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INTRODUGAO:

Existem ferramentas que permitem avaliar indiretamente alguns mecanismos fisiolégicos que
estdo envolvidos no processamento da dor, como a modulagdo enddégena da dor 2. Normalmente, a
avaliagdo da modulagcdo condicionada da dor enfatiza a dimensdo sensoério-discriminativa da dor.
Porém, é possivel, e igualmente importante, avaliar a dimensdo afetiva da dor, isto é, sensagdes
desagradaveis e de desprazer que sdo desencadeadas . Apesar da dimens3o afetiva estar associada
com a intensidade da sensag&o dolorosa, nem sempre essas dimensdes convergem . Considerando a
possibilidade de mensuracido dessas diferentes dimensdes da dor, a avaliacido da dimenséo afetiva da
modulagédo condicionada da dor pode ser um complemento importante para a avaliagdo da analgesia
endogena. Ainda, no que se refere a aplicagdo de estimulos dolorosos supralimiares, considerando
que a dor pode ser definida como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou
semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial” 4, avaliar a dimenséo afetiva
pode resultar em uma resposta mais abrangente do teste da modulagédo condicionada da dor. Apesar
disso, ndo existem estudos publicados em que a magnitude da modulagéo condicionada da dor foi
avaliada considerando a dimensao afetiva, o que ressalta o carater inovador dessa proposta de

pesquisa.
METODOLOGIA:

Essa proposta segue todas as regras e acordos definidos pela Declaragéo de Helsinki Il e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FOP/Unicamp (CAAE: 84314624.9.0000.5418).
Todos os individuos que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido antes da realizagdo de qualquer procedimento. Todos os participantes estdo sendo
avaliados em uma unica sessdo, com duracdo total de aproximadamente 2 horas. A amostra total

pretendida é de 32.
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1. Perfil demografico e psicossocial:

Os seguintes dados sociodemograficos estdo sendo coletados: idade, sexo, peso, altura,
classificacdo étnica (autodeclarada) segundo as normas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e classificacdo econémica familiar de acordo com o Critério de Classificacao
Econbmica Brasil. Ainda, estdo sendo aplicados os seguintes questionarios com versdes validadas
para o portugués brasileiro: escala de estresse percebido °; escala hospitalar de ansiedade e
depressdo "®, escala de catastrofizagdo da dor °'°, escala de somatizagéo ", indice de qualidade do

sono de Pittsburgh '>"* e indice de gravidade da insonia ™.

2. Modulagéo condicionada da dor

A modulacdo condicionada da intensidade da dor esta sendo avaliada por meio de estimulos
mecanicos e térmicos. O estimulo teste estd sendo a aplicagcdo de uma pressdo de 4 Kg por 5
segundos na regidao anterior do musculo temporal do lado dominante por meio de um dispositivo
mecanico (Palpeter). A intensidade de dor estd sendo avaliada por meio de uma escala visual
analégica (0-100 mm, em que 0 indica sem dor e 100 indica a pior dor imaginavel). Esse estimulo esta
sendo aplicado 3 vezes, em sequéncia, e a média é considerada como o valor do estimulo teste. Ja o
estimulo condicionante esta sendo a imersdo da metade do antebraco do lado ndo dominante em um
balde de agua com gelo por 2 minutos a uma temperatura entre 10 e 12 °C '5'®. Durante a imers&o, os
participantes estdo sendo solicitados a verbalizar a intensidade dor no antebrago imerso considerando
uma escala de gradagdo numérica de 0 a 100 (0O indicando sem dor e 100 indicando a pior dor
imaginavel) a cada 30 segundos. Apds esse periodo de imersdo do antebrago na agua com gelo, os
participantes removem o antebraco da agua e o estimulo teste é repetido conforme reportado acima.
Assim, o estimulo teste esta sendo aplicado duas vezes: basal (antes) e condicionado (apds a imersao

do antebrago em agua com gelo).

3. Modulagao condicionada da dimenséo afetiva da dor

Para a avaliacdo da modulagéo da dimenséo afetiva da dor esta sendo aplicado exatamente o
mesmo paradigma citado acima. Porém, esta sendo requisitado aos participantes que avaliem o quao
desprazerosa ou desagradavel é a sensagao dolorosa do estimulo teste. A intensidade do desprazer
também esta sendo avaliada por meio de uma escala analdgica visual, em que 0 significa nenhum
desprazer ou sensagdo desagradavel e 100 indica o maior desprazer ou a maior sensagao
desagradavel imaginavel ®°. Assim, a modulagdo condicionada da dimens&o afetiva da dor esta sendo
considerada como sendo a capacidade do estimulo condicionante modificar a sensagao de desprazer

do estimulo teste.

4. Analises Estatisticas

As variaveis do estudo estdo sendo preferencialmente expressas como média, desvio padréo (DP)

e intervalo de confianga de 95% (IC 95%) da média ou por meio de proporgao e seu respectivo IC 95%
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para as variaveis discretas nominais ou dicotébmicas. A distribuicao das variaveis continuas esta sendo
avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e Q-Q plots, considerando um nivel de significancia de 5%
(p < 0,050).

A validade e a confiabilidade relativa serdo estimadas usando o coeficiente de correlacao
intraclasse e seu intervalo de confianga de 95%. A confiabilidade estd sendo estimada tanto para a
modulagdo condicionada da intensidade da dor quanto para a modulagédo condicionada da dimenséao
afetiva da dor. Ja a concordancia (confiabilidade absoluta) esta sendo estimada usando o erro padrao

de mensuracgédo. O nivel de significancia adotado é de 5% (p<0,050).

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Até o presente momento foram finalizados 22 participantes, com média de idade
(desvio-padréo) de 20,5 (2,7) sendo 37% do sexo masculino e 63% do sexo feminino. Assim, a analise
completa dos dados ainda nao foi feita. Entretanto, uma analise dos dados parciais foi conduzida com
os dados da primeira parte da sessdo, e os resultados encontram-se descritas na tabela 1 e nas

figuras 1-3.

Tabela 1. Média (desvio-padrao) dos valores de intensidade de dor e desprazer, medidos em uma escala visual

analdgica de 0-100 para os estimulos ndo-condicionados e condicionados nos blocos 1 (B1), 2 (B2) e 3 (B3).

Variavel Nao condicionado Condicionado  Valorde p *
Intensidade de dor B1 46,5 (15,5) 35,5 (19,2) 0,006
Intensidade de Desprazer B1 54 (21) 37 (22) 0,001
Intensidade de dor B2 44.8 (19,5) 36,4 (18,0) 0,004
Intensidade de Desprazer B2 46,2 (24) 35,7 (22) <0,001
Intensidade de dor B3 40,5 (17,7) 33,4 (19,4) 0,006
Intensidade de Desprazer B3 42,0 (19,5) 37,7 (23,2) 0,166
* teste t para amostras dependentes.
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Figura 1. Correlagao entre a modulagéo condicionada (CPM) da intensidade de dor e o desprazer do bloco 1. Valores
negativos indicam uma modulagéo inibitéria (redugéo da intensidade). O teste de correlagdo de Pearson mostrou uma

correlagéo positiva e significativa (r = 0,58 e p = 0,004).
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Figura 2. Correlagédo entre a modulagéo condicionada (CPM) da intensidade de dor e o desprazer do bloco 2. Valores
negativos indicam uma modulagéo inibitéria (redugéo da intensidade). O teste de correlagdo de Pearson mostrou uma

correlacéo positiva e significativa (r = 0,52 e p = 0,013).
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Figura 3. Correlagéo entre a modulagao condicionada (CPM) da intensidade de dor e o desprazer do bloco 3.
Valores negativos indicam uma modulagéo inibitéria (redugao da intensidade). O teste de correlagéo de Pearson

mostrou uma correlagéo positiva e significativa (r = 0,67 e p = 0,001).

Os resultados preliminares até o presente momento indicam que a modulagao condicionada do
desprazer da dor acontece de uma maneira semelhante ao da modulagao condicionada da intensidade
de dor. Em particular pode destacar a reducéo significativa da intensidade do desprazer nos blocos 1 e
2 da primeira parte da sessdo. Foi interessante notar, entretanto que parece existir um efeito de

saturacdo para a modulagao do desprazer em contraste com a esperada modulacido condicionada da

XXXIIl Congresso de Iniciagao Cientifica da UNICAMP — 2025 4



intensidade de dor, visto que no bloco 3, apenas a intensidade de dor mostrou reducao significativa.

Por fim, os resultados das correlagbes sugerem que ha uma relacao forte e significativa entre a

modulagdo da intensidade de dor e do desprazer.

CONCLUSOES:

Os resultados até o momento sugerem que a modulagao condicionada da dimenséo afetiva da

dor pode ¢é viavel de ser avaliada utilizando paradigmas que avaliam a modulagao condicionada da

intensidade de dor. Isso representa uma nova perspectiva na avaliagdo dos mecanismos da dor.
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