boggio et al. (2008) realizaram um experimento que tinha como objetivo avaliar se o ETCC
era eficaz na modulacdo de limiares sensoriais e de percepgdo da dor em individuos
saudaveis. Nesse estudo foram realizadas as estimulagdes no coértex motor primario (M1),
cortex pré-frontal dorsolateral (CPFDL) e no cértex occipital (V1) e obteve resultados
favoraveis no aumento do limiar de dor tanto na regido de M1 como também na de CPFDL,
demonstrando que é possivel melhorar o limiar de dor. Enquanto a regido de M1, é estudada
para a modulagao da dor no controle motor, o CPFDL tem sido estudado no aspecto funcional
e estrutural de forma heterogénea, isso implica, no processamento cognitivo, afetivo e
sensorial (SEMINOWICZ; MOAYEDI, 2017).

O CPFDL é uma regido com um papel fundamental no processamento cognitivo e
regulador da emoc¢ao da pessoa, sendo, o foco de estudos referente a estimulos na atencao
dos individuos. Tal papel, é relevante para individuos com dor crbénica devido ao
desencadeamento emocional e atencional perante a dor, 0 mecanismo realizado pelo CPFDL
€ no processo da comunicagao com o cortex cingulado anterior e com o cértex pré-frontal
medial para monitorar conflitos e sinalizar a necessidade de mudanga comportamental (ZHAO
et al., 2021). A regulagao emocional tem sido objeto de estudo em experiéncias prolongadas

de ansiedade e depressao no contexto das dores crbénicas, sendo que a desregulagao das
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emocodes pode potencialmente funcionar como um fator mecanicista subjacente a esses
processos (ROGERS et al., 2021).

Considerando esses dados, € notério que a FM se torna uma patologia que abrange
todos os aspectos da saude do individuo, causando uma perturbagao na sua saude fisica,
com os episddios algicos, e na sua saude psicoemocional. Desta forma, estudos como o de
Clark, Martin, et al., (2020) utilizaram em seus trabalhos, instrumentos capazes verificar a
atividade elétrica do coracao, para assim, ter uma outra fonte de informagao sobre o aspecto
emocional dos individuos. Essa abordagem de observagcao emocional foi adotada por se
mostrar mais fidedigna e com menor risco de equivoco de informagao, em comparagao, aos
métodos de expressdes faciais, gestos, e tracos vocais. O cérebro e o coragao estdo
conectados através do sistema nervoso autbnomo, no qual ambos influenciam indiretamente
o comportamento um do outro. A conexao do sistema nervoso simpatico e do parassimpatico
faz parte do sistema nervoso autbnomo. Assim, a experiéncia emocional causa algumas
mudangas no ritmo cardiaco, e isso é detectado através de leituras de ECG (HASNUL et al.,
2021).

Tendo em vista a revisao de literatura apresentada, nota-se que a FM é uma patologia
que envolve sintomas que interferem em toda a vida da pessoa acometida e que, muitos
estudos em relagdo a modulacao da dor, em especial a dor crbnica, tém sido realizados pela
comunidade cientifica, entretanto ainda existem lacunas para serem investigadas, em
pessoas com FM. Diante disto, este estudo detém sua relevancia com o objetivo central de
investigar a modulagdo da dor por meio do ETCC na empatia da dor social e verificar os
resultados apresentados, a partir da medida periférica pelo ECG e percepg¢ao da dor em

mulheres com FM.
3. METODOLOGIA

Estudo retrospectivo, longitudinal. Os dados desse estudo foram obtidos por meio da
base de dados coletados por um projeto central intitulado “Neuromodulacéo da dor fisica e
social em mulheres com fibromialgia”, que pode verificar o efeito do ETCC na neuromodulagéo
da dor em pessoas com FM, com a aprovagao comité de ética em pesquisa da Universidade
Presbiteriana Mackenzie, CAAE: 96005218.9.0000.0084, sendo realizado no Laboratério de
Neurociéncia Cognitiva e Social (Rua Piaui, 181, 10° andar, Sao Paulo) do Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude da Universidade Presbiteriana Mackenzie — Campus Higiendpolis (SP).
O presente trabalho visa complementar os achados anteriores com uma analise da resposta

fisioldégica por meio do ECG durante a atividade de empatia a dor social.

3.1. Participantes
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Para esse estudo foi utilizada uma amostra composta por 26 mulheres, do sexo
feminino, faixa etaria de 21 a 63 anos, visao normal ou corrigida, lateralidade da mao a direita,
com desenvolvimento tipico ou diagndstico clinico prévio de FM. Como critérios de exclusao
esteve: participantes que apresentassem histérico de epilepsia, doengas neurolégicas e/ou
psiquiatricas, dependentes quimicos, gestantes ou lactantes, participantes que realizaram
neurocirurgia, presenca de implante metalico e/ou marca-passo; alteragbes sensoriais e que

participam de terapias comportamentais.

As participantes foram alocadas de forma randomizada em dois grupos: grupo
experimental - 13 mulheres com FM e grupo controle — 13 mulheres com desenvolvimento
tipico. Essas mulheres foram divididas por condicao clinica Serdo 13 participantes no grupo
experimento e 13 no grupo controle. As participantes com FM foram convidadas por meio das
redes sociais e do programa do curso de extensdo de atendimento a mulheres com FM, do
curso de fisioterapia da Universidade Presbiteriana Mackenzie. Todas as participantes do

projeto central assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
3.2. Instrumentos

Ficha de caracterizacdo da amostra: foi composta de dados pessoais como nome, idade,

sexo, endereco, nivel de escolaridade, curso e semestre letivo (se estiver em curso do nivel
superior), e-mail, telefone e data da avaliacdo. Para o grupo clinico foram incluidas
informacdes como tempo de diagnéstico clinico e uso de medicagdes. Nessa ficha conteve

também perguntas relacionadas aos critérios de inclusdo e exclusao desse estudo.

Questionario de Regulacdo 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 sdo sobre os aspectos dos niveis de
reavaliagdo cognitiva (QRE — RC). Escala do tipo Likert de sete pontos, - (1) discordo

totalmente, (4) ndo concordo nem discordo, (7) concordo totalmente.

Escala de afeto positivo e negativo: é a versao brasileira do PANAS - Positive and Negative

Affect Shedule (WATSON et al., 1988), que visa avaliar o nivel de afeto positivo e negativo. E
composto por 20 itens e sua medicao é feita pela escala Likert de 5 pontos — (1) ndo me

representa em nada, (3) neutro, (5) me representa perfeitamente.

Tarefa de Observacéo de Imagens de Dor: a resposta empatica para imagens de dor social e

dor social foi medida com a aplicagdo de um paradigma de observacao de imagens, o qual
consiste na apresentacéo de imagens em cada encontro, variando a intensidade das imagens
de dor social (sofrimento social, injustica social e fome). As imagens foram selecionadas a
partir da base de dados IAPS (LANG, BRADLEY, 2008) e Google Imagens. Todas as imagens
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foram editadas para as dimensdes de 10cm X 16,2cm, para a coloragao 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 manter direcionar o foco ocular do participante durante os momentos que
nao foram apresentados estimulos) por um segundo; imagem alvo por 10 dez segundos;
ponto de fixacdo por um segundo; tela de resposta sem limite de tempo; e tela de aviso da
nova sequéncia por um segundo. Durante o momento da resposta, foi pedido ao participante
que avalie em uma escala likert de nove pontos, os aspectos de valéncia (positivo e negativo)
e intensidade (pouco intenso e muito intenso). Todo o experimento sera apresentado através
do software E-prime 2.0 (Psychology Software Tool), em um monitor de 15" widescreen (Dell

E1912Hc) localizado a aproximadamente 50cm.

Reqistro da Atividade Eletrocardiogréafica (ECG): é um equipamento cujo objetivo é registrar a

atividade elétrica do coracédo. O sinal do ECG foi captado por meio do posicionamento de trés
eletrodos, sendo o posicionamento dos polos positivo e negativo ocorrerao respectivamente
em ambos os encontros intercostais direito e esquerdo, e o eletrodo de referéncia na face
anterior/inferior da tibia direita. Os eletrodos descartaveis utilizados apresentam superficie de
contato de 10mm, e ja possuem gel condutor. Previamente ao posicionamento dos eletrodos
foi realizada a limpeza da regido-alvo com algodao e alcool. Em relagéo ao tragcado da ECG
coletado, inicialmente foi realizada uma fase de pré-processamento que contém: a) ganho de
1000uS/V; b) filtro de 0.05Hz (High Pass Filtering); e c) filtro de 35Hz (Low Pass Filtering).
Além disso, tanto a aquisicdo como a analise dos dados da ECG, foram realizadas por meio

do equipamento de medidas periféricas BIOPAC® e software Acknowledge® (Biopacinc).

Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC): o equipamento utilizado para

gerar corrente continua é constituido por quatro componentes principais: eletrodos (dnodo e
catodo), amperimetro (medidor de intensidade de corrente elétrica), potenciémetro
(componente que permite a manipulacio da intensidade da corrente) e um jogo de baterias
para gerar a corrente aplicada. A fonte de energia elétrica é obtida através da associagdo em
série de 3 baterias de 9 volts resultando em uma tensao total de 27 volts. Esta tenséo é
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 sao feitos de borracha condutora de eletricidade e, no momento da
estimulagao, sdo envolvidos em esponja embebida em solugao fisiolégica. O posicionamento
dos eletrodos é dado através do sistema 10-20 do Eletroencefalograma (EEG). Assim os

locais definidos sao o cortex motor primario e cortex pré-frontal dorsolateral.

Para isso, os participantes usaram um par de eletrodos embebidos em solugao salina,

35 cm2 de tamanho e intensidade de corrente de 2 mA (resultando na densidade da corrente
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de 0.057 mA/ cm2). Os eletrodos foram posicionados no escalpe nas areas correspondentes
do cortex pré-frontal dorsolateral (F4) (eletrodo ativo_anodo) / supra orbital (eletrodo de
referéncia) (BOGGIO et al., 2009), e, do cértex motor primario (C4) (eletrodo ativo_anodo/
supra orbital-eletrodo de referéncia) (BOGGIO et al., 2009) (FIGURA 1) respectivamente de
acordo com o sistema 10-20 do EEG. Para a estimulagdo placebo os eletrodos foram
posicionados nas mesmas regides, porém o estimulador sera desligado apés 30 segundos de
estimulagao. Para ETCC ativa, a corrente fez subida da rampa de 15 segundos até 2 mA e
apo6s a ETCC, a corrente fez descida da rampa de 15 segundos para entao o estimulador ser
desligado. Na estimulagdo placebo, a rampa subiu até a intensidade estabelecida, e em
seguida a rampa descera e o estimulador sera desligado. A ordem da estimulagao realizada
nos participantes sera randomizada e contrabalangada usando o random.org.

Figura 1 Representagéo ilustrativa do posicionamento do ETCC:(A: Estimulagdo em M1. B: Estimulagao

em CPFDL)
CPFDL (F4)
A ﬁ M1 (C4) B
v l

SUPRA
ORBITAL

3.3. Procedimento Experimental

Cada participante realizou trés sessdes experimentais de ETCC (anodo M1,
anodo_CPFDL e placebo) com intervalos minimos de 48 horas entre as sessbes. 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, PANAS, QRE, EVA e escala
multidimensional de dor. Apds o preenchimento dos questionarios, o pesquisador responsavel
realizou a limpeza das regides dos eletrodos cardiacos no participante com algodao e alcool
e, em seguida, foram posicionados os eletrodos da ECG. Foi realizada a medi¢ao do limiar de
percepgao e dor. Posteriormente, os eletrodos da ETCC foram posicionados no escalpe (area
cerebral -M1 e CPFDL- e condi¢do da estimulagao foram randomizados e contrabalangados).
Apods 5 minutos de ETCC, foi iniciada a tarefa de visualizagdo de imagens dor social (FIGURA
2) e a avaliacdo da imagem foi realizado pelo julgamento da valéncia, da intensidade e da
sensagao de compaixao, dor e nojo daimagem em uma escala de likert de 9 pontos, enquanto
foi captado os sinais do ECG. Por fim, foi desligada a ETCC e os eletrodos do ECG foram

retirados. Foi realizada a medigao do limiar de percepgéao e dor e as Escala de Afeto Positivo
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e Negativo foram respondidos. Além disso, os participantes responderam verbalmente o
questionario para controle de efeitos colaterais da ETCC e a avaliagao da qualidade do estudo
cego. Cada sessao teve um tempo médio de 25 minutos.

Figura 2 Representacao ilustrativa da tarefa de observagédo a dor social

3.4. Analise Estatistica

Inicialmente, os dados dos participantes foram analisados no intuito de se estudar a
distribuicdo desses dados. Foi usado o teste de Wilk-Shapiro. Se obtivesse uma distribuicao
normal dos dados, médias e desvios padroes foram reportados. Foram usados o teste test-t
para amostras independentes para caracterizagcao amostral entre grupos nas escalas SF-36,
QRE, inventario de empatia, avaliagdo de qualidade do sono de Pittsburgh. Adicionalmente,
testes que assumem uma distribuicao normal como ANOVA de medidas repetidas testes post-
hocs como Fisher foram usados para analisar os dados entre e intragrupos, para as variaveis
afeto (PANAS), limiar de percepcgao e desconforto de dor, ETCC (anodo M1, anodo CPFDL,
placebo), e, variaveis da tarefa de empatia a dor (compaixao, dor e nojo). Para todos os testes,

foi estabelecido um erro a=5%.
4. RESULTADO E DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo central de investigar a modulagado da dor por
meio do ETCC na empatia da dor social e verificar os resultados apresentados a partir da
medida periférica pelo ECG e percepcao da dor em mulheres com FM. Além disso, foram
analisadas a mudanca na percepc¢ao de dor e na afetividade dessas mulheres. Para tal, foram
coletados da base de dados de 26 participantes do sexo feminino, sendo 13 participantes com
diagnéstico prévio de FM (grupo 1) e idade média de 43,6 (+ 12,8, 21-63 anos), e, 13
participantes do grupo controle, sem FM (grupo 2), e idade média de 36,2 (+ 9,5, 22-58 anos).

Para verificar o perfil das participantes foram analisados os aspectos: percepgao de

dor subjetiva (EVA), empatia e regulagdo emocional, QV e qualidade do sono.
4.1. Caracteristicas de Qualidade de Vida e Sono

Na avaliacdo da QV pela escala SF-36, foi conduzido test-t para amostras

independentes e considerado nivel de significancia p< 0,05. A analise revelou diferencga
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significativa entre os grupos 1 e 2 em todos os dominios: Capacidade funcional (p< 0,001),
Limitagcao fisica (p< 0,001), Dor (p< 0,001), Saude (p= 0,017), Vitalidade (p= 0,013) Aspectos
Sociais (p< 0,001), Saude Mental (p< 0,001). Esses resultados demonstram a diminuicdo em

todos os aspectos da QV das mulheres com FM quando comparada as mulheres sem FM.

Estes achados corroboram aos encontrados na literatura cientifica anteriormente
como, por exemplo, o de Zhang, Liang, et al., (2017) que verificou uma reducao significativa
(p< 0,001) em todos os dominios do SF-36, quando comparado a pessoas sem FM. Os
autores Zhang, Liang, et al., (2017) em seu estudo apontam que o impacto negativo nos
dominios da QV dos individuos com FM esta relacionado ao baixo apoio social, portanto
quanto menor apoio social, menor os indices de QV dessa populagdo. O que torna o apoio
social um importante suporte para a resolucdo de adversidades. Enquanto GALVEZ-
SANCHEZ, MONTORO, et al., (2020) aponta para catastrofizagao das pessoas com FM como
fator relacionado a baixa QV, pois pode promover alteragéo da percepgao da dor no corpo e

piora nos indices de saude mental, podendo levar a quadros de ansiedade e depressao.

Em relacdo a qualidade de sono, outro aspecto de caracterizagao da doenca da FM,
utilizamos a escala de avaliagdo de qualidade do sono de Pittsburgh. Foi conduzido test-f para
amostras independentes e considerado nivel de significAncia p< 0.05. Na analise de
comparagao entre os grupos revelou diferenca significativa nos aspectos: qualidade do sono
(p= 0,019), laténcia do sono (p= 0,012), disturbios do sono (p= 0,003), uso de medicac¢ao para
dormir (p< 0,001), disturbios durante o dia (p= 0,048) e na escala de pontuagédo total (p<
0,001). Ademais, a pontuagdo total da escala revela disturbio do sono no grupo de mulheres
com FM (M= 13,8 14,2), enquanto no grupo sem FM a qualidade do sono foi classificada como
ruim (M= 7,6 +3,3). Tais dados corroboram com pesquisas anteriores, que relatam que a
qualidade do sono esta diretamente ligada a QV (GE et al., 2019). Singh, Rai, et al., (2021)
realizou um estudo utilizando o Pittisburg e verificou que pessoas com FM de grau leve a
moderado tém perturbagdo significativa do sono, ma qualidade do sono que afeta

consideravelmente sua QV.

4.2. Tarefa da empatia a dor social com o ETCC, Modulagao Emocional e a

Empatia

Para analise de percepc¢ao de dor foram analisadas limiar de percepgao e limiar de
desconforto antes e depois da tarefa de imagens, nas condi¢des linha de base, M1, DLCPF,
placebo. Para isso, foi conduzida analise de varidncia Anova de medidas repetidas
considerando o fator: Limiar (ante e depois), Momento (antes e depois), Condi¢ao (linha de

base, M1, CPFDL, placebo) entre grupos 1 € 2. A ANOVA revelou diferenga significativa no

Limiar de Percepcgao antes e depois, independentemente do grupo (F1.24)= 7.90; p= 0.01, 172
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= 0.25). Para o Limiar de desconforto, a ANOVA revelou nao diferenga significativa na

Condicao antes e depois do limiar de Desconforto, independentemente do grupo (F1,24)= 0.62;
p=0.44, 772 = 0.03). Os resultados demonstraram que a visualiza¢ao de imagens de dor social

aumenta o Limiar de percepgao sensorial de um estimulo cutaneo, neste caso elétrico, mas
nao o limiar de desconforto, tanto em mulheres com FM quanto em mulheres sem FM,

independentemente da condicdo de ETCC.

Embora relatado por Boggio, Zaghi, et al., (2009) que a utilizagdo do ETCC para
modulacdo em CPFDL aumentou o limiar de percepcao e de dor em pessoas com FM. No
presente estudo, a visualizagdo de imagens de dor social teve uma diferenga significativa no
limiar de percepc¢ao independentemente do grupo e da condigdo de ETCC, porém nao houve
diferengca no limiar de dor. Esses achados podem ser justificados pelo baixo numero de
participantes e, portanto, o baixo poder de efeito da ETCC na modulagao do limiar de dor, ou
pela similaridade nas caracteristicas empaticas dos grupos como observado na escala de
empatia nos aspectos: altruismo e sensibilidade emotiva.

Tabela 1 ANOVA para analise do Limiar de percepgao e Limiar de desconforto (antes e depois) e
Condicao (Linha de base, placebo, M1, DLCPF) entre os grupos na visualizagdo de imagens de

dor social.
‘ F ‘ p Partial eta-squared

Limiar de percepg¢ao
Percepcao 7,90 0,01* 0,25
Percepgao*grupo 0,1 0,76 0,004
Condigao 0,32 0,81 0,013
Condigéo*grupo 1,30 0,28 0,05
Percepgao*Condicao 0,32 0,81 0,01
Percepc¢ao*Condigao*grupo 0,40 0,75 0,02
Limiar de desconforto
Desconforto 0,62 0,44 0,00
Desconforto*grupo 3,10 0,09 0,01
Condicao 0,36 0,78 0,08
Condigao*grupo 2,17 0,1 0,03
Desconforto*Condigéo 0,50 0,68 0,11
Desconforto*Condigao*grupo 0,65 0,58 0,02

*p< 0.05 **p< 0.001

No presente estudo, a empatia e a regulagao emocional foram avaliadas por Inventario
de empatia (Empatia) e Regulacdo emocional (RE), respectivamente. Para essa analise foi
conduzido test-t para amostras independentes e considerado nivel de significancia p< 0,05.
Para escala de regulacdo emocional, a andlise demonstrou diferenga significativa para
Reavaliagao cognitiva entre o grupo 1 (M= 27,5 + 6,6) e o grupo 2 (M= 34,2 + 5,9) (p= 0,013).

Além disso, foi demonstrada uma tendéncia a diferenga na regulagdo emocional (p= 0,06).
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Esses resultados demonstram que mulheres com FM apresentam uma menor capacidade de
reavaliar cognitivamente as emocgdes. Estes dados estdo de acordo com os achados na
literatura, onde apontam que as mulheres com FM possuem uma menor regulagdo emocional,
as deixando mais suscetiveis a quadros emocionais negativos ou patolégicos, como por
exemplo, raiva, depressao e ansiedade (TRUCHARTE et al., 2020)

Tabela 2 Apresentacado de média e analise comparativa entre grupos 1 (FM) e 2 (controle) das Escalas
Inventario de Empatia e de Regulagdo Emocional.

FM Controle
Média SD Média SD p (valor)
Empatia Total 132,0 13,4 145,2 10,8 0,011*
Tomada de Perspectiva 44 .4 6,2 46,1 4.4 0,424
Flexibilidade Interpessoal 27,8 4.4 33,1 4,0 0,004*
Altruismo 25,5 2,8 29,5 7,7 0,087
Sensibilidade Afetiva 34,5 5,3 36,5 3,6 0,239
Regulagdo Emocional Total 43,8 9,4 50,8 8,5 0,060
Reavaliagao Cognitiva 27,5 6,6 34,2 59 0,013*
Sensibilidade Emocional 16,3 6,7 16,6 5,1 0,905

*p< 0.05 **p< 0.001 Escalas: Empatia= inventario de empatia; RE= Regulacdo emocional

Para Inventario de Empatia, a analise revelou diferenca significativa para avaliagado da
empatia (p= 0,011) entre os grupos 1 e 2, além do dominio flexibilidade interpessoal (p=
0,004). Os resultados do inventario de empatia demonstrou diferenga significativa, mostrando
que o grupo controle € mais empatico, de modo geral, que as pessoas com FM. Dentro das
subescalas a unica diferenga significativa observada foi em “Flexibilidade Interpessoal” que
segundo Decety e Jackson, (2004) se refere a uma capacidade de impedir que ocorra uma
confusao entre o “eu” e o “outro”. Falcone et al., (2008) discorre que este fator expressa a
capacidade para tolerar comportamentos, atitudes e pensamentos dos outros, os quais séo
muito diferentes ou provocadores de frustragdo. Quando obtemos um escore baixo nesta
subescala, pode-se indicar dificuldade em aceitar pontos de vista diferentes e uma tendéncia
a se aborrecer com situacdes de conflito de interesses ou de frustracdes interpessoais. Desta
forma, notamos que as pessoas com FM tém um padrao de relagcdo muito voltado para si,
tendo dificuldade de diferenciar o “outro” do “eu”, comparado ao grupo controle. Contudo,
quando observamos as demais subescalas como a “Sensibilidade Afetiva” e o “Altruismo”

ambos os grupos se comportam estatisticamente similar.

Para a analise dos resultados sobre a empatia a dor social foi conduzida analise de
variancia Anova de medidas repetidas considerando o fator: Condicdo (linha de base,

placebo, M1, DLCPF) para cada valéncia. Na valéncia compaixao, ANOVA revelou nao

diferenca significativa no julgamento, nem entre as condigbes (F72= 0,09; p= 0,97, 772=



Universidade Presbiteriana Mackenzie

0,004), nem entre grupos 1 e 2 (F(1,24= 0,26; p= 0.616, °=0,01). (TABELA 03). Os resultados

demonstraram que a visualizagdo de imagens de dor social ndo promoveu diferenca

significativa de compaixao entre as mulheres participantes.

Na valéncia dor, a ANOVA revelou ndo diferenga significativa no julgamento das

mulheres, entre as condigdes (F72= 0,60; p= 0,62, 1°= 0,02) e nem entre os grupos (F(1.24/=

7,45; p= 0,98, n>=0,0), com FM quando comparadas a mulheres sem FM (TABELA 03). Os

resultados demonstram que a visualizagao de imagens de dor social ndo promoveu diferenca
no sentimento de dor nas mulheres com FM e sem FM. Para valéncia nojo, a ANOVA revelou
nao diferenca significativa no julgamento das mulheres com FM quando comparadas a

mulheres sem FM (F124= 0.73; p= 0.403, 7°=0.03), e nem entre as condi¢des (F(72= 1,31;

p= 0,28, °=0,5). Os resultados demonstram que a visualizagdo de imagens de dor social

nao promoveu diferenca no sentimento de nojo nas mulheres com FM e sem FM.

Tabela 3 ANOVA para analises das valéncias Compaixao, Dor e Nojo e ETCC entre os grupos na
visualizagdo de imagens de dor social.

F p Partial eta-squared Power

Compaixao

grupo 0,26 0,62 0,01 0,08

Condicao 0,09 0,97 0,00 0,07

Condigao*grupo 1,27 0,29 0,05 0,33

Dor

grupo 0,00 0,98 0,00 0,00

Condicao 0,59 0,62 0,02 0,02

Condigao*grupo 0,62 0,60 0,03 0,03

Nojo

grupo 0,73 0,40 0,03 0,13

Condigéo 1,31 0,28 0,05 0,34

Condigao*grupo 0,56 0,64 0,02 0,16
*p< 0.05

Figura 3 Grafico do julgamento de Compaixao, Dor e Nojo depois da visualizagdo de imagens de dor
social para os dois grupos (1. FM, 2. Sem FM) e condi¢ao (base — sem ETCC; DLCPF, M1 e placebo).
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Pensando na conceituagdo que é apresentado por Sturgeon e Zautra, (2016) que a
dor social abrange experiéncias como a de ostracismo social, perda e conflito interpessoal,
podemos sugerir que o aspecto da empatia em pessoas com FM quando o fendbmeno de
empatia é a dor social. No presente estudo podemos verificar que nos niveis de empatia total,
houve diferenca significativa entre grupos, demonstrando que as pessoas com FM tem menos
empatia quando comparado a que nao possuem FM, contudo quando observado os dominios
da empatia notamos que nao houve diferenca na questdo de “altruismo” e “sensibilidade
afetiva”, dominios que refletem o “sentir a dor do outro”, demonstrando assim, mesmo que de
modo geral as mulheres com FM possuem menos empatia do que o grupo controle, o
comportamento observado durante a tarefa ndo tem diferenca, tendo respostas similares nos

julgamentos de empatia.

Além do mais, foi verificado a resposta afetiva positiva e negativa de ambos os grupos,
frente a visualizagGes das imagens de dor social. Para analise de afetividade foram analisadas
o afeto negativo pelo PANAS antes e depois da tarefa de imagens nas condi¢des linha de
base, M1, CPFDL, placebo. Para isso, foi conduzida analise de varidncia Anova de medidas
repetidas considerando o fator: Afeto negativo (antes e depois) e condigcao (linha de base, M1,
DLCPF, placebo). A ANOVA revelou diferenca significativa no afeto negativo antes e depois

da visualizagdo de imagens de dor social, independentemente do grupo (F(1,24= 10,77; p=

0,003, 7°=0.31). Para os demais fatores ndo houve diferenga significativa (TABELA 04). Os

resultados demonstram que a visualizagao de imagens de dor social aumenta o afeto negativo
nas mulheres, independente do grupo. O afeto, é um fenédmeno com potencial de trazer
alteracdes intrinsecas e extrinsecas, sendo base para emocgdes e sentimentos vivenciados
pelo individuo em diferentes dimensodes de sua vida (PENNA, 2017), desta forma, este achado
pode justificar, em partes, 0 comportamento empatico observado nas participantes .

Tabela 4 ANOVA para analise do sentimento de Afeto (Negativo) e ETCC (sem ETCC, placebo, M1,
DLCPF) entre os grupos na visualizacdo de imagens de dor social.

F P Partial eta-squared
PANAS_N 10,77 0,003* 0,31
PANAS_N*grupo 2,07 0,16 0,08
Condigéo 0,35 0,79 0,014
Condigao*grupo 1,18 0,32 0,47
PANAS_N*Condigao 1,09 0,36 0,04
PANAS_N*Condigao*grupo 0,65 0,59 0,03

*p<0.05 **p<0.001

4.3. Anilises fisiolégicas pelo ECG

Para analise da resposta fisioldgica por ECG foram analisados o intervalo entre batidas

cardiacas durante a tarefa de imagens. Para isso, foi conduzida analise de variancia Anova
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de medidas repetidas considerando o fator: condigcéo (linha de base, M1, DLCPF, placebo) e

tempo (TO, T1, T2, T3, T4), entre grupos, A anadlise revelou que nao houve diferenca

significativa para condigdo (F75= 0,90; p= 0,44, > = 0,04) e condigdo*tempo (intervalo entre
batidas cardiacas) durante a tarefa de imagens de dor social (F(12300= 0,97; p= 0,48, 772=
0,04), assim como entre os grupos (F(1,25= 0,51; p= 0,48, 772= 0,02). Esses dados sao

importantes quando levamos em consideragdo que a resposta fisiolégica por meio do
eletrocardiograma demonstra a sua importancia, baseada na literatura que apresenta a
conexao entre o SNC e o coragao, podendo haver alteragdes de ritmo cardiaco por meio de
emocdes vivenciadas pelo individuo (HASNUL et al., 2021).

Figura 4 Grafico do intervalo entre batidas cardiacas entre condi¢éo (linha de base, M1, DLCPF,

placebo) e entre grupos de mulheres com FM (grupo 1) e sem FM (grupo 2), durante a visualizagao
das imagens de dor social.
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Desta forma, quando observamos os dados obtidos no ECG verificamos um
comportamento fisiolégico similar entre os grupos, sendo que, por mais que ambos 0s grupos
possam ter tido alteragcdes emocionais e fisiolégicas durante a tarefa de visualizagao a dor
social, ndo houve diferenca de magnitude da alteracdo. Tais achados podem ser
demonstrados quando observado a tarefa de empatia a dor social onde foram analisadas as
valéncias de compaixao, dor e nojo. Os resultados ndo significativos entre grupos ou até
mesmo entre condicdo pode ser justificado pelo comportamento menos empatico das
individuos com FM. ZHANG, R. e WANG, (2019) relatam em seu estudo que existe uma

relagao proxima entre a frequéncia cardiaca e atitudes pro-sociais como a empatia.

Desta forma, podemos verificar que as respostas fisioldgicas cardiacas pelo ECG das
mulheres com FM nao foram diferentes das mulheres sem a doencgas. Esses achados podem
ser justificados pelo baixo numero de participantes, ou, pelo contetdo da imagem de dor, que
se refere a aspectos sociais e nao especificamente de dor, portanto, as respostas fisiologicas
dos dois grupos responderam de forma semelhante. Demonstrando que, mesmo que o nivel
de empatia geral das pessoas com FM seja inferior a pessoas com desenvolvimento tipico, a

dor social, ndo oferece efeitos de estimulo a afeto positivo ou negativo diferente entre ambos
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os grupos. Como a relacdo a dor social esta diretamente ligada a um contexto social, a
visualizacdo das imagens de dor social pode nao ter causado alteragbes significativas por

conta dos possiveis distanciamento da realidade observada na imagem.

Este estudo teve como limitagdo um numero de participantes reduzido, podendo haver
risco de variabilidade de contextos sociais da participante, assim ndo sendo possivel observar
os efeitos da ETCC, necessita-se de estudos futuros com um numero de participantes maior
para confirmar os dados obtidos nesse estudo. Além do mais, uma caracterizacdo sobre o
perfil social das participantes pode trazer um olhar mais agucado sobre a resposta frente a

dor social, levando em conta o seu contexto social.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo trouxe achados interessantes sobre as respostas fisiologicas
ocasionadas por uma tarefa de empatia a dor social, demonstrando que nao possui diferenca
significativa intragrupos, contudo observou-se diferencas em relagao ao nivel de empatia de
flexibilidade interpessoal e na reavaliacdo cognitiva. Tais dados corroboram na literatura por

trazer achados referente ao comportamento empatico da populagido com FM.
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