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Resumo

Objetivo: Nos ultimos anos tem sido sugerido que a memoria das experiéncias
passadas de dor tem um impacto importante nas experiéncias de dor subsequentes e esta
associado ao risco de desenvolver dor cronica. Este estudo de carécter exploratorio teve
como objetivo investigar os fatores que contribuem para a recordacdo de um episédio de

dor induzida em individuos saudaveis.

Método: Os participantes foram sujeitos a 3 momentos de avaliacdo. 1) sessao de
laboratério onde foram aplicados os questionarios (STAI, PCS e LOT-R) que mediram
as suas caracteristicas psicologicas, e 0 CPT. 2) Cerca de 18 dias depois, foram solicitados
a recordar a intensidade maxima sentida durante o primeiro CPT. 3) sessdo de laboratério
onde foram sujeitos a provas neuropsicologicas de memoria (Memoria de Digitos e
CVLT), juntamente com uma Ultima aplicacdo do CPT.

Resultados: 64 participantes completaram o estudo. Foram encontradas
diferencas significativas entre a intensidade maxima da dor sentida no CPT e a recordagdo
dessa dor. Estas diferencas ndo se correlacionam com as pontuac¢des nos questionarios de
ansiedade, otimismo e catastrofizacdo, mas sim com os resultados das provas
neuropsicoldgicas de memoria. Verificou-se uma correlacdo entre a recordacdo e a
memoria de digitos de ordem inversa, sugerindo que uma melhor recordacdo do CPT
estava associada a pior desempenho na memoria de trabalho, mas a um melhor

desempenho na capacidade de retencdo de informacéo de longo prazo.

Conclusédo: Ainda que se reconheca a importancia das experiéncias de dor prévias
na dor, sdo poucos os estudos sobre memoria de dor induzida em populagéo ndo clinica.
Este estudo poderad contribuir para uma melhor compreensdo acerca dos fatores que
influenciam a capacidade de se memorizar estes acontecimentos, destacando o papel que
deve ser estudado no futuro em maior detalhe acerca da relagéo entre as competéncias de

memoria verbal e a recordacgdo de um evento doloroso.

Palavra-Chave: Dor Aguda, Memoria, Cold Pressor Test, Otimismo, Ansiedade,
Catastrofizacdo, CVLT, Memoria de Digitos



Abstract

Objective: In recent years it has been suggested that the memory of past pain
experiences has an important impact on subsequent pain experiences and is associated
with the risk of developing chronic pain. This exploratory study aimed to investigate the
factors that contribute to the recall of an episode of induced pain in healthy individuals.

Method: The participants underwent 3 evaluation moments, 1) a laboratory
session where the questionnaires (STAI, PCS and LOT-R) that measured their
psychological characteristics and the CPT were applied. 2) About 18 days later, they were
asked to recall the maximum intensity felt during the first CPT. 3) laboratory session
where they were subjected to neuropsychological memory tests (Digit Memory and
CVLT), along with a final application of the CPT.

Results: 64 participants completed the study. Significant differences were found
between the maximum intensity of pain felt in the CPT and the recall of that pain. These
differences did not correlate with the scores on the anxiety, optimism and catastrophizing
questionnaires, but with the results of the neuropsychological memory tests. There was a
correlation between recall and reverse-order digit memory, suggesting that better recall
of CPT was associated with poorer performance in working memory, but better

performance in the ability to retain long-term information.

Discussion: Although the importance of previous pain experiences in pain is
recognized, there are few studies on memory of induced pain in non-clinical populations.
This study could contribute to a better understanding of the factors that influence the
ability to remember these events, highlighting the role that should be studied in greater
detail in the future regarding the relationship between verbal memory skills and the recall

of a painful event.

Keyword: Acute Pain, Memory, Cold Pressor Test, Optimism, Anxiety,
Catastrophization, CVLT, Digit Memory
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Revisao da Literatura

Dor

A dor tem conhecido diversas definic¢Oes e teorias ao longo do tempo. Em 1977, a
dor foi definida como “uma reag¢ao relacionada a um dano tecidual, real ou iminente, com
base nos estimulos que a despertam e com base nas respostas medidas para indicar
evidéncias da sua presenca” (Weisenberg, 1977). Nos anos que se seguiram esta comegou
a ser vista como uma funcéo vital do sistema nervoso, que servia como uma forma de
aviso para o corpo relativamente a um dano potencial ou real (Reddi et al., 2013; Loeser
& Melzack, 1999).

Atualmente a mesma é definida pela Associacdo Internacional para o Estudo da
Dor (IASP) como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada, ou
semelhante a associada, a danos reais ou potenciais nos tecidos” (IASP Task Force on
Taxonomy, 2020). Para muitos profissionais a defini¢do de dor definida pela IASP podera
ser vista como surpreendente, por considerar a dor como uma experiéncia e ndo como
uma sensacdo, Vvisto que uma experiéncia integra componentes sensoriais como

influéncias ambientais ou a personalidade da pessoa (Russo & Brose, 1998).

Esta experiéncia é considerada sempre como pessoal e é influenciada por varios
fatores, sejam estes fatores psicologicos, sociais ou bioldgicos, tais como experiéncias
passadas, estados de ansiedade e crencas de dor (Garland, 2012; Loeser & Melzack,
1999). Nesse sentido, a dor é vista como um fendmeno biopsicossocial complexo que se
ergue da interacdo de varios sistemas anatdmicos e neurogquimicos com diversos

processos afetivos e cognitivos (Garland, 2012).

Este conceito de dor é aprendido através das experiéncias de vida (IASP Task
Force on Taxonomy, 2020). Para que a dor seja experienciada de uma forma consciente,
é necessario 0 processamento cognitivo (Moriarty et al., 2011). A mesma envolve a
integracdo de emocgdes, 0 processamento sensorial, 0o contexto e a nossa tomada de
deciséo (Atlas, 2021). Loeser e Melzack (1999) afirmam que a dor pode ser vista como
uma experiéncia emocional e sensorial. Ela é adaptativa, protetora e essencial para a
sobrevivéncia, sendo composta por duas grandes componentes, uma
sensorial/discriminativa que fornece a descrigdo da experiéncia e o alarme ao organismo
de uma lesdo, e uma componente afetiva e motivacional que promove ac¢des necessarias

para a recuperacao e a fuga (Atlas, 2021; Phelps et al., 2021). Introduzida na resposta a



um estimulo nocivo, ou seja, a um estimulo que é prejudicial ou que ameaca danificar
tecidos no corpo, apresenta-se ainda outra dimensao, a cognitiva/avaliativa critica, que
incita uma forte experiéncia de aprendizagem (Phelps et al., 2021). Esses efeitos
cognitivos, onde estdo incluidas as memdrias para avaliar potenciais ameacas, podem
estar presentes na vida inteira de uma pessoa de forma a ajudar na tomada de decisdes
para evitar comportamentos que poderiam resultar em futuras lesdes. E de notar que a
dor, que ndo seja experienciada em primeira mao e, que seja apenas aprendida através da
observacao nos outros, também podem influenciar a percecéo de futuras experiéncias de
dor (Phelps et al., 2021).

Loeser e Melzack (1999) afirmam que a existéncia da dor pode entdo ser entendida
tendo em conta 4 grandes categorias, a nocicecao, o sofrimento, a percecao de dor e 0s

comportamentos de dor.

A nocicecdo, trata-se de uma resposta fisioldgica a uma lesao tecidual, ou seja,
uma resposta quando um estimulo nocivo alcanga o0 nosso corpo. Esta é captada por
recetores especializados, conhecidos como nocicetores (Russo & Brose, 1998; Garland,
2012).

O sofrimento é uma resposta negativa induzida pela dor, podendo também ser
originada pela ansiedade, medo, stress, perda de objetos e perdas de pessoas proximas
(Loeser & Melzack, 1999). Como conseguimos ver, nem todo o sofrimento é causado
pela dor. De Ridder et al. (2021), definiu o sofrimento, como uma experiéncia
desagradavel que estd associada a um impacto negativo, em termos emocionais,
cognitivos e autonémicos, e incapacidade e alteragcbes no comportamento funcional da

pessoa.

A percecdo da dor é desencadeada por estimulos nocivos, tal como destacado por
Phelps et al. (2021) muitos médicos e pacientes tém dificuldade em compreender que a
dor também pode ocorrer sem a presenca de nocicecdo. Baliki e Apkarian (2015)
acrescentam o facto de que a perce¢do da dor pode ser atrasada durante um periodo de
horas ou até mesmo dias, referindo o exemplo de soldados que sobrevivem aos campos

de batalha e ndo relatam nenhum sofrimento ou dor no momento, fazendo-o mais tarde.

Os comportamentos de dor tratam-se de a¢Oes ou reagdes comportamentais de
uma pessoa, que esta pode fazer ou ndo fazer, na presenca de danos teciduais, tais como

fazer caretas, coxear, ou através de indices verbais, tais como o0 uso de certas expressoes
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como “ai”, que podem tanto aliviar, agravar ou até mesmo prolongar a experiéncia da dor
da pessoa (Loeser & Melzack, 1999; Garland, 2012; Weisenberg, 1977). Loeser e
Melzack (1999) apontam ainda para o facto de que os comportamentos de dor podem ser
vinculados ou gerados pela expectativa do sofrimento e da dor, como também por pistas

previamente condicionadas pelo ambiente.

Tipos de dor

A dor pode ser conceptualizada quanto a sua duracdo em trés grandes categoriais:
a dor aguda, a dor cronica e a dor transitéria (Loeser & Melzack, 1999; Atlas, 2021;
Phelps et al., 2021).

A dor aguda, definida por Carr e Gouda (1999) como uma “resposta fisiologica
normal e prevista a um estimulo quimico, térmico ou mecanico adverso (...) associado a
cirurgia, trauma e doenga aguda”, ¢ considerada como o tipo de dor que ¢ sentida pela
populacdo saudavel (Atlas, 2021). Esta é uma dor breve (com um inicio rapido e de curta
duracdo), que prende a atencdo do individuo e muitas vezes exige uma resposta imediata.
A mesma é geralmente causada por algo em especifico, como um musculo, uma viscera
com um funcionamento anormal ou um processo de uma doenca, ou uma lesdo
substancial do tecido corporal que promove a ativacdo de transdutores nocicetivos no
local do dano tecidual, ou seja, causada por um estimulo nocivo, ainda que, como referido
anteriormente, possa surgir sem que se conheca o dano tecidual ou estimulo indutor
(Loeser & Melzack, 1999; Russo & Brose, 1998; Hussien & Hay, 2022; Atlas, 2021,
Phelps et al., 2021). Carr e Gouda (1999) indicam ainda que as crencas, atitudes e as
personalidades das pessoas impactam fortemente as suas experiéncias imediatas da dor
aguda. Baliki e Apkarian (2015) vém a dor aguda, ndo como um sinal de alerta, mas na

verdade como uma falha na nossa “maquinaria” feita para evitarmos a dor.

No que toca a gestdo farmacoldgica da dor aguda, a OMS (Organizacao Mundial
de Saude) apresenta 3 etapas, a primeira que se foca em analgesia simples, a segunda
onde estdo presentes 0s opioides simples como o caso da Codeina e do Tramadol, e por
fim, sugere a utilizacdo de opioides fortes como o caso da Morfina, Diamorfina, Fentanil
e Oxicodona (De Ridder et al., 2021). Os Analgeésicos opioides tém sido usados ha seculos

e, nos dias de hoje, continuam a ser usados no tratamento da dor aguda. Existe uma



enorme variedade crescente de medicamentos disponiveis variando na sua velocidade de

inicio, poténcia, duracdo da acdo, via de administracéo e afinidade com o recetor opioide.

Embora haja uma grande variedade de medicamentos e de combinacdes dos
mesmos para a gestdo deste tipo de dor, no que toca a cura da dor aguda, esta pode ser
alcancada sem qualquer tipo de intervencdo médica (Loeser & Melzack, 1999).

As intervencgdes médicas, na verdade podem-se mostrar Uteis de duas formas. Para
(1) prevenir ou reduzir a dor e (2) para acelerar o processo de cicatriza¢do, diminuindo
assim a duragéo da lesdo. Como 0 processo de cicatrizagdo neste tipo de dor pode levar
uns dias, ou em alguns casos, umas semanas, qualquer tipo de dor que persista um periodo
de meses ou de anos ndo pode ser classificada como aguda. Neste caso estamos perante

uma dor designada de cronica.

Esta € um tipo de dor que apresenta uma duracdo que vai para além dos 3 a 6
meses, ou seja, que excede a capacidade de cicatriza¢do/cura do nosso corpo, devido ao
facto de o sistema nervoso ficar danificado de tal forma com uma lesdo, que se torna
incapaz de restaurar o estado normal da pessoa (Loeser & Melzack, 1999; Russo & Brose,
1998; Hussien & Hay, 2022). A dor cronica é geralmente subdividida em (1) primaria,
(2) relacionada ao cancro, (3) pds-cirurgia ou pos-tratamento, (4) neuropatica cronica, (5)
cefaleia secundaria crénica ou dor orofacial, (6) visceral cronica secundaria e (7)

musculoesquelética secundaria cronica.

A dor cronica esta relacionada com uma diversa variedade de problemas na vida
de uma pessoa, tais como perda do sono, de funcdo e de socializacdo, 0 que leva a
perturbacdes emocionais. Para além disso esta associada a doencas cardiovasculares e a
disfungéo cognitiva, como problemas na aprendizagem, na atencdo, na tomada de decisédo
e na memoria (Russo & Brose, 1998; De Ridder et al., 2021). Loeser e Melzack (1999),
afirmam ainda que neste tipo de dor é provavel que fatores afetivos e ambientais, bem

como o stress, contribuam para a persisténcia e a intensidade da dor sentida.

A dor cronica apresenta assim implicacGes biopsicossociais, afetando desta forma
relagcGes, humor, capacidade de trabalho e a qualidade de vida de um individuo (por
exemplo, ver Moriarty et al., 2011). Para alem disso, sujeitos que sofrem de dor crénica
demonstram limitacGes incapacitantes nas fungdes fisicas, como também se acredita que
o funcionamento cognitivo dos mesmos se apresente afetado por este tipo de dor. Julga-

se que exista uma ligacao entre os sistemas neurais envolvidos no processamento da dor

4



e na cognicao, e que estes se modulam um ao outro de uma forma reciproca (Moriarty et
al., 2011).

No que toca ao tratamento, esta, ao contrario da aguda, cujo tratamento pode ser
realizado apenas através da medicina, apresenta-se como muito mais dificil de se tratar
por se tratar de um tipo de dor mais persistente que pode dar origem a alteracoes
significativas no comportamento da pessoa. Por isso, a dor cronica exige a necessidade
de uma combinacdo entre medicacdo, reabilitacdo e educacdo (Loeser & Melzack, 1999;
Russo & Brose, 1998). Visto que a causa da percecdo da dor pode permanecer
independentemente dos tratamentos médicos, formas de terapia cognitiva-
comportamental podem também ser usadas de forma a alterar o efeito da dor na vida da
pessoa (Loeser & Melzack, 1999).

Vérios tipos de doencas crénicas apresentam-se muito frequentemente
comorbidas a dor crénica, como stress, fadiga e perturbacdes afetivas como ansiedade e
depressdo (Moriarty et al., 2011; Etherton et al., 2022). Para além disto, muitos dos
individuos que dela sofrem apresentam tragos psicolégicos como catastrofismo e
hipervigilancia (Moriarty et al., 2011). O uso de medicamentos nestes casos também é
bastante comum, 0 que pode ainda causar um impacto negativo nas funcbes cognitivas
(Moriarty et al., 2011). De Ridder et al. (2021) destacam a importancia de distinguir a dor
cronica da aguda, pois os medicamentos para tratar uma ou a outra dependem das
caracteristicas subjacentes. Por isso, tendo em conta estes fatores, torna-se bastante dificil
ter uma perspetiva clara sobre o impacto da dor e dos seus tratamentos na funcéo

cognitiva, usando por base sujeitos que apresentem dor crénica.

E importante referir que atualmente a dor crénica nio é conceptualizada apenas
como uma extensdo temporal da dor aguda (De Ridder et al., 2021), mas deve ser
entendida como resultante da incapacidade do corpo conseguir restaurar as funcgoes
fisiologicas para niveis homeostaticos normais (Loeser e Melzack, 1999) ou ainda como
uma falha em extinguir memorias associadas a dor, ou a persisténcia das mesmas
(Moriarty et al., 2011). A apoiar esta Gltima afirmacdo temos a perspetiva destacada no
artigo de Phelps et al. (2021), onde sdo referidos casos, onde individuos diagnosticados
com amnésia grave conseguiram aliviar a dor crénica que sentiam previamente a amnésia
e onde sdo referidos tambem diversos estudos realizados em animais em que se verificou
que os que apresentaram alteracfes na memoria tinham mais dificuldades nas tarefas

guando lhes era induzida dor cronica.



Por fim, temos a dor transitdria, que num contexto clinico € vista apenas como
uma dor acidental ou de procedimento (Loeser & Melzack, 1999). Loeser e Melzack
(1999) propdem a ideia de que teoricamente este tipo de dor possa ter evoluido para
proteger o ser humano de danos fisicos que fossem causados pelo stress excessivo dos

tecidos do corpo ou pelo ambiente.

Nocicetores e Estimulos Nocivos

O Estimulo Nocivo refere-se a um estimulo que é prejudicial ou ameaca danificar
tecidos no corpo (Phelps et al., 2021). Quando um estimulo nocivo alcanga o nosso corpo,
seja por motivos internos ou externos, as informacdes relativamente ao impacto sentido
nos tecidos corporais védo ser transduzidas através de vias neurais e serdo transmitidas
através do sistema nervoso periférico para os sistemas nervosos autbnomo e central. Esta
forma de processamento de informacdes é conhecida como nocicecdo. Portanto, a
nocicecdo € o processo através do qual a informacdo acerca do dano tecidual, seja este
real ou potencial, é retransmitida para o cérebro (Garland, 2012; Loeser & Melzack,
1999). Baliki e Apkarian (2015) indicam que a nocicecdo é um processo que ocorre
continuamente, mesmo na auséncia da percecdo da dor e, € um processo fisiologico
fundamental, que de forma inconsciente, fornece informagdes mais instantaneas e

veridicas que protegem o organismo de danos teciduais.

A nocicecdo é medida por recetores sensoriais, especializados, que séao
responsaveis pela detencdo de estimulos (ou seja, lesbes teciduais), conhecidos como
nocicetores (Reddi et al., 2013; Loeser & Melzack, 1999; Russo & Brose, 1998; Garland,
2012). Estes apresentam-se distribuidos por todo o corpo, em lugares como, articulacées,
pele, visceras e vasos sanguineos (Reddi et al., 2013; Russo & Brose, 1998). Os
nocicetores podem ser estimulados/ativados por uma exposi¢éo a substancias quimicas,
térmicas e mecénicas (por exemplo, cortes) (Reddi et al., 2013; Russo & Brose, 1998;
Garland, 2012; Bourne et al., 2014).

Os nocicetores apresentam-se ligados a trés tipos de fibras Ad, C e AP, sendo que
cada uma destas apresenta as suas respetivas caracteristicas que permitem a transmisséo
de tipos particulares de informac6es sensoriais (Reddi et al., 2013, Curran & Stephens,
2013; Loeser & Melzack, 1999; Russo & Brose, 1998; Garland, 2012; Bourne et al.,

2014). As fibras AJ, sendo estas neuronios mielinizados de médio e grande didmetro,



respondem a estimulos térmicos e mecanicos. Elas detetam e transmitem os impulsos que
representam a dor aguda e rapida, de uma forma répida, e sdo responsaveis pela resposta
reflexa inicial a dor aguda (Reddi et al., 2013; Garland, 2012; Bourne et al., 2014). As
fibras C, sendo estes neurdonios ndo mielinizados de pequeno diametro, sdo ativadas por
estimulos quimicos, térmicos e mecanicos. A ativacao deste tipo de fibra leva a sensacédo
de dor ardente e lenta (Reddi et al., 2013; Garland, 2012; Bourne et al., 2014). Por fim,
as fibras AP, transmitem os estimulos ndo nocivos e respondem ao toque leve (Reddi et

al., 2013).

Embora, na maior parte dos cenérios, a transmissdo de informag6es nocicetivas
resulte na percecdo de dor, este ndo é sempre 0 caso, pois a nocice¢do também pode
ocorrer na auséncia de consciéncia de dor, da mesma forma que a dor pode ocorrer na
auséncia de estimulos nocivos mensuraveis. Aqui temos o exemplo que é observado em
casos de grandes traumas, como no caso de um acidente de carro onde as pessoas exibem
um estado indolor apesar de apresentarem uma lesdo grave (Garland, 2012). Loeser e
Melzack (1999) afirmam ainda que através de diversos estudos foi possivel verificar que
0 nosso cérebro pode gerar dor na auséncia de informacdes dos nocicetores periféricos ou

da medula espinhal, sendo aqui um exemplo, a dor fantasma.

Areas cerebrais envolvidas na dor

Nas Gltimas décadas de pesquisa sobre imagens cerebrais relacionadas com a
experiéncia da dor, através do uso de técnicas de neuroimagem como
Eletroencefalograma (EEG), Magnetoencefalografia (MEG), Imagem por Ressonancia
Magnética Funcional (fMRI) e Tomografia por Emisséo de Positrdes (PET), foi possivel
a identificacdo de diversas regides do nosso cérebro que se apresentam envolvidas no
processamento da dor (Torrecillas-Martinez et al., 2019; Moriarty et al., 2011). Estas
estruturas cerebrais envolvidas nos processamentos nocivos sdo o Cortex Pré-Frontal, a
insula, a Amigdala, o Talamo, o Hipocampo, as areas Corticais Somatossensoriais
Primaria e Secundaria, o Cortex Cingulado Anterior, os Ganglios da Base, a Substancia
Cinzenta Periaquedutal e o Cerebelo (Moriarty et al., 2011; Torrecillas-Martinez et al.,
2019; Bourne et al., 2014; Apkarian, 2005). Apkraian (2005) e Torrecillas-Martinez et al.
(2019) referem ainda a presenga de areas que se mostram como especializadas na

codificacdo da dimensdo emocional da dor, como o Cortex Pré-Frontal, o Cortex



Cingulado e Insular, como também a existéncia de areas como a insula Posterior, o Cortex

Somatossensorial e 0 Talamo que parecem codificar a qualidade e a intensidade da dor.

Avaliacéo da dor

Uma vez que a dor é uma experiéncia subjetiva, e que € influenciada por diversos
fatores, sejam cognitivos e/ou emocionais, deve ser avaliada com a maxima precisdo
possivel, de modo que seja possivel identificar a sua intensidade e assim garantir que o
tratamento induz mudancas significativas, isto é, que seja de facto eficaz (De Ridder et
al., 2021). Entdo, a medicdo da dor sentida pelo paciente usando escalas representa uma

técnica vantajosa.

As mais frequentemente utilizadas sdo a Escala de Classificacdo Numérica (NRS)
e a Escala Visual Analdgica (VAS) usada pela primeira vez em psicologia por Freyd em
1924 (De Ridder et al., 2021; Haefeli & Elfering, 2006). A NRS é composta por 10 pontos
(zero representa “sem dor”, enquanto dez representa “dor intensa”), onde os sujeitoS
verbalizam ou escrevem o nimero que representa a dor sentida no momento (De Ridder
etal., 2021). Por outro lado, a VAS é constituida por uma linha reta de 10cm, onde ambos
0s extremos definem limites opostos um do outro, sendo um dos extremos “nenhuma dor”
e 0 outro “pior dor imaginavel”. E pedido ao individuo para marcar, com um trago, o seu
nivel de dor na linha entre os dois extremos. A distancia entre o extremo “nenhuma dor”
e 0 traco que o sujeito indica ird definir a dor sentida pelo mesmo (Haefeli & Elfering,
2006). Esta escala correlaciona-se positivamente com outras medidas de autorrelato da

intensidade da dor sentida pelos sujeitos (Haefeli & Elfering, 2006; Breivi et al., 2008).

O uso deste tipo de escala, onde o sujeito tem a capacidade de entender e expressar
a sua dor de acordo com o que esta a sentir, esta dependente da capacidade que cada
pessoa tem para entender a sua propria dor. O que significa, que este tipo de escala pode
ser um desafiado para certos grupos de sujeitos, como por exemplo, pessoas idosas com
incapacidade cognitiva entre outros, onde os mesmos apresentam uma dificuldade em

conseguir avaliar a sua propria dor (De Ridder et al., 2021).



A avaliacéo da dor através do Cold Pressor Test

Diversos métodos de indugdo de dor tém sido usados ao longo de varios estudos,
abrangendo estimulos elétricos, térmicos, mecéanicos, estimulos de pressdo, entre outros.
Contudo, um dos mais extensivamente usados € a inducdo de dor com presséo de frio
através da aplicacdo do Cold Pressor Test (CPT). O CPT é considerado um teste simples
de rapida aplicacdo, variando geralmente entre 1 e 3 minutos, onde um individuo
mergulha a sua mé&o, até a dobra do seu punho, em agua fria que se encontra entre os 0°C
e 0s 6°C, dependendo do estudo. Perante este estimulo, os sujeitos indicam numa NRS ou
VAS a dor sentida (Lamotte et al., 2021; Ishizuka et al., 2007). Para além da mesma ter
um perfil de seguranga considerado muito bom, esta é descrita como a técnica que mais
se assemelha a dor cronica. Tem ainda a vantagem de permitir usar a VAS como forma
de avaliar a dor que € sentida pelo sujeito no momento da avaliacdo (Etherton et al., 2022).
Bagwath et al. (2017) afirmam que fatores como a ansiedade e a catastrofizacdo se
demonstram como fracos preditores de dor em individuos saudaveis. Estudos de Etherton
et al. (2022) e Ishizuka et al. (2007) demonstraram que dor induzida pelo frio, neste caso
0 Cold Pressor Test (CPT), esta associada a uma diminui¢do no desempenho de algumas
das mais utilizadas provas neuropsicologicas de avaliacdo da memoria. Uma exposicédo
ao frio concomitantemente a aplicagdo de provas de avaliagdo da memoria, seja esta agua
fria ou ar frio, tende a estar associada a um prejuizo na memoria, na atencédo, nas funcbes
executivas e na velocidade de processamento (Ishizuka et al., 2007; Falla et al., 2021).
Estes efeitos podem depender das respostas fisioldgicas individuais ao frio, bem como da
extensdo da exposi¢cdo em termos de temperatura alcancada e da duracéo (Ishizuka et al.,
2007; Falla et al., 2021).

As descobertas no estudo de Etherton et al. (2022) demonstraram
consistentemente que a dor induzida por pressores de frio, como € o caso do CPT, estdo
associadas a uma diminuicao significativa no desempenho do California Verbal Learning
Test (CVLT). Este, um dos instrumentos neuropsicoldgicos mais utilizados para avaliar
competéncias de memoria e aprendizagem verbal, usa 0s ensaios repetidos de
aprendizagem de listas auditivas de forma a avaliar a capacidade de beneficiar da
repeticdo de informacOes verbais, tanto num formato de memoria imediata e diferida
(Etherton et al., 2022). O mesmo foi possivel verificar-se no estudo de Ishizuka et al.
(2007) realizado a participantes saudaveis, onde tal como seria de esperar, 0s que tinham

realizado o CVLT durante a aplicacdo do CPT, recordaram menos palavras do que



aqueles a quem tinha sido aplicado o CVLT sem a inducéo de dor. Diversas criticas foram
apontadas ao estudo, nomeadamente a auséncia de controlo de outras variaveis
emocionais, como depressao, ansiedade ou perturbacgdes do sono numa parte da amostra.
Outro ponto importante também a referir sobre o estudo de Ishizuka et al. (2007) foi o
facto de que os sujeitos eram solicitados a retirar as suas maos da agua em intervalos de

2 a 3 minutos de forma a evitar uma duragédo de dor excessiva.

Modulagéo da Dor

A dor pode ser influenciada por diversos fatores, tais como experiéncias passadas
(Loeser & Melzack, 1999; Moriarty et al., 2011), as crencas de uma pessoa (Loeser &
Melzack, 1999; Atlas & Wager, 2012), os estados de ansiedade (Loeser & Melzack,
1999), e através de pistas condicionadas no ambiente que podem ter um impacto no
comportamento de dor (Loeser & Melzack, 1999). Fatores como as perturbac6es do sono
e o sofrimento emocional foram vistas como potenciais contribuicdes para a interacdo
entre a dor e a cognicgéo e para a explicacdo dos resultados por vezes divergentes dos
estudos da dor induzida (Etherton et al., 2022); a experiéncia comportamental face a dor
pode também depender do contexto e da cultura (Baliki & Apkarian, 2015); como
também pode ser influenciada pela idade. Embora Weisenberg (1977) tenha apresentado
diversos estudos onde nédo tenha sido possivel chegar a um consenso sobre o impacto da
idade na dor, mais recentemente Yezierski (2012), demonstrou que com o aumento da
idade, as pessoas apresentam uma maior sensibilidade a dor. Outros estudos sugerem que
0 aumento ou diminuicdo da dor com a idade pode depender do tipo de dor em causa. A
dor relacionada com enxaquecas tende a diminuir com a idade, enquanto a dor decorrente

da artrite tende a aumentar (Booker, 2020).

Assim, a investigagdo na area da dor tem demonstrado que diversos fatores podem
causar impacto na dor, ou seja, que modulam a experiéncia da dor. Alguns destes fatores

serdo analisado com mais detalhes:

Emocdes
As emoc0es influenciam significativamente a dor que é sentida pela pessoa
(Weisenberg, 1977; Atlas & Wager, 2012). A dor resulta em sentimentos de medo, raiva

e tristeza, dependendo da forma como esta é avaliada cognitivamente. De todos os
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sentimentos apresentados anteriormente, pode-se dizer que o medo é a reacdo mais
comum a dor, sendo esta a mais sentida quando os individuos deduzem as sensag6es do

corpo como indicadores da presenga de uma ameaca séria (Garland, 2012).

Por outro lado, estados emocionais negativos tendem a intensificar a intensidade
da dor, o desconforto da dor e também as respostas automaéticas cardiovasculares
induzidas pela dor, enquanto reduzem a sensacdo de controlo percebido pela dor
(Garland, 2012; Weisenberg, 1977; Atlas & Wager, 2012).

EmocgOes negativas como o medo e a raiva, juntamente com o stress podem
suavizar temporariamente a dor através de norepinefrina, contudo quando a resposta de
“fight or flight” ¢ prolongada pode aumentar o fluxo sanguineo para o musculo e
aumentar a tensdo muscular, o que pode acabar por agravar a leséo original (Garland,
2012).

Sexo

O tema das diferencas entre sexo na sensibilidade a dor tem sido amplamente
estudado. Apesar de algumas divergéncias entre estudos (Weisenberg, 1977; De Ridder
et al., 2021) tem sido demonstrado que, em experiéncias com dor aguda, as mulheres
apresentam toleréncia e limiares de dor mais baixos, tendem a percecionar os estimulos
dolorosos como mais intensos e desagradaveis, e por isso, no geral experienciam mais
dor. Outro fator encontrado foi que as mulheres catastrofizam mais a dor e sofrem mais
quando expostas a mesma intensidade de estimulacdo do que os homens. (De Ridder et
al., 2021; Keogh, 2008; Mogil, 2012). E ainda importante referir que a dor cronica é mais
prevalente entre as mulheres (De Ridder et al., 20221; Fillingim et al., 2009).

De Ridder et al. (2021) apresentam a existéncia de diversas teorias que possam
explicar as diferencas apresentadas relativamente ao processamento da dor entre homens
e mulheres. Estas envolvem (1) influéncias hormonais no processamento da dor; (2)
diferengas imunologicas; (3) diferencas funcionais e estruturais nos cérebros entre
homens e mulheres; (4) diferencas genéticas; (5) diferencas socioculturais; (6) diferencas

no envolvimento do sistema auténomo.
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Atencao

A atencdo possibilita a avaliacdo de estimulos salientes e auxilia a execucdo de
comportamentos de evitacdo em respostas a estimulos considerados aversivos ou a
aproximacdo em resposta a estimulos apelativos. Desta forma, dependendo da sua
relevancia para a sobrevivéncia do organismo, o objeto de atencdo pode evocar a
motivacao para se evitar ou se aproximar, enquanto o estado emocional que resulta dessa
situacéo, sintoniza e direciona a atencdo. Em virtude da sua importéncia para o bem-estar
e a salde, a dor atrai involuntariamente e automaticamente a nossa atencao. Contudo, a
dor que é experienciada por um sujeito depende do local de aten¢do, ou seja, quando a
atencdo é focada na dor a intensidade tende a ser percebida como mais intensa, por outro
lado, quando a atencéo é desviada da dor a intensidade tende a ser percebida como menos
intensa (Garland, 2012).

Diversos autores tém proposto a ideia de que a dor interrompe o processamento da
nossa atencdo e, assim, contribui para a diminui¢do do desempenho em diversas tarefas
cognitivas (Etherton et al., 2022; Eccleston & Crombez, 1999).

Expectativas

A dor pode ser influenciada por diversos fatores psicolégicos entre os quais se
encontram as expectativas (Atlas & Wager, 2012). Estas sdo essenciais para a
aprendizagem, em praticamente todos os dominios afetivos incluindo na dor. As
expectativas sdo impulsionadas pela aprendizagem associativa com base em pistas
relacionadas com o tratamento ou a instrucdes verbais sobre os efeitos previstos do
tratamento (Atlas & Wager, 2012; Atlas, 2021; Loeser & Melzack, 1999). As expectativas
sdo também capazes de moldar o processamento da intensidade da dor no sistema nervoso
central, com efeitos robustos nas por¢des nocicetivas da insula, tallamo e o cingulado, ou
seja, em estruturas muito relacionadas para a percec¢éo da dor, que se encontram ativadas
por varios processos, tais como conflito, interocecdo, afeto negativo e a inibicdo de
resposta (Atlas & Wager, 2012).

As expectativas tém sido estudadas na dor tendo em conta trés grandes efeitos na
dor: o placebo analgésico, o nocebo hiperalgésico e as proprias expectativas do estimulo.
O placebo analgésico, refere-se a manipulagbes com placebo, no qual é usado

condicionamento ou informagdes verbais, de modo a induzir expectativas de que um
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tratamento ird reduzir ou aliviar a dor percecionada, como resultado de expectativas,
afetos, emocdes e do contexto do tratamento. O nocebo hiperalgésico, por outro lado,
refere-se as manipulacdes induzidas também por expectativas, emocdes, crencas € 0
préprio contexto, que irdo aumentar a dor ou 0s sintomas sentidos pelo sujeito em resposta
a um determinado tratamento. Por fim, temos as expectativas de estimulo, estas que usam
pistas preditivas de dor para induzir expectativas sobre a intensidade de um futuro
estimulo (Atlas & Wager, 2012; Atlas, 2021).

Catastrofizacdo

A catastrofizacdo (ou seja, a percecdo da dor como algo angustiante e fora do
nosso controlo) pode ser definida tendo em conta trés dimensfes fundamentais. A
primeira relacionada com uma tendéncia para aumentar o valor de ameaca do estimulo
doloroso. A segunda reflete o sentimento de impoténcia no contexto de dor. E, por fim, a
terceira esta relacionada com uma incapacidade de inibir pensamentos relacionados com
a dor, também conhecido como ruminagdo (Garland, 2012; De Ridder et al., 2021).
Assim, a catastrofizagdo é vista como um amplificador da dor e do desconforto, estando
associada a uma maior intensidade de dor independentemente da dimensdo do
comprometimento fisico (Garland, 2012; De Ridder et al., 2021).

A juncao da catastrofizacdo com o desconforto percecionado pela dor pode levar
ao sofrimento, e este pode ser expresso através de uma variedade de comportamentos

como medo, raiva, ansiedade, frustracdo e depressdo (De Ridder et al., 2021).

Ansiedade

A dor exerce um efeito prejudicial na qualidade da vida dos doentes, uma vez que
pode afetar significativamente as suas atividades de vida diéria, levando frequentemente
a perturbacgdes do humor, como o caso da depresséo e da ansiedade (Michaelides & Zis,
2019). Sabe-se que a ansiedade relacionada com a dor influencia substancialmente a
percecdo da dor por parte dos individuos (Haefeli & Elfering, 2006). Diversos estudos
indicam que a presenca da dor estd associada a sintomas de ansiedade (Gureje, 2008).
Muitos séo os estudos, como os de Noel et al. (2012) e Michaelide e Zis (2019), que
demonstram que quanto maior o nivel de ansiedade apresentado por um individuo, maior

sera a dor sentida pelo mesmo.
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Otimismo

O otimismo é geralmente conceptualizado como um trago de personalidade associado
a expectativas otimistas gerais, a tendéncia de sentimentos positivos em rela¢éo ao futuro
e satisfacdo com a vida (Leznicka, 2022; Hinkle, 2019). Devido as expectativas de
resultados positivos, os individuos que apresentem um elevado nivel de otimismo tém
mais tendéncias para envolverem estratégias ativas e centradas nos problemas (Hinkle,
2019). Diversos estudos em sujeitos saudaveis demonstraram que quanto mais alto for o
nivel de otimismo dos participantes, menores serdo os niveis de dor apresentados pelos
mesmos (Leznicka, 2022; Hinkle, 2019; Hood et al., 2012; Geers et al., 2012).

Memodria e dor

Bourne et al. (2014) referem que a representacdo mental da dor é armazenada tanto
em memdria de curto como de longo prazo, e que desta forma serve como um sistema de
alerta precoce para futuras ameacas. Por isso, a dor tem a capacidade de formar uma
memoria duradoura (Phelps et al., 2021), algo que é possivel verificar em alguns estudos
como os de Hunter et al. (1979) e de Colloca e Benedetti (2006), onde foi possivel
constatar que os participantes saudaveis foram capazes de recordar a dor induzida, com
precisdo, passado um periodo de dias apds o estimulo doloroso ter sido aplicado. Esta
recordacdo foi avaliada através da comparacdo das respostas dadas pelos sujeitos no
McGill Pain Questionnaire (MPQ) e na Escala de Classificacdo Numérica (NRS),

respetivamente.

Na prética médica, as memorias da dor desempenham um papel importante. A
queixa da dor, seja ela no presente ou no passado, é o principal estimulo de procura na
ajuda médica, pois no que toca as decisdes de diagnostico, muitas destas sdo fortemente
influenciadas pela lembranca da dor e dos seus atributos, pelo paciente. Os efeitos das
formas de tratamento s@o entdo mediadas pelas mudangas na dor passada e presente
(Hunter et al., 1979).

Existe muita evidéncia de que muitos individuos com dor crénica apresentam
comprometimento no funcionamento cognitivo e que individuos saudaveis ao realizarem
tarefas cognitivas enquanto lhes sdo induzidos estimulos dolorosos apresentam também
uma diminuicdo do seu desempenho (Moriarty et al., 2011; Etherton et al., 2022; Ishizuka
et al., 2007).
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Moriarty et al. (2011) consideram que devido a ligacdo entre 0s sistemas neuronais
que estdo envolvidos na cognicdo e no processamento da dor, estes podem modular-se
um ao outro de uma forma reciproca. Quando a dor se torna crénica, as memadrias
associativas com a dor podem promover emocg6es negativas e mas decisdes (Phelps et al.,
2021). Moriarty et al. (2011) afirma ainda que a dor e a cogni¢do compartilham uma
sobreposicao intrinseca devido ao facto de que a prépria dor tem uma componente
cognitivo-afetiva que exige aprendizagem, a recordacao de experiéncias passadas e uma
tomada de deciséo ativa, algo que deve ser sempre tido em consideracdo ao avaliar 0s
efeitos da dor na funcdo cognitiva. Na dor cronica sdo verificadas dificuldades na atencao,
na velocidade de processamento (sujeitos com dor crénica exibem tempos de reacdo mais
lentos), nas fungdes executivas e na memoria. Prejuizos na memoria foram verificados

em varias doencas das quais a dor cronica era um sintoma (Moriarty et al., 2011).

Individuos diagnosticados com fibromialgia e dor lombar crénica apresentam um
volume de substéncia cinzenta significativamente menor do que sujeitos que ndo sofrem
de dor crénica (Moriarty et al., 2011). A reducdo da substancia cinzenta € um fator que
estd ligado ao envelhecimento e que por si esta associada ao declinio cognitivo, em
particular ao declinio das funcBes executivas e da velocidade de processamento de
informacdes (Moriarty et al., 2011). A perda desta substancia podera contribuir para
alguns dos défices cognitivos apresentados em sujeitos com dor cronica, por exemplo, as
alteracdes da substancia cinzenta no cortex frontal ou no cortex cingulado podem estar
associadas ao compromisso do funcionamento executivo e da memoria de trabalho,
enquanto alteracdes no volume do cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo se relacionam

com dificuldades na memdria visual de trabalho (Moriarty et al., 2011).

A dor tem vindo a ser associada a alteracdes nas funcgdes cognitivas e podera ainda
ter impacto na expressdo e na atividade de uma variedade de neuromediadores quimicos
e celulares, com consequéncias nos recursos cognitivos e em altera¢fes da plasticidade
neural. Estes efeitos ocorrem numa rede complexa de regides cerebrais que estdo todas
interligadas e relacionadas com a cognicéo, produzindo na perspetiva de alguns autores
um défice cognitivo global (Moriarty et al., 2011). Moriarty et al. (2011) propdem um
modelo para explicar os potenciais mecanismos envolvidos no comprometimento
cognitivo relacionado com a dor. Este baseia-se em 3 teorias: 1) neuroguimica
desregulada: a desregulacdo dos neurocircuitos e da neuroquimica da dor tém sido cada

mais reconhecidos por desempenharem um papel fundamental num largo conjunto de
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doencas, incluindo a fibromialgia, as enxaquecas, o stress pds-traumatico e a depressédo
(Egli et al., 2012); 2) recursos limitados concorrentes: elevadas intensidades de dor
podem interferir com o processamento da atengdo noutras tarefas que competem pelos
mesmaos recursos limitados (Eccleston & Crombez, 1999); 3) neuroplasticidade alterada:
refere que algumas das alteracdes morfoldgicas no nosso cerebro possivelmente sao

consequéncias diretas da presenca da dor (Apkarian et al, 2011).

Os mecanismos de plasticidade neuronal parecem ser especialmente relevantes na
transformacédo de dor aguda para cronica (Baliki & Apkarian, 2015). Trata-se de um
processo gradual bastante complexo que ocorre na presenca de mdaltiplos fatores. A
repeticdo de lesdes agudas, neuroinflamacdo, hiperalgesia induzida por opioides,
condicdes psiquiatricas comorbidas e a remodelacdo dos sistemas de processamento da
dor sdo considerados os fatores principais que ddo origem a esta mudanca no tipo de dor
(Pak et al., 2014). Pergolizzi et al. (2018) referem ainda que, uma maior sensibilidade de
base a dor, uma possivel predisposicdo genética, fatores ambientais e um sofrimento
psicoldgico, como outros fatores, permitem esta transformacdo. Foram também
identificados outros fatores de risco para a cronificacdo da dor, na qual se encontram, a
presenca de dor pré-existente, uma idade mais jovem, lesfes nervosas, 0 sexo feminino e
fatores psicossociais como 0 caso da catastrofizacdo. Um outro fator que tem sido
destacado é a importdncia da cognicdo, mais especificamente da memdria dos
acontecimentos de dor (Phelps et al., 2021).

Apesar de um toque numa placa quente promover uma forte associacdo que podera
durar uma vida inteira e que dard origem a comportamentos de evitagdo num sujeito que
sofra de dor aguda, 0 mesmo ndo se pode dizer sobre os individuos com dor cronica. Estes
apresentam a capacidade de formar associac@es prejudiciais com eventos ndo dolorosos,
por exemplo, uma associacgao entre o seu ambiente e a dor, onde tarefas tdo simples como
caminhar podem reforcar a aprendizagem relacionada com a dor. Isto podera, por si, dar
origem a evitamentos de estimulos associados a dor mesmo ap6s a cura, impedindo a
extingdo da associagdo da dor (Phelps et al., 2021). A extingdo ndo significa o
esquecimento de memarias, mas sim o desenvolvimento de novas que estdo em contraste
direto com as antigas, sendo atraves da substituicdo de antigas memdrias ao longo do
tempo ou na formacdo de memorias paralelas, sugerindo que a antiga memoria apenas é
revelante em contextos especificos (Phelps et al., 2021). A apoiar este argumento, estao

os dados dos estudos de caso em dor cronica, onde esta foi “curada” pelo aparecimento
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de amnésia grave, onde 0s pacientes ap0s este quadro, deixaram de apresentar as suas

queixas relativamente a dor que sentiam (Phelps et al., 2021).

Neste sentido, a dor cronica pode ser entendida como uma perturbacéo cognitiva,
sendo esta mais recentemente descrita por Baliki e Apkarian (2015), como uma
“persisténcia da memoria da dor e/ou incapacidade de extinguir a memoria da dor evocada

por uma lesdo inicial”.

O conceito de dor cronica como uma perturbagdo cognitiva fornece uma ajuda na
explicagdo do porqué de uma lesdo que resulta numa dor aguda transitoria na maioria das
pessoas, noutras pode dar origem a dor cronica, uma gquestdo que ainda continua a ser um
dos maiores mistérios na area da dor. O aumento da vulnerabilidade ao desenvolvimento
de dor crénica nalgumas pessoas pode resultar da reducao da extin¢do e do aumento da
resiliéncia da memoria da dor. Por exemplo, individuos mais velhos apresentam uma
maior probabilidade de sofrer de dor cronica, como também demonstram ter uma menor
extincdo das memorias de medo, possivelmente devido a uma menor flexibilidade

cognitiva (Phelps et al., 2021).

Tendo em conta todos estes fatores, juntamente com o facto de que a investigagédo
da dor crénica ser dificil de levar a cabo, devido a esta ser frequentemente comérbida
com varias perturbacdes afetivas como depressdo e ansiedade, stress e fadiga, e ser
bastante comum a presenca de tracos psicolégicos como hipervigilancia e catastrofismo
que podem afetar os resultados de testes cognitivos, sdo necessarios mais estudos para

entender estas relacfes mais em pormenor (Moriarty et al., 2011).

Dados os mudltiplos fatores que podem afetar o desempenho cognitivo em
pacientes com dor cronica, e do facto de ser muito dificil separar os efeitos da dor no
desempenho dos efeitos dessas variaveis nestes individuos, uma alternativa poderia ser a
avaliacdo e estudo de “participantes saudaveis” de forma a conseguir controlar esses
mesmos efeitos, removendo assim essas vardveis que causam impacto nos resultados
obtidos (Etherton et al., 2022).

Diversos fatores tém sido considerados importantes no enviesamento da memoria
de dor. Por exemplo, Babel (2017) destaca como fatores psicologicos que podem
influenciar a memdria da dor em individuos saudaveis, as expectativas, a angustia, a

ansiedade traco e estado, e a catastrofiza¢do. Outros fatores como o nimero de dias entre
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a experiéncia e a recordacdo, a dor experienciada e o pico e o fim da dor, também tendem

a ter um impacto na memoria da dor.

Neste contexto, tem sido especialmente destacado na area da dor um enviesamento
designado “Peak-end” (Berger et al., 2018; Redelmeier & Kahneman, 1996). No que toca
a dor, existe uma dificuldade intrinseca em a conseguir descrever e quantificar, pois
episddios de dor sdo extremamente complexos e a memorizacao de todos 0s pormenores
pode ser avassaladora (Berger et al., 2018; Redelmeier & Kahneman, 1996). As memorias
de acontecimentos dolorosos muitas vezes acabam por ser imprecisas e as pessoas tém a
tendéncia em sobrestimar a dor que sentiram, relatando-a sempre como mais grave do
que ela realmente foi. Para além disso, temos presentes diversos fatores que podem ter
um impacto nesta discrepancia, tal como a personalidade da propria pessoa ou o contexto

emocional, por exemplo (Berger et al., 2018).

Entdo é nos colocada a questdo de qual a melhor forma de conseguir avaliar esta
dor, pede-se aos sujeitos para nos fazerem uma avaliacdo retrospetiva do episodio de dor
como um todo, ou serd mais benéfico a utilizacdo de uma abordagem mais analitica que
avalia esta experiéncia dolorosa global a partir de relatos obtidos em tempo real
(Redelmeier & Kahneman, 1996)?

Existem distintas formas de avaliar um episodio doloroso. Temos a “Dor Inicial”
e a “Dor Final” que se referem a dor que ¢ sentida no momento inicial ou final do episodio
de dor, respetivamente. A dor pode ser medida ao longo de todo o episddio, tendo assim
a “Dor Média”. Por fim, temos o “Peak” que representa a intensidade da dor no seu pico,
ou seja, quando esta estd no seu ponto mais forte/intenso (Redelmeier & Kahneman,
1996).

Estudos de Redelmeier e Kahneman (1996) e Berger et al. (2018), mostraram que
as memorias de individuos relativamente ao desconforto relatado apds um procedimento
invasivo sdo determinadas principalmente pela intensidade da dor que € sentida no pior
ponto (“peak’) e na sua intensidade final (“end”). Este fenomeno ficou entdo denominado

de “peak-end rule” (Redelmeier & Kahneman, 1996).
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Objetivos do estudo

Tanto quanto foi possivel observar, existem diversos estudos que procuram
explorar a relacdo entre diversos fatores que modulam a dor, contudo, 0 mesmo néo se
pode dizer acerca da relagdo com a recordacdo da memoria da dor. Embora a existéncia
destes estudos, que tentam explorar a relacao entre diversos fatores com a recordacao de
um episddio de dor sejam em menor nimero, 0s mesmos tendem a ser realizados em
individuos que sofrem de dor cronica e muitas vezes com criangas no contexto de dor
induzida pela vacinagdo, por exemplo. Por tal, continuam a existir muitas duvidas
relativamente aos fatores que garantem uma melhor ou pior capacidade de memorizacao
de um evento de dor. Assim, o presente estudo pretende explorar esta relagcdo entre fatores
como a memoria, a ansiedade, a catastrofizacdo e o otimismo com a recordacdo de um

episadio doloroso.

O objetivo principal do estudo sera explorar, em individuos saudaveis (uma
populacdo ndo-clinica jovem adulta, sem dor crdnica) o papel dos fatores cognitivos e
emocionais como a ansiedade, o otimismo e a catastrofizacdo, e das competéncias de
memoria verbal na recordacdo de um episodio de dor induzido pelo Cold Pressor Test,
ocorrido em contexto laboratorial, e avaliar de que forma estas variaveis influenciam a

dor sentida num segundo momento de avaliag&o.
Este objetivo, por si, sera divido em dois objetivos especificos.

1) Explorar o papel dos fatores cognitivos e emocionais como a ansiedade,
otimismo e catastrofizacdo, na recordacdo da dor, na intensidade maxima de dor sentida

e no tempo de duracéo do Cold Pressor Test.

2) Avaliar o papel das competéncias da memoria, verificando a relacdo entre a
recordacdo de um evento doloroso com as competéncias de memdria verbal medidas por
provas neuropsicologicas “tradicionais” (CVLT e Memoria de Digitos), de forma a
verificar se 0 desempenho nestas provas se correlaciona com o aumento ou a diminuicao

da percecéo da dor.
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Metodologia
Tipologia de estudo

Para responder aos objetivos propostos foi realizado um estudo observacional e
exploratorio que pretende analisar a eventual presenca de enviesamentos na recordacao
de um acontecimento de dor em individuos saudaveis e relaciona-lo com fatores
psicolégicos e o desempenho em tarefas de memoria verbal. O desenho experimental,
consistird em duas sessdes de laboratorio em que sera aplicado o CPT, em gue se avaliara
a tolerancia e a intensidade de dor sentida, e num outro momento, entre essas duas
sessdes, em que se pedira a recordacdo da intensidade de dor experienciada no primeiro
episodio. O objetivo é compreender se 0s participantes sdo precisos na avaliacdo da dor
sentida inicialmente e quais os fatores que influenciam eventuais enviesamentos da
memoria. Por fim, pretende-se ainda avaliar se a recordacdo se relaciona com a

intensidade de dor sentida no 22 momento de aplicagéo.

Participantes
A amostra presente no estudo foi uma de conveniéncia, constituida por jovens

estudantes universitarios saudaveis da regido de Lisboa.

Como critérios de incluséo foi requerido que os participantes 1) fossem maiores
de idade, idade igual ou superior a 18 anos, 2) ndo apresentassem qualquer perturbacdo
psiquiatrica, cognitiva e/ou neurolodgica, 3) ndo fizessem uso cronico de medicamentos,
exceto anticoncecionais orais, 4) e ndo apresentassem qualquer condicdo de dor crdnica
ou outra doenca associada a presenca de dor. Quanto aos critérios de exclusdo, se 0s
participantes 1) apresentassem qualquer condicdo médica aguda no dia ou semana
anteriores a avaliacdo, tais como uma infecdo, 2) tivessem tomado no dia ou semana
anterior medicacgdo para a dor, 3) usassem farmacos ou outras drogas com excec¢édo de
anticoncecionais ou 4) se apresentassem numa situacdo de gravidez ou amamentagédo

seriam excluidas do estudo.
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Instrumentos

Questionarios:

Questionario Sociodemografico: Foi desenvolvido um questionério sociodemogréafico

com o objetivo de se obter informacao basica dos participantes como a idade, o nivel de

escolaridade e o sexo.

State-Trait Anxiety Inventory (STAI), versdo portuguesa: Este instrumento é utilizado

com o objetivo de avaliar a sintomatologia ansiolitica (Spielbereger et al., 1983). A versdo
adaptada para a populacdo portuguesa de Danilo Silva (2003), contém 2 subescalas, a
STAI FORM Y-1, correspondente a S-Anxiety (Estado), ou seja, ao que 0 sujeito sente no
momento em que esta a realizar a escala, “no agora”, e a STAI FORM Y-2, correspondente
a T-Anxiety (Traco), ou seja, como o sujeito se sente geralmente. Cada escala contém 20
itens, tendo um total de 40. O participante avalia cada item numa escala de 1 a 4, onde
cada subescala apresenta a sua avaliacdo. FORM Y-1: 1= Néo de todo, 2= Um pouco, 3=
Moderadamente, 4= Bastante. FORM Y-2: 1= Quase nunca, 2= As vezes, 3=
Frequentemente, 4 = Quase sempre. Quanto maior a pontuacdo, maior a sintomatologia

ansiolitica para cada forma.

Pain Catastrophizing Scale (PCS-PT), versdo portuguesa: Este instrumento avalia a

tendéncia do individuo para catastrofizar em relacdo a dor. E composto por 13 itens
divididos em 3 dimensbes: ruminacdo (pensamentos repetitivos sobre a dor),
maximizacdo (preocupacdo exagerada sobre as consequéncias negativas da dor) e
desamparo (acreditar que nada ird mudar a dor) (Pulvers & Hood, 2013). A partir de uma
escala de 0 a 4, com uma pontuacdo final que pode variar entre 0 e 52 pontos, 0s
participantes avaliam em que medida 0s seus pensamentos, sentimento ou perce¢éo estdo
relacionados com a dor. De acordo com Sullivan et al. (1995), sujeitos que apresentem
uma pontuacdo acima de 24 pontos séo classificados como catastrofizadores, enquanto 0s
que apresentam resultados abaixo dos 15 ndo séo considerados como catastrofizadores.
Hampton et al. (2019), por outro lado indicam que uma pontuacéo total igual ou superior
a 30 valores no PCS, é considerada clinicamente significativa. A versdo portuguesa tem

boas qualidades psicométricas e foi utilizada (Azevedo et al., 2007).

Revised Life Orientation Test (LOT-R), versdo portuguesa: Este questionario avalia o

otimismo disposicional, ou seja, a tendéncia que o individuo revela para confiar no futuro
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e acreditar que este trara acontecimentos positivos (Scheier et al., 1994). Este instrumento
apresenta 10 itens, cuja sua resposta varia entre 0 (“discordo fortemente™) e 4 (“concordo
fortemente”). Destes, apenas 6 contribuem para a pontuacdo. A versdo portuguesa do
LOT-R, desenvolvida por Pais Ribeiro e Pedro (2006), revelou boas capacidades

psicométricas e foi por isso utilizada.

Avaliacdo da Memoria Verbal:

California Verbal Learning Test (CVLT): este instrumento mede a aprendizagem verbal

e a memoria, atraves do reconhecimento de uma lista de palavras, em testes de memoria
imediata e tardia. Esta é composta por 16 palavras, sendo estas divididas igualmente em
4 categorias semanticas, onde palavras da mesma categoria nunca sdo apresentadas
consecutivamente. As listas de palavras A ¢é apresentada e apds a sua leitura é pedido aos
individuos para a repetirem. Este processo é repetido 5 vezes. A lista B é apresentada uma
Unica vez, seguida por um ensaio de recordacdo livre da lista A. Ap6s um intervalo de 20
minutos, é pedido aos sujeitos para indicarem as palavras que estavam presentes na lista
A. Este teste pode ser aplicado a um individuo que se apresente entre 0s 16 e 0s 89 anos
(Strauss et al., 2006). A versdo validada para a populacdo portuguesa por Beate (2002)
apresenta ligeiras alteragdes na sua aplicacdo. Aqui, temos presentes duas listas, a lista de
“2" feira” e a lista de “3° feira”. A lista de 22 feira é apresentada aos participantes, sendo
esta composta por 16 palavras com 4 categoriais semanticas. A mesma € apresentada e
evocada de forma livre 5 vezes. De seguida é apresentada a lista de 32 feira, esta também
composta por 16 palavras e 4 categorias semanticas, sendo que duas destas categorias séo
iguais a da lista anterior. Esta ir4 ser apresentada uma vez e evocada de uma forma livre.
Posteriormente é pedida a evocacao livre da lista de 22 feira, seguida pela evocacdo da
mesma lista com ajuda de pistas semanticas. Apds um intervalo de 20 minutos, é efetuada
novamente a evocacdo livre da lista de 22 feira, sequida pela evocacdo com ajuda de pistas
semanticas da mesma lista. Por fim, é pedido o reconhecimento das 16 palavras contidas
na lista de 22 feira entre uma lista com 44 palavras, sendo que parte destas pertencem a
lista de 3?2 feira. No que toca ao presente estudo, existe apenas uma Unica lista composta
por 16 palavras, também com 4 categoriais semanticas. Apos a sua leitura é pedida a sua
evocacdo, um processo que é repetido 5 vezes. De seguida, existe um intervalo de cerca
de 20 minutos, onde se aplicam as restantes provas que estdo incluidas no estudo. Apos
este intervalo, é pedido aos participantes para evocarem as palavras da lista apresentada

22



inicialmente, sem a apresentacdo de qualquer lista. Beate (2002) indica um conjunto de
indices que estdo relacionados com a medicao da aprendizagem através da repeticdo dos
estimulos. Aqui temos 1) o desempenho na 12 evocacdo da lista de 22 feira, esta que
também mede a capacidade de codificacdo da informacédo; 2) o desempenho na 5%
evocacdo da lista de 22 feira; 3) e a soma dos totais das 5 evocacdes, estas que estdo
também relacionadas com a aprendizagem. Para além destes temos a evocacao livre e
com ajuda semantica da lista de 22 feira apés a interferéncia da lista de 32 feira; a evocagdo
da lista de 22 feira, livre e com ajuda semantica, apos o intervalo de 20 minutos; e 0
desempenho na prova de reconhecimento com a apresentacédo da lista de 44 palavras que
determinam a capacidade de retencdo da informacdo. No presente estudo, devido a
utilizagdo de uma verséo alternativa do CVLT que difere da versdo usada no estudo de
Beate (2002), apenas sera dado uso ao indices relacionados com 1) o desempenho da 12
evocacao livre da lista (“CVLT 1? Evocagdo™), 2) o desempenho da 52 evocagéo livre da
lista (“CVLT 5* Evocag¢ao”), 3) a soma das 5 evocagdes da lista (“CVLT Soma das 5
Evocagdes™), 4) e a evocacao livre da lista apos o intervalo de 20 minutos (“CVLT

Intervalo™).

Memoria de Digitos (WIS-A, WMS): Esta prova esta dividia em duas partes, a ordem

direta e a ordem inversa. A ordem direta mede a atengdo focalizada e a concentragéo. O
participantes sdo solicitado a repetir, na mesma ordem, sequéncias de digitos de
comprimento crescente, ditas pelo examinador. Os participantes tém duas tentativas para
cada nivel, sendo que a segunda tentativa so € aplicada se estes ndo conseguirem repetir
corretamente a sequéncia na primeira tentativa. O teste termina quando o participantes
ndo conseguem repetir corretamente a sequéncia de digitos nas duas tentativas do mesmo
nivel. A ordem inversa é um dos testes mais simples e usados para avaliar a memoria de
trabalho. Aqui o participante € solicitado a repetir em ordem inversa (de trés para a frente)
a sequéncia de digitos, de comprimentos crescente a cada nivel, ditas pelo examinador. O
critério para o encerramento do teste € o mesmo da ordem direta. A ordem direta €
composta por 9 séries, com 2 ensaios cada uma, onde € atribuido um ponto por cada
ensaio correto. A sua pontuacdo varia entre 0 e 16 pontos. O mesmo se aplica para a
ordem inversa, sendo a unica diferenca aqui que ela apenas apresenta 8 séries, variando a
sua pontuacdo de 0 a 14 pontos. A pontuacdo total € atribuida através da soma da
pontuacgéo da ordem direta com a pontuacgéo da ordem inversa. Esta varia de 0 a 30 pontos,

onde pontuag6es mais elevadas indicam melhor desempenho (Wechsler, 2008).
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Avaliacdo da dor:

Cold Pressor Test: A mao nao dominante do participante (até a dobra do punho) foi

submersa numa caixa com agua a 6°C. A temperatura ambiente exterior foi mantida
constante a 21 graus. Foi pedido aos participantes para deixarem a mao na &gua até ndo
conseguirem tolerar mais. A tarefa teve uma duracdo méxima de 4 minutos. Antes de
colocarem a mao na agua, os participantes foram informados que poderiam remové-la a
qualquer altura, se a sensac¢do sentida se tornasse muito desconfortavel ou se fosse sentida
uma dor muito intensa. Os participantes foram solicitados a classificar a intensidade da
sua dor a cada 30 segundos e imediatamente ap0s retirarem a sua mao da agua numa
Escala Visual Analdgica (VAS). Foi pedido aos sujeitos para indicar a intensidade da dor,
numa linha de 100mm, variando de “sem dor” a “pior dor imaginavel”. Este teste foi

realizado uma vez em cada uma das sessoes de laboratorio.

Tarefa de recordacdo da dor: No questionario online (2 semanas depois) foi usada uma

Escala Visual Analdgica (VAS), variando de 0 (“sem dor”) a 10 (“a pior dor imaginavel”),
de modo a minimizar o fator de memorizacdo com base em valores e ndo na verdadeira
memoria, caso 0s participantes ainda se recordem da sua classificacdo no Cold Pressor
Test.

Procedimento

O estudo realizado fez parte de um projeto de investigacdo mais amplo, que
envolveu outros investigadores na recolha de outros dados, e foi composto por 3 fases:
(1) a primeira visita ao laboratério, (2) o preenchimento de um questionario online (tarefa

de recordacdo) e (3) uma segunda visita ao laboratorio.

Durante a primeira visita ao laboratdrio, os participantes foram informados sobre
0 estudo, e 0s que concordassem participar assinaram o consentimento informado. De
seguida preencheram o questionario sociodemografico, bem como os diversos
questionarios, o State-Trait Anxiety Inventory (STAI), a Escala de Catastrofiza¢do da Dor
(PCS-PT) e o Life Orientation Test-R (LOT-R), pela respetiva ordem. De seguida deu-se
inicio a aplicacdo do Cold Pressor Test (CPT).

No final da 12 sessao, foi acordado um contacto 2 semanas ap0s a data da primeira

visita ao laboratorio. Nessa data foi enviado por e-mail um link para o preenchimento do
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questionario online, onde era solicitado que recordassem a intensidade de dor maxima
sentida durante a tarefa de dor, o CPT, e indicassem o valor mais alto sentido durante a
aplicacdo do Cold Pressor Test numa VAS semelhante & aplicada durante a tarefa no
laboratdrio. Os participantes ndo sabiam 0s motivos do contacto até ao momento em que

abriram o email.

Na segunda visita ao laboratério foram realizadas as tarefas de memdria verbal.
Inicialmente foram aplicadas a Memoria de Digitos (WIS-A, WMS) e de seguida o
California Verbal Learning Test (CVLT), Apos a aplicacdo das provas de memdria, deu-

se inicio a aplicacdo do CPT e finalmente foi aplicada a evocacdo final do CVLT.

Estatistica

A anélise dos dados obtidos foi realizada através do Statistical Package for the
Social Science (SPSS, versdo 24). Inicialmente foi feita uma analise descritiva
relativamente aos dados demograficos, instrumentos e questionarios usados no estudo.
Devido ao facto de a maior parte das varidveis consideradas importantes no estudo,
nomeadamente os resultados do CPT, ndo apresentam uma distribuicdo normal (testadas

com Kolmogorov-Smirnov), optou-se pela utilizacdo de testes ndo paramétricos.

Para a avaliacdo das diferencas entre as pontuac¢des dos dois CPT e da recordacéo
(bem como dos desvios) foi realizado o teste de Friedman (com o teste post-hoc Wilcoxon
para analise das diferencas quando aplicavel). As correlacGes entre as pontuacdes dos
questionarios e as tarefas de memarias com os resultados dos CPT e os respetivos desvios
foram analisados através de correlacbes de Spearman. Valores de p<0.05 foram
considerados significativos.
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Resultados

Participantes:

Para o estudo foram recrutados 84 participantes. Desses, 15 foram excluidos do
estudo por ndo respeitarem todos os critérios de inclusdo estabelecidos, passando assim o
total para 69 participantes. Finalmente, 5 foram ainda excluidos do estudo por ndo terem
completado todas as tarefas requeridas, nomeadamente, a segunda ida ao laboratorio. A
amostra final foi de 64 participantes, sendo 56 do sexo feminino (87,5%) e 8 do sexo
masculino (12,5%) (tabela 1). A moda da escolaridade apresentada foi a do “12° ano”,
visto que maior parte dos participantes se apresentavam no seu primeiro ano do ensino
superior (92,2%), enquanto apenas 5 participantes apresentavam a opcao de
“licenciatura” (7,8%). O intervalo das idades dos participantes encontrou-se entre os 18

e 0s 45 anos (Média= 20.14 e SD= 3.796).

Tabela 1

Caracteristicas dos participantes

Caracteristicas Frequéncia Média DP Min-Max
Sexo
Feminino (56) 87.5%
Masculino (8) 12.5%
Escolaridade
12° Ano (59) 92.2%
Ensino Superior (5) 7.8%
Idade 20.14 3.796 18- 45

Nota: DP = Desvio-Padrdo; Min — Max = Minimo - Maximo
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Avaliacdo das caracteristicas psicologicas dos participantes atraves dos

questionarios

Os resultados dos questionarios que medem caracteristicas psicolégicas podem

ser analisados na tabela 2.

Tabela 2

Estatistica descritiva dos resultados dos questionarios aplicados

Questionarios Média DP Mediana Minimo Méaximo
PCS Total 19.98 9.214 19.00 0 42
PCSR 8.55 3.621 8.00 0 15
PCS M 4.19 2.600 4.00 0 12
PCSD 7.25 4.522 7.00 0 17
LOT-R 16,23 4514 16.50 8 26
STAI Y-1 33.63 9.444 22.50 20 61
STAI Y-2 39.32 10.190 39.00 21 64

Nota: DP = Desvio-Padrdo; PCS R = Pain Catastrophizing Scale Ruminac¢do; PCS M =
Pain Catastrophizing Scale Maximizagdo; PCS D = Pain Catastrophizing Scale
Desamparo; PCS Total = Pain Catastrophizing Scale Total; LOT-R = Revised Life
Orientation Test; STAI Y-1 = State-Trait Anxiety Inventory (Estado); STAI Y-2 = State-
Trait Anxiety Inventory (Traco)

Na PCS Total, que avalia a tendéncia de um individuo catastrofizar em relagéo a
dor, foi apresentada uma pontuacdo média de 19.98 (DP= 9.214 e Mediana= 19.00), com
0s seus Vvalores contidos entre 0 e 42. Ao nivel da Ruminacgéo, observa-se uma média de
8.55 (DP= 3.621 e Mediana= 8.00), com um minimo de 0 e m&ximo de 15. Para a
Maximizacédo, que apresenta uma média de 4.19 (DP= 2.600 e Mediana= 4.00), 0s seus
valores estdo contidos entre 0 e 12. Relativamente a Gltima subescala, 0 Desamparo, esta
apresenta uma média de 7.25 (DP= 4.522 e Mediana 7.00), com um minimo de 0 e um

maximo de 17.
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A LOT-R, que avalia o otimismo disposicional, apresenta uma média de 16.23

(DP=4.514 e Mediana= 16.50), onde as pontuagdes presentes variam entre 8 e 26.

Na STAI Y-1, que avalia a ansiedade estado, ou seja, a ansiedade sentida no
momento, foi verificada uma pontuacdo média de 33.63 (DP= 9.444 e Mediana= 22.50),

com um maximo de 61 e um minimo de 20.

Por fim, na STAI Y-2 (Traco), usada para avaliar a sintomatologia ansiolitica que
0 sujeito sente geralmente, foi verificada uma pontuacdo média de 39.32 (DP=10.190 e
Mediana= 39.00), com um maximo de 64 e um minimo de 21.

Avaliacdo do desempenho nas provas de avaliacdo de memoria

Os dados da estatistica descritiva dos resultados nas provas de memdria aplicadas
no estudo pode ser analisadas na tabela 3.

Tabela 3

Estatistica descritiva dos resultados nas provas de avaliagdo da memdria

Questionarios Média DP Mediana Minimo Maximo
CVLT 12 Evocacéo 6.94 2.349 7.00 0 16
CVLT 5% Evocacédo 13.08 2.162 13.00 7 16
CVLT Soma das 5 Evocagdes 53.48 10.184 54.00 27 77
CVLT Intervalo 12.78 6.557 12.50 5 60
MD Ordem Direta 8.50 2.462 8.00 5 14
MD Ordem Inversa 5.59 1.601 5.50 2 10
MD Total 14.05 3.516 14.00 7 22

Nota: DP = Desvio-Padrdo; MD Ordem Direta = Memoria de Digitos Ordem Direta; MD
Ordem Inversa = Memoria de Digitos Ordem Inversa; MD Total = Memoria de Digitos
Total; CVLT Intervalo = CVLT ap0s intervalo de 20 minutos

Verificou-se que na 12 Evocacdo do CVLT apresentou em média 6.94 palavras
(DP=2.349 e Mediana= 7.00), com um minimo de 0 e um méximo de 16. Na 5 evocagao
houve um aumento na media das palavras recordadas para 13.08 (DP=2.162 e Mediana=

13.00), com um minimo de 7 e um maximo de 16. Relativamente & soma das 5 evocacdes
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do CVLT foi observada uma média de 53.48 palavras (DP=10.184 e Mediana= 54.00),
onde os valores apresentados estavam contidos entre 27 e 77 palavras. Por fim, no que
toca ao CVLT Intervalo, foi apresentada uma média de 12.78 palavras (DP= 6.557 e
Mediana= 12.50), com um minimo de 5 e um maximo de 60 palavras, ap0s o intervalo de

20 minutos.

Relativamente a Memoria de Digitos, na sua ordem direta foi verificada uma
média de 8.50 (DP= 2.462 e Mediana= 8.00), com um minimo de 5 e um maximo de 14.
Na sua ordem inversa, foi observada uma média de 5.59 (DP= 1.601 e Mediana= 5.50),
com um minimo de 2 e um maximo de 10. Por fim, no seu global, a Meméria de Digitos
Total apresentou uma média de 14.05 (DP= 3.516 e Mediana= 14.00), com um minimo

de 7 e um maximo de 22.

Olhando para os valores obtidos relativamente a Memoria de Digitos, podemos
observar que os dados do estudo mostram que 0s participantes se encontram dentro da
normalidade para a sua faixa etaria, tanto para a ordem direta como para a ordem inversa.
O mesmo n&o se pode dizer acerca do CVLT, onde os valor obtidos no que toca a 52
Evocacdo e a Soma das 5 Evocacgdes ndo se encontram dentro dos valores normativos.
Embora, os valores relativamente a 12 Evocacdo e ao Intervalo apds 20 minutos se

encontrem dentro da normalidade, estes apresentam-se no seu limite inferior.
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Avaliacdo da sensibilidade a dor induzida pelo CPT

Tabela 4

Estatistica descritiva dos dados do CPT

Média DP Mediana Minimo Maximo
Tempo (em segundos)
12 Sessdo de Laboratorio 172.87 94.472 240.00 16 240
22 Sessdo de Laboratorio 166.11 97.450 240.00 9 240
Intensidade Maxima
CPT — Max 12 Sessédo 7.01 3.068 7.950 0.2 10
Recordacao 6.28 3.183 6.950 0 10
CPT — Max 22 Sessédo 6.60 3.095 7.200 0 10
Intensidade Média
CPT 12 Sessédo 4,711 3.244 4.650 0 10
CPT 22 Sessédo 4.043 3.180 3.100 0 10
CPT Total (12 e 22 Sessao) 4.383 3.230 3.900 0 10

Nota: DP = Desvio-padrao; CPT = Cold Pressor Test; CPT Max 12 Sessdo = Intensidade

Maxima da dor sentida na 12 aplicacdo do Cold Pressor Test; CPT Max 22 Sessdo =

Intensidade Maxima da dor sentida na 22 aplicacdo do Cold Pressor Test

No que toca a primeira aplicacdo do CPT, podemos verificar que em média as

pessoas permaneceram com a mao na agua, durante 172.87 segundos (DP= 94.472 e

Mediana= 240.00), com uma duragdo minima de 16 e uma maxima de 240 segundos.

Sobre a segunda aplicagéo do CPT, podemos observar a presenc¢a de uma diminuicdo do

tempo médio permanecido com a mdo na agua para 166.11 segundos (DP= 97.450 e

Mediana= 240.00), com um minimo de 9 e um maximo de 240 segundos (Tabela 4).
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Avaliacdo da intensidade da dor sentida durante o CPT nas duas sessdes de

laboratério e na recordacéo da intensidade da dor

Os resultados da intensidade maxima da dor sentida em resposta a tarefa do CPT,
medida através da VAS em cada uma das sessdes de laboratdrio, bem como a intensidade
da dor recordada pelo participante aquando entre as sessdes de laboratério pode ser vista

na tabela 4.

Relativamente a intensidade da recordacao, que foi medida por uma VAS enviada
aos participantes entre as sessfes de laboratorio, onde era pedido aos mesmos para se
recordarem da dor maxima sentida no CPT na sua 12 sessao de laboratdrio, foi apresentada
uma média de 6.28 (DP= 3.183 e Mediana=6.950), com um minimo de 0 e um maximo
de 10. Sobre as pontuagbes maximas obtidas na 1* sessdo de laboratdrio, é possivel
verificar que os participantes apresentaram uma meédia de 7.01 (DP= 3.068 e Mediana=
7.950), com um minimo de 0.2 e um méaximo de 10. Em relacdo aos maximos obtidos na
22 sessao de laboratorio, os participantes apresentaram uma média de 6.60 (DP= 3.095 e

Mediana= 7.200), com um minimo de 0 e um maximo de 10.

Através da observacdo da tabela 4, também podemos ver os resultados da
intensidade média da dor sentida em reposta a tarefa do CPT, medida atraves da VAS em
cada uma das sessOes de laboratorio. Em termos da primeira aplicacdo do CPT, na 1?
sessdo de laboratdrio, os participantes indicaram uma avaliacdo média de 4.711 (DP=
3.244 e Mediana= 4.650), com um minimo de 0 e um méaximo de 10. Sobre a segunda
aplicacdo do CPT, na 22 sessdo ao laboratdrio, foi verificada uma diminuicdo na média
para 4.043 (DP= 3.180 e Mediana= 3.100), também com um minimo de 0 e um maximo
de 10. Por fim, também foram observados os dados relativamente ao CPT Total, ou seja,
todos os dados que foram obtidos na 12 e na 22 sessdo de laboratério. Aqui foi observada
uma média total de 4.383 (DP= 3.230 e Mediana= 3.900), com um minimo de 0 e um

maximo de 10.
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Correlacéo entre as caracteristicas psicoldgicas avaliadas através dos questionarios

e 0s resultados do CPT (tempo e méaximo) e da recordacéo da dor

De modo a verificar-se a relagdo entre o tempo (em segundos) permanecido com
amao na agua e a intensidade maxima de dor sentida no CPT e os questionarios aplicados,

foi efetuada uma correlagcdo de Spearman entre 0S mesmaos.

Em termos do tempo da primeira aplicacdo do CPT na 12 sesséo de laboratorio,
foi verificada uma correlagdo negativa com o PCS Total (rs(62) = -0.265, p = 0.034), PCS
Maximizacao (rs(62) = -0.250, p = 0.046), PCS Desamparo (rs(62) = -0.292, p = 0.019) e
0 LOT-R (rs(62) = -0.309, p = 0.013). Estes resultados sugerem que guanto maior a
pontuacdo nos questionario de Catastrofizacdo (Total, Maximizacdo e Desamparo) e
Otimismo, menos tempo 0s participantes irdo permanecer com a mao na agua.
Relativamente a segunda aplicacdo do CPT na 22 sessdao de laboratorio, encontraram-se
também correlagcBes negativas com PCS Total (rs(62) = -0.294, p = 0.018), PCS
Ruminacdo (rs(62) = -0.251, p = 0.045), PCS Maximizacao (rs(62) = -0.261, p = 0.037),
PCS Desamparo (rs(62) =-0.256, p =0.041) e 0 LOT-R (rs(62) =-0.272, p = 0.030). Estes
resultados sugerem que quanto maior a pontuacdo nos questionario de Catastrofizacdo
(Total, Ruminagdo, Maximizagdo e Desamparo) e Otimismo, menos tempo o0s

participantes irdo permanecer com a mao na agua.

Também no que toca a dor maxima no CPT na 12 sessdo de laboratorio, foi
verificada uma correlacdo positiva com PCS Total (rs(62) = 0.329, p = 0.008), PCS
Ruminacdo (rs(62) = 0.290, p = 0.020), PCS Desamparo (rs(62) = 0.336, p = 0.007) e 0
LOT-R (rs(62) = 0.340, p = 0.006). Estas correlagdes indicam que quanto maior a
pontuacdo nos questionario de Catastrofizacdo (Total, Ruminacdo e Desamparo) e de
Otimismo, mais elevada sera a dor maxima sentida pelos participantes. Em relacdo a dor
méaxima sentida no CPT na 22 sessdo de laboratorio, foram verificadas correlacfes
positivas com PCS Total (rs(62) = 0.325, p = 0.009), PCS Desamparo (rs(62) = 0.374, p =
0.002) e LOT-R (rs(62) = 0.302, p = 0.015). As correlacGes aqui presentes indicam que
quanto maior a pontuagdo nos questionario de Catastrofizacdo (Total, Desamparo,
Ruminagéo e Desamparo) e de Otimismo, mais elevada sera a dor méxima sentida pelos

participantes.

32



Tambem foram efetuadas correlacdes de Spearman de modo a verificar a relagcdo
entre as tarefas de memoria e os questionarios aplicados. N&o foram encontradas qualquer

tipo de correlagdes.

Avaliacao das diferencas entre a aplicacdo do CPT e a recordacéo da dor

Tabela 5

Comparacdo das intensidades méximas sentidas em cada momento

Desvio
. . Z P
Média Mediana DP
12 sessdo e Recordacéo -0.729 -0.350 2.173 -2.532 0.011
Recordacao e 22 Sessdo 0.320 0.000 2.800 -0.707 0.479
12 Sesséo e 22 Sessdo -0.238 0.000 1.970 -1.501 0.133

Nota: DP = Desvio-padrao

Para a comparagdo da intensidade mé&xima da dor sentida nas diferentes aplicacfes
do CPT e a recordagdo dessa dor, foi calculada uma nova variavel, designada “desvio”
que resulta da diferenca entre a VAS nessas diferentes situacdes (tabela 5). O desvio entre
a dor maxima reportada no CPT na 1?2 sessdo e a recordacdo dessa dor maxima foi
calculada através “CPT Recordacdo — CPT Max 1? sessao”. De modo a se obter o desvio
entre a recordacdo (da dor maxima sentida na 12 sessdo de laborat6rio) e a dor méaxima
reportada no CPT na 2? sessdo, foi efetuado o céalculo “CPT Max 2% sessdo — CPT
Recordagdo”. Por tltimo, para se adquirir o desvio entre a dor méxima reportada no CPT
na 12 sessdo de laboratdrio e a dor maxima reportada no CPT na 22 sessao de laboratério,

foi feito o calculo “CPT Max 2? sessdo — CPT Max 12 sessdo”.

A comparagdo dos resultados da intensidade mé&xima sentida em cada um dos trés
momentos de avaliacdo (12 sesséo de laboratério, recordagéo, 22 sessao de laboratorio) foi
analisada através do teste ndo parametrico para amostras emparelhadas de Friedman. Os
resultados demonstraram diferencas significativas entre a intensidade reportada da dor
nestes 3 momentos (}2 (2) = 6,167, p = 0,046, n=64). O teste post-hoc de Wilcoxon

revelou que as diferencas eram apenas significativas entre a intensidade da dor maxima
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na 12 sesséo de laboratdrio e a memoria da dor sentida nesse momento (recordacgéo) (Z =
-2,532, p<0,011), o que significa que os participantes recordaram significativamente
menos intensidade de dor do que haviam reportado na sessdo de laboratério. Nao se
verificaram diferencas significativas entre a intensidade da dor reportada entre a 12 e a 22
sessdo de laboratorio (Z=-1,501, p < 0,133) e a recordacao e a 22 sessdo de laboratério
(Z=-0,707, p<0,479).

Figural

Comparacéo das médias das intensidades maximas da dor sentida nas diferentes

aplicacOes do CPT e a recordagéo dessa dor

7,2 *

7
6,8
6,6
6,4
6,2

6

58
CPT 12 Sessédo CPT Recordagdo CPT 22 Sessdo

Tabela 6

Tempo (em dias) entre os diversos momentos de avaliagéo

Média DP Mediana  Minimo  Mé&ximo
12 Sessdo de laboratorio e Recordacéo 18.14 5.795 16.00 10 42
Recordacao e 22 Sessao de Laboratorio 48.23 12.609 50.00 24 71
12 e 22 Sessdo de Laboratério 66.38 12.242 68.00 45 89

Nota: DP = Desvio-padrao
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Os participantes foram instruidos a recordar a dor maxima sentida na 12 sessdo de
laboratdrio, em média ao fim de 18.14 dias (minimo = 10 e maximo = 42, DP=5,795 e
mediana= 16.00). Ap6s a finalizacdo da segunda etapa do estudo, designada de
recordacdo, foi agendada a sua segunda ida ao laboratério. O tempo entre estes dois
momentos apresentou uma média de 48.23 dias (DP= 12.609 e Mediana= 50.00), com
um minimo de 24 e um méximo de 71 dias entre ambos. Foi verificada uma média de
66.38 dias desde o inicio do estudo (12 sessao de laboratdrio) até a conclusdo do mesmo
(22 sessdo de laboratorio) (DP= 12.242 e Mediana= 68.00), com um minimo de 45 e um

méaximo de 89 dias (tabela 6).

Para avaliar se a diferenca entre a dor reportada nos diversos momentos de
avaliacdo se deveu a diferenca de tempo decorrido entre os diferentes momentos,
realizaram-se correlacdes de Spearman entre o desvio das intensidades de dor e 0 nUmero
de dias entre as avaliacGes. Nao foi encontrada nenhuma correlacdo entre os diversos
desvios e 0s seus correspetivos numeros de dias entre 0s momentos de avaliagdo. Isto
sugere que as diferencas na intensidade ndo se devem a diferencas na quantidade de tempo

entre as avaliacdes (anexo 1 — tabela 1).

Relacdo entre o desvio da memodria e as caracteristicas psicoldgicas medidas

através dos questionarios

Em termos das caracteristicas individuais, ou seja, dos diversos guestionarios que
foram aplicados no estudo, também ndo foram encontradas nenhumas correlagdes com 0s

diversos desvios (anexo 2 — tabela 1).

Relacéo entre o desvio da memdria e o desempenho nas provas de memoria

Por fim, foram verificas as correlacbes com as tarefas de memoria. Foi observada
uma correlagdo positiva entre o desvio “1? sessdo de laboratério e recordacdo” na
memoria de digitos de ordem inversa (rs(62) = 0.254, p = 0.042). Este resultado sugere
gue quanto mais elevada a pontuacdo na tarefa de memoria de digitos de ordem inversa
(ou seja, melhor desempenho na tarefa de memdria de trabalho) maior o desvio da
recordacdo (ou seja, a recordacdo foi mais diferente da intensidade realmente sentida)

(anexo 3 — tabela 1). Tambem se verificou outra correlacdo, desta vez negativa entre o
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desvio da “recordacédo e a 2% sessao de laboratorio” (rs(62) = -0.273, p = 0.029), o que
sugere que quando mais elevado o desempenho na tarefa da memaria de digitos total (ou
seja, melhor desempenho na tarefa de memoria de curto prazo), menor o desvio da
recordacdo (ou seja, a recordacao foi mais semelhante da intensidade realmente sentida)
(anexo 3 — tabela 2). Nao foram encontradas mais correlacdes entre os desvios e a dor

sentida nas sessdes de laboratdrio (anexo 3 — tabela 3).

Relacéo entre o desvio da memoria e a ansiedade estado

Visto que a STAI Y-1 mede a ansiedade estado, ou seja, a ansiedade que é sentida
no momento, e que esta foi apenas aplicada na primeira sessdo de laboratdrio, foi apenas
verificada a correlagdo da mesma com o desvio “12 sessdo de laboratorio e a recorda¢éo”
e 0 desvio 1?2 sessdo de laboratério e 22 sessdo de laboratério.” Aqui, ndo foram

encontradas quaisquer correlacdes (anexo 4 — tabela 1).

Foi ainda verificada a presenca de uma correlacdo negativa entre a STAI Y-1e 0
desvio “recordacdo e 2* sessdo de laboratorio” (rs(62) = -0.355, p = 0.005). No entanto,
tal como referido anteriormente, a STAIl Y-1 mede apenas a ansiedade sentida no
momento da aplicacdo da mesma, e visto que esta apenas foi aplicada na 12 sessdo de
laboratério e ndo nos outros dois momentos de avaliacdo que estdo envolvidos nesta
correlacdo, esta relacdo sugere que a ansiedade sentida no primeiro momento podera ter

influéncia numa situacdo de avaliagdo futura.

Padrdes de enviesamento de aumento ou de diminui¢cdo da memaria da dor

Uma anélise mais detalhada dos desvios em relacdo a intensidade da dor reportada
na situacdo de recordacao sugere a existéncia de dois padrbes. Ao recordar a experiéncia
de dor no laboratorio, alguns participantes recordavam-na como mais intensa do que
haviam reportado inicialmente, enquanto outros recordavam-na como menos intensa.
Assim, considerou-se importante dividir os resultados consoante o desvio entre a 12
sessdo de laboratério e a recordagdo era positivo ou negativo, sendo que 0 grupo que
diminuiu teve um delta superior a zero (ou seja, teve um enviesamento de memoria no
sentido positivo, e considerou que tinha menos dor do que reportou na realidade, no

laboratdrio) e o grupo que aumentou teve um delta inferior a zero (ou seja, teve um
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enviesamento de memdria no sentido positivo, e considerou que tinha tido menos dor do
que reportou na realidade, no laboratorio). As tabelas 7, 8 e 9 apresentam as estatisticas
descritivas destes grupos.

Optou-se por analisar apenas este desvio dado o facto de ter sido apenas este em
que se evidenciaram diferencas estatisticamente significativas. A estatistica descritiva
destes dois grupos, encontra-se na tabela 7. Dos 64 participantes iniciais do estudo, foram
excluidos 6, pois ao recordarem a experiéncia de dor no laboratorio ndo a consideraram
como mais ou menos intensa (ou seja, esta manteve-se igual). Dos restantes 58
participantes, verificou-se que 19 consideraram que o episddio de dor tinha sido mais
doloroso do que na verdade foi, enquanto 39 participantes o consideraram como menos
doloroso. Curiosamente, dos 8 participantes do sexo masculino, apenas 1 considerou o
episédio como mais doloroso, o que podera sugerir o efeito de diferencas de sexo no

padrdo de enviesamento.

Tabela 7

Estatistica descritiva das caracteristicas dos participantes no grupo que recordou a dor

como mais intensa e no grupo que recordou a dor como menos intensa

Dor recordada como mais intensa Dor recordada como menos intensa
Caracteristicas Frequéncia Media DP Min-Max  Frequéncia Média DP  Min-Max
Sexo
Feminino (18) 94.7% (32) 82.1%
Masculino (1) 5.3% (7) 17.7%
Escolaridade
12° Ano (18) 94.7% 35 (89.7%)
Ensino Superior (1) 5.3% 4 (10.3%)
Idade 18.89 0.875 18 - 22 20.85 4.705 18 - 45

Nota: DP = Desvio-Padrédo; Min-Max = Minimo - Maximo

De seguida, analisaram-se as diferencas nas caracteristicas psicologicas medidas
através dos questionarios entre dois grupos (tabela 8). Os testes de Mann-Whitney
realizados ndo evidenciaram qualquer diferenca significativa entre 0s grupos nas

caracteristicas medidas, como a ansiedade (traco ou estado), a catastrofizacdo e o
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otimismo, sugerindo que estas nao se relacionam com o padrdo de aumento ou de

diminuigéo da intensidade da dor recordada.

Tabela 8

Estatistica descritiva dos resultados dos questionarios aplicados no grupo que recordou

a dor como mais intensa e no grupo que recordou como menos intensa

Dor recordada como mais intensa Dor recordada como menos intensa
Média (DP)  Mediana Min  Max Media (DP) Mediana Min  Max
STAI Y-1 35.36 (7.516) 36.00 21 50 32.11 (9.315) 32.00 21 61

STAI Y-2 40.94 (11.306) 3850 22 64  38.08(9.710) 3800 21 59
PCS Total 19.42 (7.834)  20.00 8 34 19.23(9.954) 19.00 O 42
PCS Ruminagio  8.79 (3.505)  4.00 3 15 8.08 (3.673) 8.00 0 15
PCS Maximizagdo  3.79 (2.043)  4.00 1 8 4.05 (2.724) 4.00 0 12
PCS Desamparo ~ 6.84 (4.127)  7.00 2 17 7.10 (4.860) 6.00 0 17
LOT-R 15.16 (4.512)  15.00 8 26 1651(4501)  17.00 8 24

Nota: DP = Desvio-Padrdao; Min = Minimo; Max = Maximo; STAI Y-1 = State-Trait
Anxiety Inventory (Estado); STAI Y-2 = State-Trait Anxiety Inventory (Traco);
PCS R = Pain Catastrophizing Scale Ruminacdo; PCS M = Pain Catastrophizing
Scale Maximizacgédo; PCS D = Pain Catastrophizing Scale Desamparo; PCS Total
= Pain Catastrophizing Scale Total; LOT-R = Revised Life Orientation Test;

Por fim, avaliou-se ainda se havia diferengas significativas entre os dois grupos
no desempenho das provas de memdria através do teste de Mann-Whitney. Verificou-se
a presenca de uma diferenca significativa entre os grupos na tarefa de memoria de digitos
de ordem inversa (U=248.000, p=0.037, N=58). Isto sugere que o grupo de individuos
que recordaram a dor como sendo mais intensa do que na realidade tinham reportado,
apresentaram um melhor desempenho na tarefa de memoria de trabalho do que os
individuos que recordaram a dor como menos intensa. Ndo se encontraram outras

diferencas entre os grupos nas restantes tarefas de memdaria (tabela 9).
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Tabela 9

Estatistica descritiva dos resultados das provas de memoria aplicados no grupo que

recordou a dor como mais intensa e no grupo que recordou como menos intensa

Dor recordada como mais intensa Dor recordada como menos intensa
Média (DP) Mediana Min  Max Média (DP) Mediana Min  Max
CVLT 1E 7.00 (1.667) 7.00 4 10 6.85 (2.700) 7.00 0 16
CVLT5E 12.74 (2.600)  12.00 7 16 13.18 (2.037) 13.00 9 16

CVLT Soma 52.42 (11.057)  52.00 27 72 53.51(10.498) 53.00 32 77

CVLT I 11.47 (3.186)  12.00 5 16 13.46 (8.029) 13.00 7 60
MD Direta 8.68 (2.110) 9.00 5 13 8.33(2.589) 8.00 5 14
MD Inversa 6.21 (1.619) 6.00 4 9 5.26 (1.292) 5.00 3 8

MD Total 14.89 (3.381)  15.00 9 22 13.51 (3.402) 13.00 7 22

Nota: DP = Desvio-Padrdo; Min = Minimo; Max = Méaximo; CVLT 1E = CVLT 12
Evocacgdo; CVLT 5E = CVTL 5% Evocagdo; CVLT Soma = CVLT Soma das 5
Evocacdes; CVLT | = CVLT apés intervalo de 20 minutos; MD Direta = Memoria
de Digitos Ordem Direta; MD Inversa = Memoria de Digitos Ordem Inversa; MD

Total = Memodria de Digitos Total

Por fim, foram observados os dados relativamente ao CPT, em termos da dor
indicada pelos participantes e o tempo mantido com a méo na 4gua, juntamente com 0s
do desvio da recordacdo, no qual ndo foram encontradas nenhumas diferencas

significativas entre estes dois grupos (anexo 5 — tabela 1 e tabela 2).

Devido absoluto (preciséo da recordacéo) da intensidade da dor nos diferentes

momentos de avaliacao

Foi ainda criada uma nova varidvel designada “desvio absoluto” que consiste no
valor absoluto das diferengas entre a recordacgdo e a avaliagdo méxima da dor no CPT da
12 sessdo da laboratério “CPT Recordagdo — CPT Max 1* sessdo”, entre a avaliacdo
méaxima da dor no CPT da 22 sesséo de laboratorio e a recordagdo “CPT Max 2° sessdo de
laboratério — CPT Recordagdo™ e, por fim, entre a avaliagdo méxima da dor no CPT da
22 sessdo de laboratdrio e a avaliagdo méxima da dor no CPT da 12 sesséo de laboratério
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“CPT Max 2* sessdo — CPT Max 1* sessdo”, independentemente dessas diferencas
ocorrerem no sentido do aumento ou da diminui¢do da intensidade da dor. A ideia seria
eliminar a consideracdo da dire¢cdo do desvio (no sentido positivo ou negativo), para
considerar uma maior precisdo ou semelhanca entre dor reportada nos diferentes

momentos.

O teste de Friedman para amostras emparelhadas demonstrou que ndo havia
diferenca significativas entre os desvios absolutos nestes 3 momentos (y2 (2) =4.692 p =
0,096, n=64), sugerindo que parece que existiu alguma estabilidade nos desvios absolutos

entre estas diferentes situagoes.

Esta variavel permitiu verificar também se o nimero de dias que decorreu entre
as avaliagOes estava associado a maiores dificuldades em manter uma recordagdo mais
precisa da intensidade da dor sentida ou maiores diferencas em relagdo a intensidade da
dor no CPT. As correlagbes de Spearman realizadas ndo demonstraram a presenca de
correlagdes significativas entre os valores de intensidade dos diversos momentos de
avaliacdo e o numero de dias decorridos entre as avaliagcdes, sugerindo que 0 aumento do
namero de dias entre as avaliacdes ndo estava associado a um maior desvio na memdria
ou maiores diferencas na intensidade de dor reportadas no momento de realizacdo do CPT

(anexo 6 — tabela 1).

Foram ainda realizadas correlagdes para verificar se o desvio absoluto, ou seja, se
a capacidade de ser preciso na recordacdo da dor, se relacionava com caracteristicas
individuais medidas com o0s questionarios, e tal como aconteceu para 0s desvios
calculados anteriormente, também néo foram encontradas correlagcdes com caracteristicas
psicoldgicas. Ou seja, nenhuma das caracteristicas medidas se relaciona com a capacidade

de ser mais preciso (ou manter a intensidade reportada) (anexo 7 — tabela 1).

Por ultimo, procurou-se compreender se haveria correlagdes entre ter um menor
desvio absoluto (ou seja, ter uma recordacdo mais precisa) e 0 desempenho nas tarefas de
memoria. Destacou-se a existéncia de correlagGes negativas significativas entre o desvio
absoluto <12 sessdo de laboratdrio e a recordacdo” e o desempenho na prova de CVLT,
especificamente no intervalo apds os 20 minutos, ou seja, na capacidade de retencdo de
informacao (rs(62) =-0.263, p = 0.036). Este resultado sugere que quanto maior o desvio

absoluto da recordacéo, ou seja, quanto mais a recordagéo da intensidade da dor se desvia
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da dor realmente reportada no CPT na 12 sessdo, pior a capacidade de retencdo de

informacdo (anexo 8 — tabela 1).

Verificou-se ainda uma correlacdo negativa entre o desvio absoluto “recordagédo e
2% sessdo de laboratdrio” com 0 CVLT 5% Evocacdo (rs(62) = -0.302, p = 0.015) e com 0
CVLT Soma das 5 Evocages (rs(62) = -0.257, p = 0.040) (anexo 8 — tabela 2). Estes
resultados sugerem que quanto maior o desvio absoluto da recordagéo, ou seja, quanto
mais a recordacdo da intensidade da dor se desvia da dor inicial, pior a o desempenho na
tarefa que avalia a capacidade de aprendizagem. Em resumo, os dados sugerem que
individuos com maiores variagfes entre recordacao e a dor sentida na segunda aplicacdo
do CPT tém pior a sua capacidade de aprendizagem. N&o foram encontradas mais
correlagdes entre o desvio absoluto e a dor sentida nas sessdes de laboratorio (anexo 8 —
tabela 3).

Devido a STAI Y-1 ter sido somente aplicada na 12 sessdo de laboratdrio, so6 foi
verificada a sua correlacdo entre o desvio absoluto “12 sessdo de laboratorio e recordacao”
e 0 desvio absoluto “12 sessao de laboratorio e 22 sessdo de laboratorio”, onde ndo foram
encontradas quaisquer tipo de correlagdes (anexo 9 — tabela 1).

Discussao

O presente estudo teve como principal objetivo estudar os fatores que influenciam
a recordacdo de um episddio de dor induzida em individuos saudaveis através da
aplicacdo do Cold Pressor Test. Para tal foram recrutados 64 participantes que foram
sujeitos a aplicacdo do CPT, juntamente com um conjunto de questionarios que mediram
as suas caracteristicas psicologicas, como também tarefas que avaliaram a sua memoria
verbal. Os resultados evidenciaram diferencas significativas entre a intensidade maxima
da dor sentida na 1? aplicagédo do CPT e na recordacdo dessa mesma intensidade. Os
fatores que estdo tipicamente associados a uma maior sensibilidade a dor, como o caso da
ansiedade, do otimismo e da catastrofizacdo relacionaram-se com uma maior
sensibilidade a dor do CPT. No entanto, ndo se relacionavam com a diferenca entre a
intensidade da dor sentida e a recordagdo dessa dor. No contexto da avaliacdo das
diferencas entre a dor sentida e recordada e a repeticdo da tarefa de dor no laboratério, os
resultados deste estudo apontam para uma maior relevancia das competéncias de memoria

verbal. Mais especificamente, os individuos que reportavam a dor como tendo sido mais
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intensa do que inicialmente tinham reportado, tinham um melhor desempenho na tarefa
de memodria de trabalho. Por outro lado, os sujeitos que apresentavam um maior desvio
absoluto da intensidade da dor sentida (ou seja, eram menos precisos, desviando-se mais
dos valores de dor reportados inicialmente), tinham um pior desempenho na capacidade

de aprendizagem e de retencdo de informacéo.

Percecdo e modulacdo da dor induzida pelo CPT

Neste estudo exploratério, a avaliacdo da dor no estudo foi efetuada em trés
momentos diferentes. A primeira aplicacdo do Cold Pressor Test na 1% sessdo de
laboratério, numa tarefa de recordacdo efetuada através de um questionario online onde
era pedido aos participantes que indicassem a dor maxima sentida na aplicacdo do CPT
na primeira sessao de laboratorio e, por fim, através da segunda aplicacdo do Cold Pressor
Test na 22 sessdo de laboratorio. A avaliacdo induzida pelo CPT pode ser realizada através
do célculo do tempo que o participantes mantiveram a mao na dgua ou pelas respostas na
VAS a cada 30 segundos. A intensidade mais elevada foi considerada a dor maxima. Foi
assim possivel verificar que a intensidade de dor sentida no CPT e da duracdo que 0s
participantes conseguiram permanecer com a mado na agua se encontrava préxima do
obtido noutros estudos que utilizam o CPT, como o estudo de Tashani et al., (2010) e de
Schoofs et al. (2009), respetivamente.

Foram analisadas as correlacbes entre a intensidade maxima da dor sentida
durante a aplicacdo do CPT, tanto na 12 como na 22 sessao de laboratério, com as
caracteristicas psicoldgicas avaliadas através dos questionarios, como também a
correlacdo entre o tempo, em segundos, que a médo dos participantes foi mantida na agua,

com o0s questionarios aplicados.

Em termos da intensidade maxima de dor sentida, na primeira aplicacdo do CPT
foi possivel observar uma correlagdo positiva com o PCS (em especifico com o PCS
Total, Ruminagéo e Desamparo) e com o0 LOT-R. N&o foram encontradas qualquer tipo
de correlagcbes com a STAI, traco ou estado, e 0 PCS Maximizacdo. Isto sugere que
quanto mais elevado era o nivel de catastrofizacdo e o otimismo, mais alta foi a dor
maxima sentida pelos participantes. Estes resultados foram relativamente semelhantes no

2% momento de aplicacdo do CPT, onde mais uma vez, se observaram correlagdes
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positivas com o PCS (Total, Desamparo, Ruminacéo e Maximizacao) e com o LOT-R.

Novamente, ndo foi verificada uma correlacdo com a STAI, estado ou traco.

No que toca ao tempo, em segundos, que 0s participantes conseguiram manter a
mdo na agua fria, na primeira aplicacdo do CPT foi possivel observar correlacGes
negativas entre o PCS (Total, Maximizagdo e Desamparo) e 0 LOT-R, e o tempo em que
a mao ficou submersa na agua até ao pulso. Isto indica que quanto maior o nivel de
catastrofizacdo e de otimismo, menos tempo os participantes ficaram com a mao na agua.
Relativamente ao tempo da segunda aplicagdo do CPT, também se observaram
correlagdes negativas com o PCS (Total, Ruminacdo, Maximizacdo e Desamparo) e o
LOT-R. Ou seja, quanto maior o nivel de catastrofiza¢do e de otimismo, menos tempo os
participantes mantiveram a sua mdo na agua. Ndo houve nenhuma correlagdo com a

STAI, traco ou estado, em nenhuma das duas aplicacbes do CPT.

Estas correlagdes entre niveis mais elevados de catastrofizacdo e maior
sensibilidade a dor induzida vao de acordo com o que se encontra na literatura na area da
modulacéo da dor, de que é exemplo os estudos de Garland (2012), De Ridder et al. (2021)
e Pulvers e Hood (2021), nos quais se verifica que a catastrofizagdo funciona como um
amplificador da dor. Olhando para as correla¢6es encontradas, podemos também observar
que quanto maior o nivel de catastrofizacdo, menos tempo o individuo ira ter a sua méo

na agua.

Em termos dos resultados do otimismo, embora tenha sido encontrada no presente
estudo uma relagdo com a dor, esta ndo foi a que se esperava de acordo com estudos
anteriores de Leznicka, (2022), Hinkle (2019), Hood et al. (2012) e Geers et al. (2012),
onde foi demonstrado que quanto maior o nivel de otimismo, medido através do LOT-R,
menor seria a dor percecionada pelo individuo. No presente estudo, verificou-se 0 oposto:
guanto maior o nivel de otimismo, mais elevada foi a intensidade de dor maxima sentida.
Por um lado, isto poderia ser interpretado como indicador que uma maior confianga em
acreditar no seu futuro e que este trara um acontecimento positivo, mais dor o participante
suportaria e por isso as pontuagbes de dor atingiriam intensidades mais elevadas.
Contudo, a anlise das correlagdes entre otimismo e tempo, em segundos, que 0S mesmos
participantes mantiveram a mao na dgua, demonstra que um maior nivel de otimismo esta
associado a menos tempo com a mao na agua, ou seja, menos tolerancia a dor. Embora

ndo se saiba a razdo da discrepancia, esta ligacdo da a entender que quanto maior for o
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nivel de otimismo apresentado por um individuo, menos tempo ele ira manter a mdo na

agua.

Por fim, no que diz respeito a ansiedade, destaca-se a auséncia de correlagdes.
Estes resultados contrastam com o que é geralmente encontrado na literatura. Estudos de
McNeil et al., (2011) e Kent (1985) mostram que individuos com niveis mais elevados de
ansiedade reportavam maiores niveis de dor. Noel et al. (2012), utilizando um desenho
experimental semelhante com dois momentos de avaliacdo de CPT e recordacgdo,
verificaram que participantes que apresentavam um maior nivel de ansiedade
apresentavam um maior nivel de dor. Porém, é de notar que esse estudo envolvia criangas
dos 8 aos 12 anos de idade, ao contrério do presente estudo que avaliou participantes com
uma idade média de 20.14 anos. No entanto, hd que destacar que no presente estudo,
houve especial cuidado em excluir os participantes que reportavam no questionario
sociodemogréfico ansiedade ou que tomavam qualquer tipo de medicacdo para a
ultrapassar. Isto podera ter tornado mais dificil encontrar as correlagoes.

A andlise das correlacfes encontradas entre as caracteristicas psicoldgicas revela-
se por vezes contraditdria, dadas as variagdes metodoldgicas na aplicacdo (instrucdes,
avaliacdo, etc.) e nos calculos das variaveis relevantes do CPT entre os diversos estudos
que o utilizam. Muitos autores nao fazem referéncia aos tempos, sejam eles minimos,
médios ou maximos, que 0s sujeitos permaneceram com a mao dentro da dgua. De facto,
ndo existe uma aplicacdo Unica ou um “gold standard” claro do Cold Pressor Test que
seja constante ao longo dos diversos estudos. A aplicacdo do CPT apresenta fatores que
sdo muito divergentes uns dos outros, como o caso da temperatura que é usada, por um
lado temos estudos onde a temperatura indica é inferior (Ishizuka et al., 2007) ou superior
(Kim et al., 2013) a que foi usada no presente estudo. Também s&o encontradas diferengas
no que toca ao tempo maximo de aplicacdo do CPT, sendo que alguns apresentam um
tempo méaximo inferior (Geers et al., 2012) ou superior (Tashani et al., 2010) ao que foi
usado. Nalguns casos também sdo apresentadas diferencas na quantidade de vezes em que
é pedida a avaliacdo da dor, sendo que em alguns estudos sao pedidas avaliagdes da dor
a cada 30 segundos como no presente estudo, enquanto noutros é apenas pedida uma
avaliacdo final, apds os individuos retirarem a sua mao da &gua (Tashani et al., 2010).
Tudo isto pode acabar por ter implicagbes nos resultados encontrados, justificando,

eventualmente, algumas das disparidades encontradas.
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Enviesamento na recordacdo da dor sentida

A comparacao dos resultados da dor reportada pelos participantes em cada um dos
momentos de avaliacdo indicou a existéncia de diferencas significativas entre a 12 sessao
de laboratorio e a recordacdo, sugerindo a presenca de um enviesamento na memdria dos
participantes. Uma primeira anélise muito geral, com uma subtragdo simples revelou que
0s participantes recordaram significativamente menos intensidade de dor do que haviam
reportado na 1% sessdo de laboratorio. Foi possivel concluir que a mesma ndo se
correlacionava com o numero de dias que tinham decorrido entre os dois momentos de
avaliacdo. Estudos anteriores verificaram que participantes saudaveis conseguiram
recordar a sua dor ap6s um periodo de 5 dias (Hunter et al., 1979), de 4 a 7 dias (Colloca
& Benedetti, 2006), ou 3 a 6 meses (Babel, 2017) com precisao, mas 0 mesmo ndo parece
ter acontecido no presente estudo. Visto que foram encontradas diferencas significativas
na dor relatada entre a 12 sessdo de laboratorio e a recordacdo, e que a mesma nado se
deveu ao nimero de dias que existiram entre os dois momentos de avaliacao, foi efetuada
uma analise mais detalhada acerca deste desvio reportado. Verificou-se que a forma mais
adequada de analisar estes dados consistia em agrupar os participantes tendo em conta o
sentido do enviesamento em dois grupos diferentes, os que recordavam a dor como mais
intensa do que haviam reportado inicialmente, e os que recordavam a dor reportada como

menos intensa.

Apos a andlise mais detalhada verificou-se que os padrdes encontrados ndo
pareciam relacionar-se com os fatores que modulam a experiéncia da dor, como 0 caso

da ansiedade, do otimismo, e da catastrofizacdo, mas sim com a memoria.

O Unico estudo que apresentava um desenho experimental parecido ao do presente
estudo demonstrava que 0s participantes que apresentavam maiores niveis de ansiedade
sentiam maiores niveis de dor e apresentavam também uma recordagdo de maior
intensidade de dor (Noel et al., 2012). O estudo de Noel et al. (2012) apresentou um
procedimento semelhante ao atual estudo, com trés momentos de avaliagdo diferentes: 1)
com a aplicagdo de questionarios ligados com a ansiedade (STAIC e CASI), o medo
relacionado com a dor (CFS), a intensidade da dor (FPS-R) e a aplicagéo do CPT; 2) uma
entrevista duas semanas mais tarde por telefone e finalmente; 3) um Gltimo momento com
uma segunda aplicacdo do CPT e de questionarios relacionados com o0 medo e a

intensidade da dor.
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Apesar desta semelhanca em termos da sua estrutura é importante referir
novamente as diferencas encontradas entre ambos, como a idade dos participantes no
estudo de Noel et al. (2012) e o tipo de entrevista, que neste caso foi ao telefone e efetuada
com os pais da criancas através de uma escala explicada previamente as criancas pelos
mesmos, ao contrario do estudo atual onde os proprios participantes respondiam a uma
simples questdo no questionario online. Resultados semelhantes foram reportados por
Rocha et al., (2009), onde criancas, dos 5 aos 12 anos, que relatavam niveis de ansiedade
traco mais elevados, tinham uma maior probabilidade de distorcer a memdria da dor. No
entanto, novamente as diferencas de idades em relacdo ao presente estudo eram bastante
notaveis. McNeil et al., (2011) e Kent (1985) mostraram também que individuos com
maior nivel de ansiedade esperavam sentir mais dor no futuro, contudo, estes casos foram
correlacionados com um tipo de ansiedade ligado com a remogéo dentaria, um tipo de dor
e situacdo bastante diferente do CPT de laborat6rio. As diferencas na amostra e na
metodologia utilizada nestes diferentes estudos pode justificar parte das diferencas

encontradas entre o atual estudo e os referidos acima.

A analise dos resultados de estudos em que se avalia memoria de dor e
caracteristicas psicolégicas aqui medidas, como a catastrofizagdo como o caso do estudo
de Pallegam et al. (2017) sugerem que os participantes que sobrestimavam a sua dor
durante o processo de recordacdo, eram considerados como mais catastrofizadores que 0s
restantes. Aqui foi demonstrado que a catastrofizacdo da dor influenciava as avaliacfes
da dor em sujeitos saudaveis, sendo que a dire¢do do enviesamento durante o processo de
recordacdo era determinada pelo grau de catastrofizacdo. Neste estudo os individuos
completavam o PCS e o Questionario de Personalidade de Eysenck, seguida por um
aplicacdo do CPT, onde era apontada a tolerancia da dor sentida. Uma semana depois, era
pedido aos participantes para recordaram a intensidade de dor sentida. Embora o estudo
tenha contido sujeito saudaveis, com uma média de idade semelhante, a aplicacdo do CPT
diferiu bastante do presente estudo. No estudo de Pallegam et al. (2017), o CPT era
aplicado, tanto para a mao dominante como para a mdo nao dominante, numa agua com
uma temperatura que variava entre 0s 0.9 e os 1.4°C. Aqui 0s sujeitos permaneciam na
agua 0 maximo de tempo que conseguissem, sem a existéncia de um limite de tempo
méaximo indicado, onde a avaliacdo da dor era apenas feita uma vez ap0s 0s sujeitos
tirarem a sua mao da agua por ja ndo aguentarem mais com a dor (ou seja, neste caso era

apenas avaliada a dor maxima sentida). No presente estudo, o CPT foi apenas aplicado
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na mao ndo dominante do participantes com uma temperatura de 6°C, sendo estabelecido
um tempo mé&ximo de 4 minutos, onde o0s sujeitos eram indicados para darem uma
avaliacdo da dor sentida a cada 30 segundos. Estas discrepancias ajudam a esclarecer as
diferencas encontradas no presente estudo em comparacdo com a literatura. Num outro
estudo de Lefevre (2002) foi demonstrado que os participantes que obtinham pontuacdes
mais elevadas na catastrofizacdo, demonstravam uma melhor precisdo na recordagéo da
intensidade geral da dor e das altera¢cGes da mesma ao longo de um periodo de 30 dias.
Contudo, aqui € necessario abordar trés aspetos importantes: 1) os participantes do estudo
tratavam-se de sujeitos diagnosticados com artrite reumatoide e que declaravam uma dor
persistente e ndo de individuos saudaveis como no atual estudo; 2) era pedido para 0s
participantes fazerem uma avaliacdo diéria da dor ao longo dos 30 dias, enquanto no
presente estudo era apenas pedida uma unica avaliagdo no momento de recordacéo ; 3)
no estudo fala-se de uma recordacao da intensidade geral da dor, enquanto no presente

estudo apenas se questiona sobre a intensidade maxima da dor sentida.

Por fim, em termos do otimismo ndo foi encontrada nenhuma correlagdo com a
memoria da dor. Embora sejam verificados estudos que abordem o impacto do nivel de
otimismo apresentado por um individuo com um episédio de dor (por exemplo, ver
Leznicka, 2022; Hinkle, 2019; Hood et al., 2012; Geers et al., 2012), ndo foi encontrada
literatura que aborde a correlacdo entre o otimismo e a recordacéo de um evento doloroso.
Dados os resultados algo inesperados no presente estudo entre 0 otimismo e a percecao
da dor e a memoria dessa dor, serd interessante uma exploracdo mais detalhada desta
dimensdo psicoldgica positiva em estudos futuros.

Um outro fator relevante que podera explicar a auséncia de correlacdes entre a
ansiedade, o otimismo e a catastrofizacdo com a recordacédo da dor, parte do facto de que
na grande maioria dos estudo que envolvem dor, nem sempre as instrucdes sdo clara em
relagdo ao que o investigador pretende que o participante recorde. Frequentemente a
questdo ¢ “qual o nivel de dor que se recorda ter sentido”, ndo sendo indicado o tipo de
dor ou momento de dor que & necessario ser recordado. Como foi mostrado por
Redelmeier e Kahneman (1996) existem diversas formas de se avaliar um episodio de
dor, no qual temos presente a dor inicial, a final, a média ou o seu pico. Estudos de
Redelmeier e Kahneman (1996) e Berger et al. (2018), mostraram que as memarias dos
participantes séo definidas pela intensidade que é sentida no final do evento doloroso,

através da dor final, e através da intensidade da dor que € sentida no seu maximo,
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designado de “peak”. Assim, foi definido o termo de “peak-end” onde séo relatados estes
dois momentos de avaliacdo. Embora nos diversos estudos que foram observados tenha
sido pedido aos participantes para indicarem o nivel de dor que recordaram ter tido, o
exato tipo de dor que é pedido nunca € especificado. No presente estudo a forma como o
enviesamento foi estudado foi diferente, tendo sido feita a opcdo de especificar
claramente aos participantes para recordarem a “dor maxima” que foi sentida na aplicagao

do CPT.

Outro aspeto importante de referir que foi encontrado no presente estudo, foram
as diferencas encontradas na recordacgéo da dor entre participantes com base no seu sexo.
Apos a divisao dos participantes nos dois grupos ja referidos anteriormente, com base na
intensidade de dor reportada inicialmente, dos 58 participantes que se obtiveram, notou-
se que 19 tinham recordado a dor como mais intensa, enquanto os restantes 39 tinham-na
recordado como menos intensa. Por um lado, isto sugere que hd uma tendéncia no sentido
da subestimacao da dor em popula¢des ndo clinicas jovens, por outro lado, hé que destacar
que dos 19 participantes que recordaram o evento doloroso como mais intenso, 18 foram
participantes do sexo feminino e apenas 1 do sexo masculino. Por outro lado, dos 39
participantes que recordaram a dor como menos intensa, 32 eram do sexo feminino e 7
do sexo masculino. Os valores apresentados aqui, embora com base numa amostra
demasiada pequena para se conseguir chegar a uma conclusao valida, vao de acordo 0s
estudos de De Ridder et al. (2021), Keogh (2008) e Mogil (2012), e muitos outros na area
da dor, que mostram que participantes do sexo feminino apresentam um limiar e uma
tolerdncia de dor inferior, e que percecionam os estimulos dolorosos como mais
desagradaveis e intensos, e assim, experienciam mais dor do que os participantes do sexo
masculino. Esta serd uma outra questdo que sera interessante explorar em estudos futuros,
e que podera ser especialmente importante ao se considerar que sdo as mulheres quem
apresentam maior risco de vir a desenvolver dor cronica e que a memoria podera
desempenhar um papel fundamental nesta transicdo (Baliki & Apkarian, 2015; Phelps et
al., 2021).
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A relacdo entre a recordacdo da memdria e as competéncias de memoria verbal

A relacdo entre memdria de um acontecimento de dor passada, neste caso, dor
induzida em laboratdrio, e as competéncias de memoria verbal néo foi, tanto quanto é do
nosso conhecimento, realizado de forma direta anteriormente. Em grande parte, porque o
estudo da relagdo entre dor e cogni¢do é ainda relativamente recente e decorre sobretudo
da verificacdo de alteracdes cognitivas em populacdes de dor crénica ou de analise do
desempenho de populacdo ndo clinica a inducdo de dor enquanto realiza tarefas
cognitivas. Este estudo, teve por isso, também em relacdo a este aspeto um caracter
exploratorio. Evidentemente, que a memadria de dor envolve um tipo de memdria distinto
da memoria verbal avaliada através de provas neuropsicoldgicas, mas dada a
sobreposicdo de redes neuronais entre dor e cognicdo, e as dimensdes cognitivas que a

dor comporta, considerou-se importante explorar esta relacdes.

Ha diversas formas de calcular a diferenca da avaliacdo da intensidade da dor
sentida entre os diversos momentos de avaliacdo, mas uma possivel e aqui utilizada,
consiste em calcular as diferencas de intensidade reportadas em cada momento, atraves
da variavel “desvio”, onde um maior desvio representa uma recordagdo mais diferente da
intensidade realmente sentida. Como ja referido, apenas se verificaram diferencas
significativas entre a 12 sessdo de laboratorio e a recordacdo. Com base nestes valores, foi
possivel encontrar correlacfes, a primeira, positiva entre esse desvio da “1* sessdo de
laboratorio e a recordagdo” com a memoria de digitos de ordem inversa e a segunda,
negativa, entre a "recordacao e a 2* sessao de laboratorio” e memoria de digitos total, Nao

foi encontrada nenhuma correlagdo com o CVLT.

A primeira correlacdo indica que, quanto maior for o desvio da recordacdo, ou
seja, a recordacdo sera mais diferente da intensidade de dor realmente sentida, melhor
sera a memoria de trabalho. A segunda correlagdo indica que quanto menor for o desvio
na recordacdo, ou seja, a recordacdo sera mais semelhante a intensidade realmente

sentida, melhor serd o desempenho na memoria de curto prazo.

Como o desvio da memdria vai no sentido de subestimar a intensidade da dor
sentida, isto podera sugerir que individuos que tém melhor memoria de trabalho, estéo
menos sujeitos a esse enviesamento geral no sentido de menor dor. Pelo contrario, melhor
memoria de curto prazo esta associado a menor desvio na 22 aplicacdo. A ser assim e

conjuntamente com os dados reportados nos dois grupos que aumentam e diminuem a
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dor, estes resultados sdo dificeis de interpretar com a pouca literatura que existe nesta
area, e sugerem a necessidade de mais estudos com desenhos experimentais mais
cuidados que distingam as diferentes componentes da memoria e as diferentes
componentes da memorizagao de um acontecimento de dor, em primeiro lugar. E verdade
que existem diversos estudos que falam da correlacdo entre a dor e a tarefa da memoria
de digitos, como o caso do estudo de Etherton (2005), onde ¢ indicado que a pontuagdo
obtida na memoria de digitos total ndo é afetada pela dor (tanto no grupo de controlo,
como nos grupos de dor), contudo, ndo temos conhecimento de outros estudos que
explorem a relacdo entre a memoria de digitos, seja atraves da sua pontuacao total ou das

suas partes individuais, com a recordac¢ao de um evento doloroso.

Os resultados obtidos na relacdo entre memoria de trabalho e tendéncia para
recordar a dor como mais intensa vao no mesmo sentido. As diferencas apresentadas entre
0s dois grupos, o grupo de participantes que recordavam a dor como mais intensa € o
grupo que recordava como menos intensa, também se encontravam relacionadas com a
memoria verbal, mais especificamente, com a memdria de trabalho, sendo que mais uma
vez, os individuos que tinha recordado a dor como mais intensa do gque tinha reportado

originalmente, tinham um melhor desempenho na tarefa de memoria de trabalho.

Este tipo de memodria refere-se a um sistema cerebral que permite o
armazenamento temporario e a manipulacdo de informacdo verbal que seja necessaria
para realizacdo de tarefas cognitivas complexas como o raciocinio, a compreensdo da
linguagem e a aprendizagem (Baddeley, 1992). Investigagdes sobre a arquitetura neural
subjacente & memoria de trabalho sugerem que este tipo de memdria esta fortemente
ligado as mesmas areas que estdo envolvidas com o processamento de estimulos
dolorosos (Sanchez, 2011). Os resultados apresentados parecem sugerir que individuos
que apresentem uma melhor memoria de trabalho e maior resiliéncia a distracdo acabam
por recordar o episddio de dor como mais intenso. Se os estimulos dolorosos competem
pela atencédo do sujeito, a informacéao sobre a dor € melhor integrada, estando o individuo
mais focado no curto prazo na informacéo dolorosa, recordando-a como mais intensa do
que outros sujeitos onde a distracdo acabara por gerar mais dificuldade na codificagdo
dessa informacdo (Sanchez, 2011). Embora a correlacdo encontrada entre a memdria de
trabalho e a recordacdo de um episodio de dor seja intrigante, a razdo por detras dessa
relacdo ndo é clara. Esta serd uma das pistas interessantes a explorar em estudos futuros

que relacionem a recordacdo da dor e competéncias cognitivas.
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Enquanto a relagdo entre memoria e recordagdo reportada em cima podera dar
uma ideia da direcdo do desvio de recordagéo, se no sentido do aumento ou da diminuigéo
da dor, considerou-se importante esbater as diferencas em relagdo a dor e considerar o
qudo precisa havia sido a recordagdo. A variavel “desvio absoluto” resultou, assim, da
diferenca entre a VAS nos diferentes momentos de avaliacdo da dor do estudo, ignorando
se as diferengas iam no sentido positivo ou negativo. Quanto maior o valor, quer ele va
numa direcdo positiva ou negativa, maior sera o desvio apresentado pelo sujeito (um
maior desvio, independentemente do sentido em que ele va, representa uma precisao
menos precisa do evento doloroso). Verificou-se que ndo havia diferencas entre o0s
diversos momentos de avaliacdo. No seu conjunto, os participantes apresentavam valores
de desvio absoluto semelhantes entre os dois momentos de CPT e recordagéo, sugerindo
estabilidade nos resultados. Por outro lado, 0 nimero de dias entre os diversos momentos
de avaliacdo ndo teve impacto na intensidade de dor indicada pelos participantes, e
portanto as diferencas no nimero de dias entre avaliacGes no laboratério e recordagéo néo
foram suficientes para gerar diferencas na capacidade de recordacdo. Também
relativamente as caracteristicas individuais dos sujeitos, ndo foram encontradas
correlagcdes com a ansiedade, o otimismo e a catastrofizacdo com a precisao da recordacédo
do episddio de dor, sugerindo que os construtos tipicamente associados a um aumento da
sensibilidade e modulagéo da dor ndo sdo os mais relevantes para preservar com maior
precisdo na memoria a experiéncia de uma dor ja vivida. No entanto, as competéncias de
memoria avaliadas através do CVLT parecem ser aqui mais relevantes, pois foram
observadas correlagcbes negativas com o CVLT 5% Evocacdo, CVLT Soma das 5
Evocacdes e o CVLT Intervalo apés os 20 minutos. Ndo foi encontrada nenhuma
correlagdo com a memdria de digitos. Isto ocorreu apesar dos resultados gerais da
memoria nesta tarefa serem mais baixos do que o esperado para o grupo, tendo em conta
o0s dados dos estudos de validacdo. As razdes para este fraco desempenho néo séo claras,

mas deixam algumas reservas a interpretacdo dos resultados.

Das trés correlagdes negativas encontradas, a primeira, entre a “1* sessdo de
laboratorio e a recordagdo” e o CVLT apds o intervalo de 20 minutos, indica que quanto
maior o desvio absoluto da recordagdo, ou seja, quanto pior fosse a recordacdo da
intensidade da dor inicialmente reportada, pior seria a sua capacidade de retengéo de
informacdo do individuo. A segunda e a terceira correlacdo observaram-se entre a

“recordacao e a 2* sessdao de laboratorio” e o CVLT da 5* Evocagdo e a Soma das 5*
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Evocac0es. Estas correlacfes indicam que, quanto maior o desvio absoluto da recordacao,
ou seja, quanto pior for a recordacdo da intensidade de dor inicialmente sentida, pior sera
a sua capacidade de aprendizagem.

Embora, como aconteceu com o caso da memoria de digitos, onde néo é verificada
nenhuma literatura que aborde esta relacdo entre o CVLT, ou qualquer outra tarefa de
memoria, com a recordacao de um episddio de dor, podemos afirmar que o que se obteve
no presente estudo vai de acordo com o que era esperado. Um sujeito que apresente uma
pior recordacdo da intensidade da dor reportada inicialmente, ou seja, um individuo que
apresente uma ma memoria de um evento passado, terd uma pior capacidade de
aprendizagem e de retencdo de informagdo. Embora exista literatura que aborde a
correlacdo do CVLT com a dor que € sentida no momento de avaliacdo (por exemplo, ver
Etherton et al., 2022; Ishizuka et al., 2007), seria de grande interesse a exploracdo da

relacdo da recordacao de um episodio de dor com a aplica¢do do CVLT.

Em resumo, o resultado deste estudo exploratério sobre a recordacdo de um
acontecimento doloroso sugere que as dimensdes psicoldgicas tipicamente estudadas na
modulagéo da dor poderdo nao ser as mais relevantes para explicar as diferencas entre a
dor sentida e recordada. De acordo com os dados deste estudo e apesar das diferencas
entre os tipos e modalidades da memdria, as competéncias de memoria verbal poderdo
ser importantes. Mais especificamente, melhores competéncias de memdria de trabalho
poderdo relacionar-se com a tendéncia para a resisténcia a distracdo, que conduz a uma
codificacdo mais vivida do episédio de dor e, com isto, dara origem a uma recordacdo da
dor como tendo sido mais intensa. Por outro lado, a tendéncia geral para ser impreciso na
recordacdo da dor, independentemente da dire¢cdo do desvio ser positivo ou negativo,
poderé relacionar-se com competéncias de memdria de longo prazo e aprendizagem, mais

fracas.

LimitacOes

Este estudo apresenta diversas limitagdes que poderdo condicionar as suas
interpretacdes. A opgdo por duas sessbes de laboratorio ndo foi totalmente explorada.
Teria sido interessante verificar se as competéncias de memoria ou outras dimensdes

psicoldgicas estudadas através dos questionarios poderiam prever o resultado do CPT na

52



2% sessdo, mas as correlagcdes encontradas foram relativamente fracas, o que apontava para

a incapacidade de encontrar essas relagoes.

Outra limitacéo prende-se com a auséncia de controlo de outros fatores cognitivos
que poderdo ter sido relevantes, ndo s6 ainda ao nivel de outras modalidades da memoria,

como também de outras dimensdes como atencao.

Uma outra limitacdo do presente estudo encontra-se no facto de que a STAI Y-1,
que mede a ansiedade sentida no momento, nédo ter sido aplicada na segunda sessdo de
laboratério. Ao ndo ter em consideracdo o nivel de ansiedade no Gltimo momento de
avaliacdo, ndo se pode saber ao certo o papel que esta possa ter tido na aplicacdo do CPT
e das tarefas de memoria. Ainda mais, o ultimo momento de avaliacdo deu-se perto da
fase de avaliacBes dos estudantes o que pode ter tido impacto nos niveis de ansiedade,
sem que se tenha conseguido assim controlar esta influéncia. Para além disto, ha que
destacar que a maior parte dos participantes pertencem todos a mesma universidade e que
se conheciam entre si. Apesar de ter sido pedido para ndo falarem sobre o estudo com os
colegas, certamente tera existido alguma partilha de informacéo e com isso, a cria¢éo de
expectativas que possam ter tido impacto no resultados.

Ainda em relacdo a amostra, uma outra limitacdo prende-se com o desequilibrio
entre homens e mulheres. Embora tenha sido verificada uma diferenca entre os
participantes do sexo feminino dos do sexo masculino no que toca a recordacdo de um
evento doloroso, a discrepancia do nimero de participantes com base no sexo nao permite
chegar a uma conclusao mais firme sobre a importancia desta variavel e a generalizacédo

dos resultados relativamente ao sexo.

Estudos Futuros

Uma vez que este estudo apresentou sobretudo um caracter exploratério, espera-
se que possa contribuir para estudos futuros nesta area ainda pouco explorada. Uma
melhoria na metodologia com mais questfes relativamente a recordagdo e uma maior
diversidade de provas de avaliagdo de memoria e outras funcbes cognitivas poderdo
ajudar a compreender quais os fatores mais determinantes na recordacéo. Por outro lado,
de maior importancia seré estudar a recordagdo da memdria em individuos com dor

cronica ou em situacdo de dor aguda induzida por procedimentos médicos ou outras
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situacOes agudas, de forma a compreender a contribuicdo dos fatores de memoria na

cronificacdo da dor ou recuperacao.

Tendo sido encontrada uma relacdo com a aprendizagem, e sendo as questdes
motivacionais relevantes neste contexto, incluir medidas relacionadas com este aspeto
poderia ser util. Phelps et al. (2021) e Weisenberg (1977) referiram que se houver uma
motivacao competitiva mais importante, como o caso da fome ou da recompensa, a dor é
inibida. No estudo de Phelps et al. (2021), onde ratos foram treinados para receber uma
recompensa altamente prazerosa de chocolate todos os dias, a resposta a um estimulo
doloroso inesperado foi reduzido pela expectativa de recompensa. Tendo em conta de que
no presente estudo os participantes eram estudantes universitarios que participavam numa
“ida ao laboratorio” por parte de uma das suas unidades curriculares, de modo a receber
um crédito na nota final da mesma, poder-se-ia estudar o impacto que esse valor extra
pode causar na dor sentida, na tolerancia e na recordacéao dos individuos. Na mesma linha,
Weisenberg (1977) demonstrou também que as instru¢des podem afetar as reacGes a dor.
Neste estudo com dois grupos, foi visto que um conseguiu aumentar a sua tolerancia a
dor e a sua faixa de sensibilidade ap6s ter sido solicitado a imaginar receber uma
recompensa se demorasse a mandar parar o estimulo doloroso. Seria importante ver o
papel que as instrugdes teriam nos participantes do presente estudo, comparando um
grupo que fosse imaginar receber uma recompensa caso aguentasse mais tempo com o

estimulo doloroso.

Fatores sociais podem ter influéncia nas expectativas e nos resultados. Antes de
haver qualquer interacdo, as primeiras impressdes, tais como as caracteristicas faciais,
entram em efeito e podem influenciar (Atlas, 2021). Atlas (2021) afirma ainda que a
presenca de uma alianca terapéutica positiva estd ligada a resultados benéficos. Desta
forma, seria de grande interesse no presente estudo ver como os fatores sociais e a relacéo
paciente-examinador podem causar na dor sentida, como também o papel que isso vai ter
na recordacdo de um evento doloroso. Para além disso, Tashani et al. (2010)
demonstraram que o sexo do examinador causou uma diferenca nas avalia¢des da dor dos
participantes. Tendo em conta estes fatores, seria benéfico ver o papel que o sexo do
examinador tem na dor e na recordacdo da mesma, como também o papel que tem na
relagdo paciente-examinador. Estes fatores tornam-se ainda mais importantes tendo em
consideracdo que no presente estudo houve a existéncia de dois examinadores na recolha,

sendo um do sexo masculino e outro de sexo feminino.
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Concluséo

O presente estudo demonstrou que a recordagdo de um episédio de dor ndo se
relaciona com fatores psicoldgicos como o otimismo, a ansiedade e a catastrofizacdo, mas
sim com as competéncias de memoria. No que diz respeito a relacdo entre a recordacao e
as tarefas de memoria foram destacados trés aspetos importantes. 1) A correlacdo positiva
que se encontrou com a memoria de digitos de ordem inversa, onde os participantes que
apresentaram um maior desvio, ou seja, 0s que tinham sentido a dor inicial como mais
intensa do que tinha sido reportada inicialmente, apresentavam um melhor desempenho
na memoria de trabalho. 2) A correlagdo negativa com a memoria de digitos total. Os
individuos que apresentassem um menor desvio, ou seja, 0s que tinham sentido a dor
inicial como menos intensa do que tinha sido reportada inicialmente, apresentavam um
melhor desempenho na memaria de curto prazo, o que tendo em conta 0s conhecimentos
acerca da memoria, era expectavel de acontecer. 3) A correlacdo negativa encontrada com
0 CVLT ap6s o intervalo de 20 minutos. Aqui os participantes que apresentaram um maior
desvio absoluto da intensidade da dor sentida, ou seja, que recordaram a dor como tendo
sido mais intensa do que realmente foi, apresentaram um pior desempenho na capacidade
de retencdo de informacdo, algo que era antecipado e que foi de acordo com as

expectativas iniciais.

Um melhor entendimento da relacdo entre a dor e a recordacdo de um evento
doloroso pode ajudar individuos a ndo criarem tantas memorias negativas (ou ndo téo
negativas) dos acontecimentos de dor, algo muito frequente no dia-a-dia de individuos
que sofrem de dor crénica (Moriarty et al., 2011). Ndo s6 isso, mas uma melhor
compreensdo e controlo da dor aguda por parte do individuo que dela sofre, ira dar origem
a um melhor nivel de satisfacdo, a custos reduzidos no seu tratamento e um menor risco
do desenvolvimento de dor crénica, sendo esta um problema de saude que afeta cerca de
30% da populacdo adulta em todo 0 mundo (Johnson et al., 2013; Odenigbo et al., 2019).
Uma melhor compreensdo das memorias da dor, seja em dor cronica ou aguda, Sao
cruciais no que toca ao diagnostico médico, pois muitas das queixas apresentas pela dor
sdo profundamente influenciadas pela lembranca da dor e dos seus atributos. Por isso, a
eficacia da forma de tratamento € mediada pela mudanca da dor presente como também
da passada (Hunter et al., 1979).

A dor, principalmente a cronica, é frequentemente mal compreendida na pratica

clinica e entre o publico em geral (Odenigbo et al., 2019). Por isso, o estudo de fatores
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determinantes da dor vao permitir uma melhor compreensao e gestdo do problema a um

nivel tanto individual como populacional (Mills et al., 2019).

O presente estudo pretendeu desenvolver os conhecimentos acerca da memoria da
dor e de diversos fatores que a podem influenciar, mas muitas questdes mantem-se em
aberto. Esperamos que possa, no entanto, ter contribuido como um ponto de partida
interessante para outros estudos sobre a dor, com especial atencdo a relagcdo entre as

tarefas de memoria e a recordacdo de um evento doloroso.
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Anexo 1
Tabela 1

Correlacao de Spearman entre o nimero de dias entre sessdes e 0 desvio

Rs p
Dias entre 12 Sessao da laboratorio e Recordagdo 0.123 0.334
Dias entre Recordacao e 22 Sessdo de laboratorio -0.156 0.217
Dias entre 1% e 22 Sess&o de laboratorio -0.013 0.920
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Anexo 2
Tabela 1

Correlacao de Spearman entre o desvio e 0s questionarios aplicados

Questionario Rs p

12 Sessao da laboratério e Recordacao

STAI Y-2 0.025 0.848
PCS Total -0.017 0.892
PCS Ruminacéo 0.018 0.889
PCS Maximizacéo -0.015 0.905
PCS Desamparo -0.056 0.658
LOT-R -0.137 0.281

Recordacdo e 22 Sessdo de laboratorio

STAI Y-2 -0.227 0.073
PCS Total 0.058 0.648
PCS Ruminacéo 0.024 0.853
PCS Maximizagéo 0.009 0.942
PCS Desamparo 0.112 0.376
LOT-R 0.153 0.228

12 e 22 Sessdo da Laboratério

STAI Y-2 -0.138 0.280
PCS Total 0.058 0.648
PCS Ruminagéo 0.016 0.902
PCS Maximizagdo 0.087 0.497
PCS Desamparo 0.071 0.579
LOT-R -0.072 0.572

Nota: PCS R = Pain Catastrophizing Scale Ruminacdo; PCS M = Pain Catastrophizing
Scale Maximizacdo; PCS D = Pain Catastrophizing Scale Desamparo; PCS Total = Pain
Catastrophizing Scale Total; LOT-R = Revised Life Orientation Test; STAI Y-2 = State-
Trait Anxiety Inventory (Trago)
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Anexo 3
Tabela 1

CorrelacOes de Spearman entre as provas de avaliacdo de memdria e o desvio (12 sesséo
de laboratorio e recordagao)

Tarefa de Memoria Rs p
CVLT 12 Evocagao 0.121 0.339
CVLT 5% Evocacao 0.042 0.740
CVLT Soma 5 Evocacgoes 0.067 0.599
CVLT Intervalo 0.050 0.695
MD Ordem Direta 0.026 0.839
MD Ordem Inversa 0.254 0.042
MD Total 0.111 0.384

Nota: MD Ordem Direta = Memoria de Digitos Ordem Direta; MD Ordem Inversa =
Memodria de Digitos Ordem Inversa; MD Total = Memodria de Digitos Total; CVLT

Intervalo = CVLT apds o intervalo de 20 minutos

Tabela 2

Correlacbes de Spearman entre as provas de avaliacdo de memoria e o desvio

(recordacéo e 22 sessdo de laboratdrio)

Tarefa de Memoria Rs p
CVLT 12 Evocagao -0.055 0.666
CVLT 52 Evocacéo -0.059 0.643
CVLT Soma 5 Evocagdes 0.015 0.905
CVLT Intervalo 0.047 0.714
MD Ordem Direta -0.240 0.056
MD Ordem Inversa -0.238 0.058
MD Total -0.273 0.029

Nota: MD Ordem Direta = Memoria de Digitos Ordem Direta; MD Ordem Inversa =
Memoria de Digitos Ordem Inversa; MD Total = Memoria de Digitos Total; CVLT

Intervalo = CVLT apds o intervalo de 20 minutos
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Tabela 3

Correlagdes de Spearman entre as provas de avaliagdo de memdria e o desvio (12 sessado

de laboratorio e a 22 sessao de laboratorio)

Tarefa de Memdria Rs p
CVLT 12 Evocagao -0.021 0.869
CVLT 52 Evocacéo -0.197 0.118
CVLT Soma 5 Evocacgoes -0.099 0.434
CVLT Intervalo -0.024 0.851
MD Ordem Direta -0.178 0.160
MD Ordem Inversa -0.098 0.442
MD Total -0.181 0.153

Nota: MD Ordem Direta = Memoria de Digitos Ordem Direta; MD Ordem Inversa =
Memoria de Digitos Ordem Inversa; MD Total = Meméria de Digitos Total; CVLT

Intervalo = CVLT apos o intervalo de 20 minutos

Anexo 4
Tabela 1

Correlagdo de Spearman entre os diversos desvios e a STAI Y-1 (Estado)

Questionario Rs p
Desvio 12 Sessdo e Recordacéo
STAI Y-1 (Estado) 0.180 0.168

Desvio Recordagéo e 22 Sesséo
STAI Y-1 (Estado) -0.355 0.005

Desvio 12 e 22 Sessao
STAI Y-1 (Estado) -0.132 0.315
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Anexo 5
Tabela 1

Dados do CPT (dor percecionada e tempo permanecido com a mao na 4gua)

Dor recordada como mais intensa Dor recordada como menos intensa

Média (DP) Mediana Min  Max Média (DP) Mediana Min  Max

CPT - Dor 6.353 (2.514) 7.00 0.7 9.3  6.869(3.311) 8.00 0.2 10
CPT —-Tempo 195.32 (81.949) 240.00 31 240 175.38 (95.304)  240.00 16 240

Nota: DP = Desvio-Padrao; Min = Minimo; Max = Maximo

Tabela 2

Dados das tarefas de meméria

Dor recordada como mais intensa Dor recordada como menos intensa

Média (DP) Mediana Min  Max Média (DP) Mediana Min  Max

Delta(R-1)  1.090 (0.084) 0900 025 3.35 -1.727(2.176) -1.000 -10 -05

Nota: DP = Desvio-Padrao; Min = Minimo; Max = Maximo

Anexo 6
Tabela 1

Correlacdo de Spearman entre o numero de dias entre sessdes e 0 desvio absoluto

Rs p
Dias entre 12 Sessdo da laboratorio e Recordagdo 0.103 0.419
Dias entre Recordacao e 22 Sessdo da laboratorio 0.144 0.258
Dias entre 1% e 22 Sess&o da laboratorio -0.074 0.562
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Anexo 7
Tabela 1

Correlacao de Spearman entre o desvio absoluto e os questionarios aplicados

Questionario Rs p

12 Sessdo da laboratério e Recordacao

STAI Y-2 -0.105 0.423
PCS Total -0.003 0.980
PCS Ruminacéo -0.046 0.721
PCS Maximizacéo -0.109 0.392
PCS Desamparo 0.111 0.382
LOT-R 0.066 0.606

Recordacdo e 22 Sessdo de Laboratério

STAI Y-2 0.090 0.481
PCS Total 0.074 0.562
PCS Ruminacéo 0.113 0.373
PCS Maximizacgéo 0.013 0.916
PCS Desamparo 0.107 0.401
LOT-R 0.003 0.984

12 e 22 Sessdo de Laboratério

STAI Y-2 -0.016 0.904
PCS Total -0.133 0.293
PCS Ruminagéo -0.086 0.501
PCS Maximizagéo -0.132 0.298
PCS Desamparo -0.110 0.388
LOT-R 0.043 0.737

Nota: PCS R = Pain Catastrophizing Scale Ruminacdo; PCS M = Pain Catastrophizing
Scale Maximizacdo; PCS D = Pain Catastrophizing Scale Desamparo; PCS Total = Pain
Catastrophizing Scale Total; LOT-R = Revised Life Orientation Test; STAI Y-2 = State-
Trait Anxiety Inventory (Trago)
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Anexo 8
Tabela 1

Correlacbes de Spearman entre as provas de avaliacdo de memdria e o desvio absoluto
(12 sessao de laboratorio e recordacéo)

Tarefa de Memoria Rs p
CVLT 12 Evocagao -0.085 0.504
CVLT 5% Evocacao -0.218 0.084
CVLT Soma 5 Evocacgoes -0.171 0.176
CVLT Intervalo -0.263 0.036
MD Ordem Direta -0.092 0.471
MD Ordem Inversa -0.197 0.119
MD Total -0.123 0.333

Nota: MD Ordem Direta = Memoria de Digitos Ordem Direta; MD Ordem Inversa =
Memodria de Digitos Ordem Inversa; MD Total = Memodria de Digitos Total; CVLT

Intervalo = CVLT apds o intervalo de 20 minutos

Tabela 2

Correlagdes de Spearman entre as provas de avaliacdo de memdria e o desvio absoluto

(recordacéo e 22 sessdo de laboratdrio)

Tarefa de Memoria Rs p
CVLT 12 Evocacéo -0.044 0.727
CVLT 5? Evocagdo -0.302 0.015
CVLT Soma 5 Evocacdes -0.257 0.040
CVLT Intervalo -0.182 0.150
MD Ordem Direta 0.011 0.929
MD Ordem Inversa -0.199 0.114
MD Total -0.083 0.517

Nota: MD Ordem Direta = Memoria de Digitos Ordem Direta; MD Ordem Inversa =
Memoria de Digitos Ordem Inversa; MD Total = Memoria de Digitos Total; CVLT

Intervalo = CVLT apds o intervalo de 20 minutos
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Tabela 3

Correlagdes de Spearman entre as provas de avaliacdo de memdria e o desvio absoluto

(1@ sessdo de laboratorio e 22 sessdo de laboratorio)

Tarefa de Memoria Rs p
CVLT 12 Evocacao -0.062 0.624
CVLT 52 Evocacéo 0.036 0.777
CVLT Soma 5 Evocacdes -0.080 0.528
CVLT Intervalo 0.079 0.535
MD Ordem Direta -0.069 0.590
MD Ordem Inversa 0.080 0.531
MD Total -0.015 0.904

Nota: MD Ordem Direta = Memoria de Digitos Ordem Direta; MD Ordem Inversa =
Memoria de Digitos Ordem Inversa; MD Total = Memdria de Digitos Total; CVLT

Intervalo = CVLT apos o intervalo de 20 minutos

Anexo 9
Tabela 1

Correlacdo de Spearman entre os diversos desvios absolutos e a STAI Y-1 (Estado)

Questionario Rs p

Desvio absolutos 12 Sessao e Recordacéo
STAI Y-1 (Estado) -0.105 0.423

Desvio absoluto Recordacdo e 22 Sesséo
STAI Y-1 (Estado) 0.091 0.491

Desvio absoluto 12 e 22 Sessdo
STAI Y-1 (Estado) 0.022 0.868
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