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Resumo

Introducédo: A dor musculoesquelética € uma das principais causas de incapacidade
no mundo. Um desequilibrio entre a inibicdo descendente e a facilitacdo da dor pode
estar associado a sensibilizacdo central da dor e seu processo de cronificacdo. Varios
métodos foram desenvolvidos a fim de avaliar o comprometimento do controle
inibitério descendente. Entretanto, ainda ndo ha consenso na literatura sobre a
metodologia adequada para a avaliagdo. Objetivo: Comparar os resultados dos
estimulos condicionantes do cold pressor test (CPT) e do Teste de Pressao de
Manguito em um grupo de pacientes com dor musculoesquelética. Secundariamente,
correlacionar os resultados dos testes com os fatores psicossociais dos participantes.
Métodos: Participantes com idade acima de 18 anos e dor musculoesquelética em
algum segmento corporal foram recrutados para o estudo. O CPT e o Teste de
Pressdo de Manguito foram utilizados como métodos de avaliacdo do controle
inibitério descendente da dor. Caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes
foram coletadas por meio de um questionario autoaplicavel e os fatores psicossociais
foram avaliados por meio do Brief Psychological Screening Questions. Resultados:
Cem participantes (80 mulheres, com média de idade de 40,53+19,52 anos) com dor
moderada 5,05+2,36 na Escala Numérica de Dor e duracdo média de 31,64+55,22
meses foram incluidos no presente estudo. Os resultados de correlacdo da variagéo
do limiar de dor a pressédo (ALDP) entre os métodos CPT e Teste de Pressdo de
Manguito indicam correlacédo fraca para as medidas do membro superior (rho = 0,267,
p = 0,007) e auséncia de correlacéo para as medidas do membro inferior (rho = 0,138,
p = 0,170). Além disso, O CPT e o Teste de Pressdo de Manguito concordaram que
56 participantes apresentaram CPM normal e 10 apresentaram CPM prejudicado.
Apenas o CPT demonstrou correlacdo com os fatores psicossociais (depressao,
ansiedade e estresse percebido). Conclusdo: O CPT e o Teste de Pressédo de
Manguito apresentam pobre correlagéo na avaliagdo da modulag&o condicionada da
dor, além de ndo apresentarem boa concordancia na classificacdo da ineficiéncia da

via descendente inibitéria.

Palavras-chave: Dor Musculoesquelética; Controle Inibitério Nociceptivo Difuso;
Estudos de Viabilidade (http://decs.bvs.br/).
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ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal pain is one of the leading causes of disability
worldwide. An aspect between descending and pain facilitation may be associated with
central pain sensitization and its process to be chronic. Several methods were included
to assess the impairment of descending inhibitory control. However, there still needs
to be consensus in the literature on the appropriate methodology for the assessment.
Objective: To compare the results of the conditioning stimuli of the cold pressor test
(CPT) and the Cuff Pressure Test in a group of patients with musculoskeletal pain.
Secondarily, to correlate the test results with the psychosocial factors of the
participants. Methods: Participants aged 18 years with musculoskeletal pain in some
body segments were recruited for the study. The CPT and the Cuff Pressure Test were
used to assess pain's descending inhibitory control. Participants' sociodemographic
characteristics were collected using a self-administered test, and psychosocial factors
were assessed using the Brief Psychological Screening Questions. Results: One
hundred participants (80 women, mean age 40.53+£19.52 years) with moderate pain
on the numeric pain scale (5.05+2.36) and mean time 31.64+55.22 months were
included in this study. The correlation results of the pressure pain threshold variation
(ALDP) between the CPT and Cuff Pressure Test methods indicate a weak correlation
for the upper limb measurements (rho = 0.267, p = 0.007) and no correlation for the
lower limb measurements (rho = 0.138, p = 0.170). Furthermore, the CPT and Cuff
Pressure Test agreed that 56 participants had normal CPM and 10 had impaired CPM.
Only the CPT correlated with the psychosocial factors of depression, anxiety and
perceived stress. Conclusion: The CPT and the Cuff Pressure Test show a poor
correlation in the assessment of conditioned pain modulation, in addition to not
indicating good agreement in classifying the inefficiency of the descending inhibitory
pathway.

Keywords: Musculoskeletal Pain; Diffuse Nociceptive Inhibitory Control; Viability

studies
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Capitulo 1 Reviséo de Literatura

1.1 Introducao

Os disturbios musculoesqueléticos (DME) geram dor, limitacdes funcionais e
sdo uma das razdes mais frequentes para procura dos servi¢cos de salude em todo o
mundo (GEORGOPOULOS et al., 2019). No Brasil, entre os anos de 2007 e 2012
foram registrados no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
32.438 trabalhadores afastados por DME (HAEFFNER et al., 2018). A dor de origem
musculoesquelética apresenta-se de forma localizada, regional ou difusa e esta
presente como principal sintoma de diversas condicbes como osteoartrite, artrite
reumatoide, fibromialgia e espondilite anquilosante (GRAVEN-NIELSEN; ARENDT-
NIELSEN, 2010). A dor aguda pode transformar-se em dor cronica generalizada por
um mecanismo de sensibilizacdo central, ou seja, uma relagcdo desproporcional entre
o estimulo provocado e a percepgdo da dor. Um desequilibrio entre a inibicao
descendente e a facilitacdo da dor pode estar associado a sensibilizacdo central
(GOUBERT et al., 2017).

O sistema nervoso central possui uma funcdo fisiologica de analgesia
enddgena sob controle cerebral que pode ser avaliada para fins clinicos de
diagnéstico e tratamento, bem como para pesquisas. A via descendente inibitéria da
dor modula a percepcdo de estimulos nocivos por fatores fisicos e tambéem
psicossomaticos. Estudos indicam que o controle inibitério pode tornar-se menos
eficiente ao longo da vida e pode estar alterado em pacientes que sofrem de dor
crénica com quadros clinicos como fibromialgia e enxaqueca (PUD; GRANOVSKY;
YARNITSKY, 2009; TUVESON; LEFFLER; HANSSON, 2006). O controle
descendente inibitorio da dor tem sido estudado nas Ultimas décadas por diferentes
protocolos da modulagé&o condicionada da dor (conditioned pain modulation, CPM),
incluindo diferentes populacdes. Elevadas intensidades de dor e periodos
prolongados de dor estdo associados a uma resposta insuficiente da CPM
(FOUCHER; CHMELL; COURTNEY, 2019; YARNITSKY, 2010). Assim, a CPM

demonstra ser um método eficiente e facil para ser incorporado na pratica clinica.
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Entretanto, a falta de protocolos bem estabelecidos e realizados em diferentes
condicfes de saude € uma barreira (FERNANDES et al., 2019).

A CPM pode ser realizada por diferentes estimulos fisicos. O cold pressor test
(CPT) € um estimulo térmico muito utilizado como condicionante para avaliar a
eficiéncia do sistema descendente inibitério da dor (LEWIS et al., 2012). Outro
estimulo condicionante capaz de avaliar a integridade desse sistema € a pressao por
manguito que, apesar da escassez de literatura, demonstrou excelente confiabilidade
teste-reteste para fins de pesquisa (CATHCART et al., 2009; SMITH; PEDLER, 2018).
O uso da pressao de manguito como estimulo condicionante da dor pode representar
um método simples e confiavel de realizar a CPM, uma vez que requer materiais
facilmente disponiveis para uso na pratica clinica dos profissionais de saude. Além
disso, a dor isquémica provocada pela pressdao do manguito inflado envolve
predominantemente fibras C, onde o controle inibitério € mais eficiente em
comparacdo com a dor mediada por fiora A (CATHCART et al., 2009). Em
contrapartida, para o seu uso ser disseminado na pratica clinica sdo necessarios
estudos acerca da sua validade e confiabilidade. O estimulo condicionante de dor
utilizando a pressao de manguito pode disponibilizar um teste viavel para a prética
clinica em diferentes popula¢des. Portanto, o presente estudo teve como objetivo
comparar os efeitos dos estimulos condicionantes do CPT e do teste da pressao de
manguito inflado em um grupo de individuos com dor musculoesquelética.
Secundariamente, o resultado dos testes foi correlacionado com os fatores

psicossociais dos participantes.

1.2 A Via Descendente Inibitoria

O processamento da dor envolve uma via ascendente de percepcdo do
estimulo e uma via descendente de modulacdo do mesmo. Desde a concepc¢do da
teoria das comportas, sabe-se que nociceptores identificam estimulos nocivos que séo
transmitidos via fibras A e C ao corno dorsal da medula espinhal, onde ja se discutia
acontecer o fendbmeno de inibicao ou facilitacdo do estimulo doloroso (MELZACK;
WALL, 1965; WALL, 1978). Ao longo dos anos, o acumulo de evidéncias apontou para

a participacao de diversos componentes do sistema nervoso central envolvidos em
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uma alca de feedbacks positivos e negativos entre as vias do sistema modulador da
dor, com importante participacdo da substancia cinzenta periaquedutal (PAG), do
bulbo rostral ventromedial (RVM) e dos nucleos reticulares dorsais no processo de
analgesia endogena, bem como no processo de cronificacdo das dores
musculoesqueléticas (STAUD, 2013).

Esse sistema nao atua exclusivamente na modulacéo da dor, mas transmitindo
informacdes corticais e limbicas para o corno posterior da medula de acordo também
com fatores ambientais e comportamentais. Por receber informacdes de outras
regibes cerebrais envolvidas com o humor e atencdo, por exemplo, o sistema
descendente é capaz de mediar informacdes cognitivas e emocionais que impactam
no processamento da dor (HEINRICHER, 2016; OSSIPOV; MORIMURA; PORRECA,
2014). Além disso, por envolver neurotransmissores opioides enddgenos tais como
encefalinas e endorfinas para producéo de analgesia, o processamento e modulagéao
da dor também sofrem influéncia de opioides exdégenos, como a morfina (LV et al.,
2019; SIRUCEK et al., 2022).

Os primeiros estudos sobre o sistema de modulacdo da dor foram realizados
em animais, evoluindo para a observagéo clinica em humanos, como uma medida
substitutiva. A partir desses estudos com animais, o termo diffuse noxious inhibitory
control (DNIC) foi cunhado para se referir a capacidade do organismo de inibir um
neurdnio pela aplicagcdo de um estimulo nocivo fora do seu campo sensorial,
corroborando com um conceito de “dor inibe dor” e o envolvimento de estruturas
supraespinhais nesse processo (LE BARS; DICKENSON; BESSON, 1979). Embora a
comparacao dos resultados obtidos por estudos com animais e com humanos
possibilite identificar semelhancas no circuito do sistema descendente inibitério da dor
(BOUHASSIRA et al., 1993), seus mecanismos nao podem ser avaliados pelo
métodos psicofisicos frequentemente adotados para os estudos com humanos e, por
isso, sugere-se a utilizagdo do termo “modulagao condicionada da dor” (CPM) para se
referir ao fendbmeno de modulacdo da percepc¢éo de dor de um estimulo teste nocivo
observado apos aplicacdo de um estimulo condicionante (YARNITSKY et al., 2010).

A partir da evolugdo dos estudos na area, o CPM passou a ser considerado
como um possivel biomarcador relacionado a dor e preditor de efeito terapéutico.
Yarnitsky (2014), propés um modelo tedrico de fendtipo de dor, onde o sujeito pode
ser classificado dentro de um espectro que varia de um perfil pro-nociceptivo,

demonstrando deficiéncia do sistema inibitério e/ou do sistema facilitador, com risco
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aumentado para desenvolvimento de sindromes dolorosas e resposta potencializada
a lesdes, até um perfil anti-nociceptivo que demonstra acao eficaz desses sistemas e
estaria sob menor risco. Estudos com subgrupos baseados nesse fenotipo corroboram
com a hipétese, uma vez que esse desequilibrio entre os mecanismos de inibicdo e
facilitacdo da dor parece estar associados a dor generalizada e de maior intensidade,
porém permanece a duvida sobre a relacdo de casualidade (VAEGTER; GRAVEN-
NIELSEN, 2016). No entanto, a literatura é conflitante sobre a existéncia de correlacéo
entre CPM e manifestagBes clinicas da dor devido, principalmente, a grande
heterogeneidade dos estudos (FERNANDES et al., 2019).

1.2.1 Modulacao Condicionada da Dor (CPM)

A CPM é uma estratégia psicofisica muito utilizada para avaliagdo dos efeitos
da via descendente inibitéria sobre os estimulos nocivos periféricos. Embora muito
utilizada, ha consenso na comunidade académica sobre a dificuldade de comparacgéo
de dados e sua utilizagéo clinica, uma vez que ndo existe um protocolo uniformizado
para realizacdo da CPM (YARNITSKY et al., 2015). Até mesmo a terminologia
utilizada nos estudos varia, de forma a prejudicar a comparacao dos protocolos em si.
Por isso, Yarnitsky e colaboradores (2010) propuseram uma padronizagdo dos
termos, definindo o préprio termo “modulagao condicionada da dor” como o fenémeno
pelo qual um estimulo condicionante modula a percepcao de dor provocada por um
estimulo teste.

A metodologia utilizada para realizacdo da CPM impacta diretamente na
confiabilidade da avaliacdo. Em revisdo de escopo realizada por nosso grupo, em
processo de publicacédo, foi identificado que o limiar de dor a pressao € o estimulo
teste mais utilizado pelos estudos da area e o CPT e o Teste de Pressdo de Manguito
séo os estimulos condicionantes (PALMA et al., [s.d.]). Esses também s&o os métodos
gue apresentaram melhores resultados de confiabilidade inter e intra-sesséo, de boa
a excelente (KENNEDY et al., 2016). E a combinacé&o de limiar de dor a pressdo como
estimulo teste e CPT como estimulo condicionante foi considerada a mais confiavel
(IMAI et al., 2016).

Atualmente a tomada de decisdo sobre qual metodologia adotar pode ser

baseada em poucos estudos que indicam os pontos fortes e fracos de cada estimulo.
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Mertens e colaboradores (2021) concluiram que diferentes protocolos podem ser
efetivos para a modulacéo da dor, variando apenas a magnitude dos seus efeitos e as
suas finalidades, tendo considerado estimulos térmicos como apropriados para
cenarios de pesquisa e estimulos isquémicos como apropriados para cenarios

clinicos.

1.3 Justificativas

1.3.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitacao

A compreensdao do processamento da dor de um individuo tem um importante
papel para a realizacdo de um diagndstico preciso e a tomada de decisdes clinicas de
tratamentos adequados. Considerando a grande variedade de metodologias utilizadas
para avaliacdo do CPM, as duas aqui contemplam a mais utilizada em pesquisas
(CPT) e a mais prética para utilizagdo clinica (Teste de Pressao de Manguito), por
utilizar equipamentos comuns a pratica de profissionais da saude de forma geral.
Entretanto, a literatura é inconclusiva sobre o melhor método de avaliagdo da
modulacdo da dor. Sendo assim, pode-se considerar que este estudo possui
relevancia, tanto clinica quanto cientifica, para as Ciéncias da Reabilitagdo, por
auxiliar na escolha de métodos de avaliagéo eficazes da CPM a partir da comparacao

dos efeitos do CPT com o Teste de Pressdo de Manguito.

1.3.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da

Saudet

O presente estudo esta de acordo com as Prioridades do Ministério da Saude
em seu Eixo 9 — Programas e politicas em saude - Avaliacdo de Tecnologias em

Saude na Atencao Basica.

1 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_prioridades pesquisa_ms.pdf
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1.3.3 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel?

O presente estudo esta de acordo com o objetivo 3 (Boa Saude e Bem-estar:
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades)

dos objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS).
1.4 Objetivos

O presente estudo teve como objetivo principal comparar os efeitos dos
estimulos condicionantes do CPT e do teste da pressdo de manguito em um grupo de
individuos com dor musculoesquelética. Secundariamente, o resultado dos testes foi

correlacionado com os fatores psicossociais dos participantes.
1.5 Hipoteses

Nossa hipbétese é que o resultado do teste de pressdo de manguito esta
correlacionado com o resultado do CPT para avaliar a modulagdo do sistema

descendente inibitorio da dor.

2 https://odsbrasil.gov.br/objetivo/objetivo?n=3
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Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

O protocolo de pesquisa referente a este estudo foi aprovado por um Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) (CAAE: 30624320.3.0000.5268). Todos os participantes
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido antes de participar do

estudo.
2.2 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo transversal de comparacdo entre dois estimulos
condicionantes da dor em individuos com dor musculoesquelética conduzido de
acordo com a orientacdo STROBE (STrengthening the Reporting of OBservational
studies in Epidemiology) (VON ELM et al., 2007).

2.2.1 Local derealizagcao do estudo

As coletas de dados relacionadas ao estudo aconteceram prioritariamente nas
dependéncias das Clinicas Escola do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ) e do Centro Universitario Augusto Motta
(CLESAM).

2.3 Amostra

2.3.1 Local de recrutamento do estudo

Os participantes do estudo foram recrutados prioritariamente nas recepcdes
das Clinicas Escola do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio de
Janeiro (IFRJ) e do Centro Universitario Augusto Motta (CLESAM), enquanto

aguardavam por atendimento.



21

2.3.2 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo participantes com idade acima de 18 anos e dor

musculoesquelética em algum segmento corporal.
2.3.3  Critérios de excluséao

Foram excluidos do estudo participantes que realizaram recentemente algum
procedimento cirdrgico nos membros superiores; com diagndstico de processo
inflamatério em fase aguda; com diagnostico clinico de sindrome de Raynaud;
gestantes; com urticaria ao frio, e participantes que, por algum motivo, nao

conseguiram preencher os questionarios autorreferidos.
2.4 Procedimentos/Metodologia proposta

2.4.1 Avaliacéo clinica

Todos os participantes foram entrevistados em uma unica etapa e pelo mesmo
examinador (E1), assim como a algometria. A avaliag&o inicial utilizou um questionario
(APENDICE 2) com questfes sociodemogréficas e de fatores psicossociais avaliados
a partir do questionario Brief Screening Questions (BSQ) (VAEGTER; HANDBERG,;
KENT, 2018). O preenchimento dos questionarios apresenta uma duragao
aproximada de 15 minutos por participante e foi supervisionado por um examinador
para o esclarecimento em caso de incertezas. Em seguida, os participantes foram
submetidos ao exame fisico com a avaliacdo do sistema inibitério descendente
através da CPM, incluindo o CPT e o Teste de Pressdo de Manguito que foram

realizados por outro fisioterapeuta (E2).
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2.4.2 Instrumento de Medida

Modulacdo condicionada da dor (Conditioned pain modulation, CPM) — A
CPM é um método adequado para avaliar o controle descendente inibitério da dor. A
CPM foi medida pela diferenca entre as médias do limiar de dor a pressao (LDP)
registrado antes e depois de cada estimulo condicionante da dor (CPT e teste de
pressdo de manguito), realizados com um intervalo minimo de 30 minutos entre eles,
tempo necessario para que o efeito do estimulo condicionante sobre a via desapareca
(TUVESON; LEFFLER; HANSSON, 2006). A ordem de realizacdo dos estimulos
condicionantes foi randomizada. O LDP foi medido com um algémetro de pressao
digital (modelo Force Ten FDX, Wagner Instruments, Greenwich, EUA) por um
examinador (E1), cego a ordem de aplicacdo dos estimulos condicionantes. A
algometria de pressdo tem sido amplamente utilizada em individuos saudaveis e
pacientes com diferentes condi¢cdes de salude, sendo recomendada para a pratica
clinica por seu baixo custo, alta confiabilidade e boa reprodutibilidade (KOO; GUO;
BROWN, 2013). Foram realizadas 3 medidas de LDP sobe o ventre do musculo tibial
anterior e na porcao distal do antebraco dorsal do lado dominante, a média das
medidas foi utilizada como LDP pré e pds cada um dos estimulos condicionantes. O
funcionamento do algdbmetro de pressdo e a medicdo do LDP foram explicados
previamente a avaliacdo do participante. Além disso, um procedimento de
familiarizacéo foi realizado com o algébmetro de pressao aplicando pressdo em uma
regido do antebraco, diferente daquela a ser testada, para garantir que o teste seja
compreendido. A forca foi gradualmente aumentada (taxa de 1 quilograma-forca / s)
até que o participante sinalize o momento em que a sensacdo de pressao inicial
passou a ser desconfortavel. O LDP foi registrado em quilogramas-forca (Kgf). Antes
do inicio do teste, outro examinador (E2) explicou o funcionamento da Escala
Numeérica de Dor (END) de dor, onde a pontuacdo da escala varia de 0 a 10, sendo 0
indicativo de auséncia de dor e 10 indicativo da pior dor imaginavel para o individuo.
Apoés cada estimulo condicionante o individuo foi questionado sobre a pontuacéo da
END alcancada durante o teste.

Cold Pressor Test (CPT) — O participante foi orientado a mergulhar a mao nao
dominante em um recipiente com agua fria, com temperatura entre 1°C e 4°C,

monitorado por termémetro (modelo 5130, Incoterm), por até 1 minuto. O voluntario
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foi orientado a permanecer com a mao imersa na agua, sem fazer contracdes
musculares com o segmento ou mudancas de decubito. A retirada da méo da agua foi
permitida quando o participante ndo pdde mais tolerar o estimulo doloroso. A
temperatura ambiente, a umidade, a iluminag&o e o ruido foram mantidos constantes
durante todo o procedimento.

Teste de pressdo de manguito — O examinador (E2) posicionou 0 manguito
oclusor vascular para membro superior (Avanutri, Trés Rios - RJ, Brasil) no braco néo
dominante do participante para preparacdo para o teste. Antes do estimulo o
participante realizou uma contracdo maxima (LRM) de preenséo palmar aferida por
um dinamometro digital manual (Instrutherm, modelo DM90, Sdo Paulo — SP, Brasil)
com o braco ndo dominante junto ao corpo e cotovelo fletido a 90°, seguida de uma
contracao isométrica de 30 segundos em torno de 50% de 1RM e elevacdo do membro
por 15 segundos. Entdo, o examinador (E2) iniciou o teste ao inflar o manguito a 240
mmHg, a pressao foi mantida por até 2 minutos ou enquanto o participante tolerou o
estimulo. A temperatura ambiente, a umidade, a iluminacéo e o ruido foram mantidos
constantes durante todo o procedimento.

Classificagdo do comprometimento da via descendente inibitoria — O
resultado do CPM foi classificado como normal quando a diferenca entre o LDP pré e
pés estimulo condicionante foi nula ou positiva em pelo menos um dos pontos de
avaliacao (ventre do musculo tibial anterior e na porcao distal do antebraco dorsal) e
prejudicado quando a diferenca foi negativa para a avaliacdo dos dois pontos
(YARNITSKY et al., 2015).

2.5 Desfechos

2.5.1 Desfecho primario

O desfecho primério do estudo foi o resultado do CPM de acordo com cada
teste (CPT e Teste de Pressdo de Manguito). Para isso, foram calculadas as
diferencas de LDP de cada estimulo condicionante a partir das médias de LDP de

acordo com a férmula: ALDP = LDPp0s — LDPpré.
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2.6 Analise dos dados

2.6.1 Tamanho amostral (calculo ou justificativa)

Utilizamos uma amostra por conveniéncia de 100 participantes.

2.6.2 Variaveis do estudo

S&o variaveis do estudo o tipo de estimulo doloroso utilizado para realizar a

CPM e o resultado de modulacao obtido por cada estimulo em ALDP.

2.6.3 Plano de analise estatistica

A avaliacdo dos aspectos sociodemograficos e clinicos foi realizada por meio
de estatistica descritiva. As variaveis continuas foram apresentadas em média e
desvio padrdo (DP) e as variaveis categoricas foram apresentadas em valores
absolutos e proporgdes (%). A normalidade da distribuicdo dos dados foi avaliada pelo
teste de Shapiro-Wilk. Todos os testes foram bicaudais e o nivel de significancia
adotado foi de 5%. A analise estatistica foi realizada no programa estatistico JASP
versédo 0.9.0.1 e no programa SPSS versdo 22.0 (IBM Corporation, Armonk, New
York).

A comparacgao do ALDP dos testes de CPM foi investigada pelo coeficiente de
correlacdo de Pearson (r) ou Spearman (rho), a depender da distribuicdo dos dados.
A correlagao acima de 0,90 foi interpretada como muito alta, de 0,70 a 0,89 como alta,
de 0,50 a 0,69 como moderada, de 0,30 a 0,49 como baixa e abaixo de 0,29 como
leve (HINKLE; WIERSMA; JURS, 2003).

A concordancia entre os dois métodos foi avaliada pelo coeficiente Kappa de
Cohen. Assim, valores abaixo de 0 s&o classificados como concordancia
insignificante, valores entre 0,01 e 0,20 s&o classificados como concordancia fraca,
entre 0,21 e 0,40 como razoéavel, de 0,41 a 0,60 como moderada, de 0,61 a 0,80 como
forte e de 0,81 a 1,00 como concordancia quase perfeita (LANDIS; KOCH, 1977).

Além disso, realizamos uma analise de sensibilidade para verificar potencial

influéncia de fatores demograficos (sexo e idade) e psicolégicos (ansiedade e
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depressao) na relacédo entre os resultados do CPT e do Teste de Pressao do
Manguito. Essas variaveis foram selecionadas por ser amplamente conhecida a sua
influéncia na CPM. A analise de sensibilidade foi realizada por meio da regressao
linear mdltipla utilizando a variagdo do CPT como variavel dependente e as demais

variaveis como variaveis independentes no modelo.
2.6.4 Disponibilidade e acesso aos dados

Os dados do presente estudo ser&o disponibilizados mediante solicitagdo por

parte de pesquisadores e/ou entidades académicas.
2.7 Resultados esperados

Espera-se que os testes de avaliacdo do CPM apresentem resultados
moderadamente correlacionados e identifiguem pacientes com comprometimento do
sistema descendente inibitério da dor com a mesma frequéncia. Assim, pretende-se
contribuir para as evidéncias que viabilizam o uso do teste de pressdo de manguito

na pratica clinica e pesquisa.
2.8 Orcamento e apoio financeiro

Este estudo é financiado pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cddigo Financeiro 001.

Quadro 1: Apoio financeiro.

CNPJ Nome Tipo de E-mail Telefone
Apoio
financeiro
00889834/0001- | CAPES | Bolsa prosup@capes.gov.br | (061) 2022-
08 6250




Quadro 2: Detalhamento do orgamento.
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Identificacdo do Tipo Valor (R$)
orcamento
Impressos Custeio R$ 50,00
Cooler térmico Material permanente R$ 85,00
TermOmetro Material permanente R$ 15,00
Manguito Material permanente Ja disponivel
Ipad Material permanente Ja disponivel
Dinambmetro Material permanente R$ 150,00
Total em R$ | R$ 300,00
2.9 Cronograma
Quadro 3: Cronograma de execucao.
ETAPA INICIO FIM
© Elaborac&o do projeto de pesquisa 08/2019 01/2020
2 | Exame de Qualificacao 03/2023 03/2023
§ Apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa 03/2020 04/2020
S Registro do protocolo de pesquisa - -
_‘qoz Elaboracdo de manuscrito (protocolo e/ou revisao) - -
DE_ Submissao de manuscrito - -
Treinamento dos procedimentos e/ou estudo piloto | 03/2022 04/2022
é Modelagem do bando de dados 05/2022 05/2022
8 Coleta e tabulagéo de dados 06/2022 04/2023
% Analise dos dados 01/2023 04/2023
% Elaboracé&o de manuscrito 04/2023 05/2023
© Deposito do banco de dados em repositério - -
Submisséo de relatério para o Comité de Etica 04/2023 05/2023
Elaboragéo do trabalho de concluséo 03/2023 05/2023
"L%,n Exame de Defesa 05/2023 05/2023
'§ Submissédo de manuscrito (resultados) 05/2023 06/2023
o Elaboracdo de midias para disseminacao 05/2023 10/2023
Entrega da verséo final do trabalho de conclusao 05/2023 05/2023
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Quadro 1: Declaracao de desvios de projeto original.

pesquisa?

Declaracao dos Autores Sim | Nao
A producéo intelectual contém desvios substantivos do tema X
proposto no projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificacdes

A producdo intelectual contém desvios substantivos do X
delineamento do projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificacdes

A producédo intelectual contém desvios substantivos dos
procedimentos de coleta e analise de dados do projeto de X

Justificativas e Modificacfes
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Disseminacao da Producao

Ao final da pesquisa, um manuscrito com os resultados obtidos no estudo sera
submetido para publicacdo em periddico cientifico internacional, assim como qualquer

analise secundaria realizada a partir dos dados coletados.

Além disso, o trabalho sera apresentado em momento oportuno em eventos
cientificos.
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Manuscrito(s) para Submisséao

NOTA SOBRE MANUSCRITOS PARA SUBMISSAO

Este arquivo contém manuscrito(s) a ser(em) submetido(s) para publicacéo para
revisdo por pares interna. O contetdo possui uma formatacao preliminar
considerando as instrucdes para os autores do periédico-alvo. A divulgacao do(s)
manuscrito(s) neste documento antes da revisdo por pares permite a leitura e
discussao sobre as descobertas imediatamente. Entretanto, o(s) manuscrito(s) deste
documento néo foram finalizados pelos autores; podem conter erros; relatar
informacdes que ainda nao foram aceitas ou endossadas de qualquer forma pela
comunidade cientifica; e figuras e tabelas poderéo ser revisadas antes da publicacéo
do manuscrito em sua forma final. Qualquer mencéo ao conteudo deste(s)
manuscrito(s) deve considerar essas informagdes ao discutir os achados deste

trabalho.
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3.1 Comparacéo entre dois estimulos condicionantes da

dor em individuos com dor musculoesquelética

Resumo

Introducéo: A dor musculoesquelética é uma das principais causas de incapacidade
no mundo. Um desequilibrio entre a inibicdo descendente e a facilitagcdo da dor pode
estar associado a sensibilizacé@o central da dor e seu processo de cronificagcdo. Varios
métodos foram desenvolvidos a fim de avaliar o comprometimento do controle
inibitério descendente. Entretanto, ainda ndo ha consenso na literatura sobre a
metodologia adequada para a avaliacdo. Objetivo: Comparar os resultados dos
estimulos condicionantes do cold pressor test (CPT) e do Teste de Pressdo de
Manguito em um grupo de pacientes com dor musculoesquelética. Secundariamente,
correlacionar os resultados dos testes com os fatores psicossociais dos participantes.
Métodos: Participantes com idade acima de 18 anos e dor musculoesquelética em
algum segmento corporal foram recrutados para o estudo. O CPT e o Teste de
Pressdo de Manguito foram utilizados como métodos de avaliacdo do controle
inibitério descendente da dor. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes
foram coletadas por meio de um questionario autoaplicavel e os fatores psicossociais
foram avaliados por meio do Brief Psychological Screening Questions. Resultados:
Cem participantes (80 mulheres, com média de idade de 40,53+19,52 anos) com dor
moderada 5,05+2,36 na Escala Numérica de Dor e duragdo média de 31,64+55,22
meses foram incluidos no presente estudo. Os resultados de correlacédo da variacao
do limiar de dor a pressédo (ALDP) entre os métodos CPT e Teste de Presséo de
Manguito indicam correlacdo fraca para as medidas do membro superior (rho = 0,267,
p = 0,007) e auséncia de correlacéo para as medidas do membro inferior (rho = 0,138,
p = 0,170). Além disso, O CPT e o Teste de Pressdo de Manguito concordaram que
56 participantes apresentaram CPM normal e 10 apresentaram CPM prejudicado.
Apenas o CPT demonstrou correlagcdo com os fatores psicossociais (depressao,
ansiedade e estresse percebido). Conclusdo: O CPT e o Teste de Pressédo de
Manguito apresentam pobre correlagcdo na avaliagdo da modulacdo condicionada da
dor, além de ndo apresentarem boa concordancia na classificacdo da ineficiéncia da

via descendente inibitoria.
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Palavras-chave: Dor Musculoesquelética; Controle Inibitorio Nociceptivo Difuso;
Estudos de Viabilidade (http://decs.bvs.br/).

ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal pain is one of the leading causes of disability
worldwide. An aspect between descending and pain facilitation may be associated with
central pain sensitization and its process to be chronic. Several methods were included
to assess the impairment of descending inhibitory control. However, there still needs
to be consensus in the literature on the appropriate methodology for the assessment.
Objective: To compare the results of the conditioning stimuli of the cold pressor test
(CPT) and the Cuff Pressure Test in a group of patients with musculoskeletal pain.
Secondarily, to correlate the test results with the psychosocial factors of the
participants. Methods: Participants aged 18 years with musculoskeletal pain in some
body segments were recruited for the study. The CPT and the Cuff Pressure Test were
used to assess pain's descending inhibitory control. Participants' sociodemographic
characteristics were collected using a self-administered test, and psychosocial factors
were assessed using the Brief Psychological Screening Questions. Results: One
hundred participants (80 women, mean age 40.53+19.52 years) with moderate pain
on the numeric pain scale (5.05+2.36) and mean time 31.64+55.22 months were
included in this study. The correlation results of the pressure pain threshold variation
(ALDP) between the CPT and Cuff Pressure Test methods indicate a weak correlation
for the upper limb measurements (rho = 0.267, p = 0.007) and no correlation for the
lower limb measurements (rho = 0.138, p = 0.170). Furthermore, the CPT and Cuff
Pressure Test agreed that 56 participants had normal CPM and 10 had impaired CPM.
Only the CPT correlated with the psychosocial factors of depression, anxiety and
perceived stress. Conclusion: The CPT and the Cuff Pressure Test show a poor
correlation in the assessment of conditioned pain modulation, in addition to not
indicating good agreement in classifying the inefficiency of the descending inhibitory
pathway.

Keywords: Musculoskeletal Pain; Diffuse Nociceptive Inhibitory Control; Viability

studies


http://decs.bvs.br/

38

INTRODUCAO

Disturbios musculoesqueléticos (DME) geram dor, limitagdes funcionais e séo
uma das razbes mais frequentes para procura dos servicos de saude
internacionalmente (GEORGOPOQULOS et al., 2019). A dor aguda pode transformar-
se em dor cronica generalizada por um mecanismo de sensibilizacdo central, ou seja,
uma relacdo desproporcional entre o estimulo provocado e a percepcao da dor. Um
desequilibrio entre a inibicdo descendente e a facilitacdo da dor pode estar associado
a sensibilizacao central (GOUBERT et al., 2017).

Tal capacidade de inibicdo ou facilitagcdo da dor séo func¢des fisioldgicas de uma
via descendente de modulacéo da dor sob controle cerebral. Desde a concepcao da
teoria das comportas, sabe-se que nociceptores identificam estimulos nocivos que sédo
transmitidos via fibras A e C ao corno dorsal da medula espinhal, onde ja se discutia
acontecer o fenbmeno de modulacdo dos estimulos dolorosos (MELZACK; WALL,
1965; WALL, 1978). Hoje, sabe-se que o processamento da dor envolve estruturas
gue atuam também na transmissdo de informacdes corticais e limbicas para o corno
posterior da medula de acordo com fatores ambientais e comportamentais, ou seja,
informacgbes cognitivas e emocionais que impactam no processamento da dor
(HEINRICHER, 2016; STAUD, 2013). Estudos de outros fatores com potencial
influéncia sobre esse sistema apontam que o controle inibitério pode tornar-se menos
eficiente ao longo da vida e pode estar alterado em pacientes que sofrem de dor
cronica com quadros clinicos como fibromialgia e enxaqueca (PUD; GRANOVSKY;
YARNITSKY, 2009; TUVESON; LEFFLER; HANSSON, 2006).

Os primeiros estudos sobre o sistema de modulacdo da dor foram realizados
em animais, evoluindo para a observagéo clinica em humanos, como uma medida
substitutiva. A partir desses estudos com animais, o termo diffuse noxious inhibitory
control (DNIC) foi cunhado para se referir a capacidade do organismo de inibir um
neurbnio pela aplicacdo de um estimulo nocivo fora do seu campo sensorial,
corroborando com um conceito de “dor inibe dor” e o envolvimento de estruturas
supraespinhais nesse processo (LE BARS; DICKENSON; BESSON, 1979). Embora a
comparacao dos resultados obtidos por estudos com animais e com humanos
possibilite identificar semelhancas no circuito do sistema descendente inibitorio da dor
(BOUHASSIRA et al., 1993), seus mecanismos ndao podem ser avaliados pelo

métodos psicofisicos frequentemente adotados para os estudos com humanos e, por
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iss0, sugere-se a utilizagao do termo “modulag¢ao condicionada da dor” (CPM) para se
referir ao fendbmeno de modulacdo da percepcao de dor de um estimulo teste nocivo
observado apos aplicacédo de um estimulo condicionante (YARNITSKY et al., 2010).
A CPM é uma estratégia psicofisica utilizada para avaliacdo dos efeitos da via
descendente inibitdria sobre os estimulos nocivos periféricos. Embora muito utilizada,
h& consenso na comunidade académica sobre a dificuldade de comparacéo de dados
e sua utilizacdo clinica, uma vez que nao existe um protocolo uniformizado para
realizacdo da CPM (YARNITSKY et al., 2015). O Cold Pressor Test (CPT) e o teste
de pressao de manguito, sdo dois dos estimulos condicionantes mais utilizados para
realizacdo da avaliacdo e os que apresentam melhores resultados de confiabilidade
inter e intra-sessdo (KENNEDY et al., 2016). O presente estudo teve como objetivo
comparar os resultados dos estimulos condicionantes do CPT e do teste da pressao
de manguito inflado em um grupo de individuos com dor musculoesquelética.
Secundariamente, o resultado dos testes foi correlacionado com os fatores

psicossociais dos participantes.

METODOLOGIA
Delineamento do Estudo

Foi realizado um estudo transversal de comparacdo entre dois estimulos
condicionantes da dor em individuos com dor musculoesquelética conduzido de
acordo com a orientagdo STROBE (STrengthening the Reporting of OBservational
studies in Epidemiology) (VON ELM et al., 2007). O protocolo de pesquisa referente a
este estudo foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (CAAE:
30624320.3.0000.5268). Todos o0s participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido antes de participar do estudo.

Participantes do estudo

Os participantes foram recrutados prioritariamente nas recepcdes das Clinicas
Escola do Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro
(IFRJ) e do Centro Universitario Augusto Motta (CLESAM), enquanto aguardavam por
atendimento. Foram incluidos participantes com idade a partir de 18 anos que
apresentavam dor musculoesquelética em algum seguimento corporal no momento
da avaliagdo. Foram excluidos participantes que realizaram recentemente algum

procedimento cirdrgico nos membros superiores; com diagnostico de processo
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inflamatério em fase aguda; com diagnostico clinico de sindrome de Raynaud;
gestantes; com urticaria ao frio, e participantes que, por algum motivo, nao

conseguiram preencher os questionarios autorreferidos.

Procedimentos

Os questionarios autorreferidos foram compostos por questdes
sociodemograficas, caracteristicas clinicas e o questionario Brief Screening Questions
(BSQ) para avaliagdo dos fatores psicossociais (VAEGTER; HANDBERG; KENT,
2018). Em seguida, os participantes foram submetidos ao exame fisico com a
avaliacao do sistema inibitério descendente através da CPM, incluindo o CPT e o teste
de pressdo do manguito, realizados por um fisioterapeuta em ordem randomizada e
com intervalo minimo de 30 minutos entre os estimulos, e o estimulo teste, realizado

por um outro fisioterapeuta, cego ao estimulo condicionante aplicado.

Instrumentos de Medida

A CPM foi medida pela diferenca entre as médias do limiar de dor a pressao
(LDP) registrado antes e depois de cada estimulo condicionante da dor utilizando um
algbmetro de pressdo digital (modelo Force Ten FDX, Wagner Instruments,
Greenwich, EUA). Foram realizadas 3 medidas de LDP sobre o ventre do musculo
tibial anterior e na porcao distal do antebraco dorsal do lado dominante apos
procedimento de familiarizacdo. A forca foi gradualmente aumentada (taxa de 1
quilograma-forca / s) até que o participante sinalizasse o momento em que a sensacao
de presséo inicial passou a ser desconfortavel, quando o LDP foi registrado em
guilogramas-forca (Kgf). O resultado do CPM foi classificado como normal quando a
diferenca entre o LDP pré e pds estimulo condicionante foi positiva em pelo menos
um dos pontos de avaliacdo e prejudicado quando a diferenca foi negativa para a
avaliacao dos dois pontos.

Antes da aplicacdo dos estimulos condicionantes, o fisioterapeuta responsavel
explicou funcionamento da Escala Numeérica da dor (END), onde a pontuacdo da
escala varia de 0 a 10, sendo O indicativo de auséncia de dor e 10 indicativo da pior
dor imaginavel para o individuo. Ap6s cada estimulo condicionante o individuo foi
guestionado sobre a pontuagéo da END alcangada durante o teste.

O protocolo de aplicacdo do CPT consistia em o participante mergulhar a mao

nao dominante em um recipiente com agua em temperatura entre 1°C e 4°C por até 1
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minuto. O participante foi orientado a permanecer com a mao imersa, sem fazer
contracdes musculares ou mudancas de decubito. Ja o protocolo para realizagdo do
teste de pressdo de manguito utilizava um oclusor vascular para membro superior
(Avanutri, Trés Rios - RJ, Brasil) posicionado no brago ndo dominante do participante
e inflado a 240mmHg com a pressado mantida por até 2 minutos. Antes do estimulo o
participante era orientado a realizar uma contracdo maxima (1RM) de preenséao
palmar aferida por um dinamémetro digital manual (Instrutherm, modelo DM90, S&o
Paulo — SP, Brasil) com o braco ndo dominante junto ao corpo e cotovelo fletido a 90°,
seguida de uma contracdo isométrica de 30 segundos em torno de 50% de 1RM e

elevacdo do membro por 15 segundos.

Analise Estatistica

A avaliacdo dos aspectos sociodemogréficos e clinicos foi realizada por meio
de estatistica descritiva. As variaveis continuas foram apresentadas em média e
desvio padrdo (DP) e as variaveis categoricas foram apresentadas em valores
absolutos e proporgdes (%). A normalidade da distribuicdo dos dados foi avaliada pelo
teste de Shapiro-Wilk. Todos os testes foram bicaudais e o nivel de significAncia
adotado foi de 5%. A andlise estatistica foi realizada no programa estatistico JASP
versao 0.9.0.1 e no programa SPSS versao 22.0 (IBM Corporation, Armonk, New
York).

A comparagao do ALDP dos testes de CPM foi investigada pelo coeficiente de
correlagdo de Pearson (r) ou Spearman (rho), a depender da distribuicdo dos dados.
A correlagao acima de 0,90 foi interpretada como muito alta, de 0,70 a 0,89 como alta,
de 0,50 a 0,69 como moderada, de 0,30 a 0,49 como baixa e abaixo de 0,29 como
leve (HINKLE; WIERSMA; JURS, 2003).

A concordancia entre os dois métodos foi avaliada pelo coeficiente Kappa de
Cohen. Assim, valores abaixo de 0 sé&o classificados como concordancia
insignificante, valores entre 0,01 e 0,20 sdo classificados como concordancia fraca,
entre 0,21 e 0,40 como razoavel, de 0,41 a 0,60 como moderada, de 0,61 a 0,80 como
forte e de 0,81 a 1,00 como concordancia quase perfeita (LANDIS; KOCH, 1977).

Além disso, realizamos uma andlise de sensibilidade para verificar uma
potencial influéncia de fatores demograficos (sexo e idade) e psicolégicos (ansiedade
e depressdo) na relacdo entre os resultados do CPT e do Teste de Pressédo do

Manguito. Essas variaveis foram selecionadas por ser amplamente conhecida a sua
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influéncia na CPM. A analise de sensibilidade foi realizada por meio da regressao
linear multipla utilizando a variacdo do CPT como variavel dependente e as demais

variaveis como variaveis independentes no modelo.

RESULTADOS

Cento e seis participantes passaram pela triagem dos critérios de elegibilidade
do estudo. Cem participantes (80 mulheres e 20 homens com média de idade de
40,53+19,52 anos) foram incluidos e 6 foram excluidos devido a procedimentos
cirdrgicos envolvendo membros superiores. Os participantes incluidos apresentaram
uma média de intensidade de dor na escala END no momento prévio a avaliacdo de
5,05+2,36 e a média de tempo com dor em meses foi de 31,64+55,22. As

caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes do estudo estdo

descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo (n = 100).

Caracteristicas

Valores

Sexo (Feminino), n (%)
Idade (anos), média (DP)
Peso (kg), média (DP)
Altura (metros), média (DP)
indice de Massa Corporal (kg/m2), média (DP)
Abaixo do peso — n (%)
Peso normal - n (%)
Sobrepeso - n (%)
Obeso - n (%)
Nivel Educacional
Educacao Primaria - n (%)
Ensino Fundamental - n (%)
Ensino Médio - n (%)
Ensino Superior - n (%)
Pos-graduacéo - n (%)
Renda Familiar Mensal (R$), média (DP)
Caracteristicas da dor
Intensidade da dor no momento (END), média
(DP)
Duracéo da dor (meses), média (DP)

80 (80,00%)

40,53 (19,52)

71,64 (16,85)
1,64 (0,08)

2 (2,00%)

48 (48,00%)
25 (25,00%)
25 (25,00%)

9 (9,00%)
4 (4,00%)
67 (67,00%)
16 (16,00%)
4 (4,00%)

4.307,86 (4.104,00)

5,05 (2,36)

31,64 (55,22)

Nota: Variaveis continuas estdo expressas em Média (Desvio Padrdo) e variaveis

categoricas em Frequéncia (Porcentagem).
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O mapeamento de dor, preenchido pelos participantes conforme Figura 1 e 2,
foi avaliado de forma qualitativa a partir da observacdo das caracteristicas de
localizacéo (localizada ou espalhada) e irradiacao (dor com padréo irradiado ou néo)
da dor. A partir dos mapas avaliados, foi possivel observar que 44% dos participantes
apresentavam dor localizada e apenas 12% apresentaram caracteristicas de dor com

padréo de irradiacédo a partir da representacdo no mapa.

Figura 1 — Mapa de dor localizada Figura 2 — Mapa de dor irradiada

Noventa e trés (93%) participantes relataram dominancia direita e a média do
tempo de permanéncia no CPT foi de 44,75s (+19,17). A média do tempo de
permanéncia no Teste de Pressdo de Manguito foi de 116,47s (£15,02). A dor
provocada pelo estimulo térmico do CPT foi em média de 8,18 (+2,37) pontos ha END,
enguanto o Teste de Pressdo de Manguito provocou dor média de 6,22 (+2,78). Os
resultados de correlacdo dos ALDP entre os métodos CPT e Teste de Presséo de
Manguito indicam correlacédo fraca para as medidas do membro superior (rho = 0,267,
p = 0,007) e auséncia de correlacdo para as medidas do membro inferior (rho = 0,138,
p = 0,170).

O CPT e o Teste de Pressédo de Manguito concordaram que 56 participantes
apresentaram CPM normal e 10 apresentaram CPM prejudicado. Dos 34 participantes
gue apresentaram resultados discrepantes na avaliacdo de cada método, 28 foram

considerados prejudicados pelo CPT e 26 pelo Teste de Pressdo de Manguito.
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Conforme apresentado na tabela 2. A concordancia entre os métodos foi fraca de
acordo com o coeficiente Kappa de Cohen foi de 0,138 (IC95%= -0,067 a 0,343).

Tabela 2. Relacéo de resultados da avaliagcdo do CPM de acordo com o CPT e com o
Teste de Presséao de Manguito.

CPM de acordo com CPT

CPM de acordo com o Teste

q - : Normal Prejudicado Total
e Presséao por Manguito

Normal 56 18 74
Prejudicado 16 10 26
Total 72 28 100

Os resultados dos ALDP do método CPT, demonstraram correlacéo de fraca a
moderada com os fatores psicossociais avaliados pelo questionario BSQ de
depressao, ansiedade, estresse percebido e catastrofizacdo, enquanto os resultados
dos ALDP do Teste de Pressdo de Manguito ndo apresentaram correlacdo com

nenhum dos fatores avaliados. Conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. Relag&o de resultados das avaliagbes do CPM com os fatores psicossociais.

CPT Teste de Presséo de Manguito
Fatores MMSS MMI| MMSS MMI|
Psicossociais
. -0,27** -0,42%+* 8,93x104 -0,02
Depressao (-0,08; -0,44) (-0,25: -0,57) (0,20; -0,20) (0,18; -0,21)
-0,20* 0,05
. ! -0,32** 0,03 '
_ -4. 1 ’ .
Ansiedade (5’-467;,%? X (-0,13; -0,48) (0,23: -0,16) (0,25; -0,15)
Isolamento -0,02 -0,09 -9,92x10°8 0,04
Social (0,17; -0,22) (0,11; -0,28) (0,19; -0,21) (0,23; -0,16)
Estresse -0,14 -0,26** 0,09 -0,03
Percebido (0,06; -0,33) (-0,07; -0,43) (0,29; -0,10) (0,17; -0,23)
. -0,27** -0,23* -0,04 0,01
Catastrofizacao (-0,08; -0,44) (-0,03; -0,41) (0,15; -0,24) (0,21, -0,19)
Cinesiofobia 0,06 0,02 0,02 0,09
(0,14: -0,26) (0,21; -0,18) (0,18: -0,22) (0,11; -0,28)

*p<0,05; **p<0,01 e ***p<0,001.
Nota: valores representados em p de Spearman (Intervalo de Confianga).

Abreviagdes: membros superiores (MMSS); membros inferiores (MMII).
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Uma andlise de sensibilidade foi realizada para analisar a influéncia da idade e
dos fatores psicossociais nos resultados do CPM. O modelo de regressao logistica
revelou uma equacéao significativa para o resultado do CPM de acordo com o CPT
X2(4) = 12.503, p<0,05, explicando (Nagelkerke R?) 16% da variacdo do resultado.
Participantes com sintomas de ansiedade apresentaram 3,58 (95%IC: 1,02; 12,53)

vezes mais chance de apresentar comprometimento do CPM.

DISCUSSAO

O objetivo principal do presente estudo foi comparar os resultados dos
estimulos condicionantes do CPT e do teste de pressdo de manguito inflado em
individuos com dor musculoesquelética. Houve uma fraca correlacao na avaliacdo da
CPM em membros superiores e uma auséncia de correlacdo em membros inferiores.
Consequentemente, ndo houve concordancia na classificacdo da CPM como normal
ou prejudicada, considerando a avaliacdo das duas regides anatbmicas para
caracterizar o comprometimento central. Aléem disso, apenas o CPT apresentou
correlagcdo com fatores psicossociais.

Ao analisar as caracteristicas de execucao dos dois testes, pode-se observar
menos tempo de tolerancia ao estimulo do CPT quando comparado ao Teste de
Pressédo de Manguito, uma vez que o tempo de permanéncia no estimulo foi reduzido
em aproximadamente 26%, considerando a média do tempo de exposicdo em
comparacao com o tempo proposto (60s), além de maior intensidade de dor durante
o teste. O estimulo condicionante deve ser um estimulo nocivo, embora ainda ndo
esteja clara a relacdo entre a intensidade do estimulo e a magnitude dos resultados
obtidos na CPM (RAMASWAMY; WODEHOUSE, 2021). Entretanto, como observado
por Olesen e colaboradores (2012), estimulos que ndo sejam tolerados por sujeitos
com dor, podem ser inapropriados para avaliacdo da via descendente inibitoria de
pacientes com quadro algico acentuado. Outros fatores intrinsecos aos individuos,
tais como idade e sexo, podem influenciar nos resultados. Assim, levar em
consideragao a populacdo avaliada pode interferir na escolha dos testes.

Ambos os testes comparados no presente estudo sdo de facil execucao e baixo
custo, sendo o Teste de Pressdo de Manguito considerado mais préatico para
execucado na clinica. Entretanto, compara-los aqui revelou discordancia entre 0s

métodos, o que pode estar associado com a ativagao preferencial de fibras diferentes,
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a dor provocada pela pressdo do manguito envolve predominantemente fibras C, em
comparacao com a dor provocada pelo CPT, mediada predominantemente por fibra A
(CATHCART et al., 2009). Aléem da percepcao de dor menor, ainda que moderada,
atrelada ao Teste de Presséo de Manguito em comparacdo com o CPT. Esses sdo
fatores diferenciais também ressaltados por Mertens e colaboradores (2021) ao
compararem cinco estimulos condicionantes. A correlacdo apenas do CPT com
fatores psicossociais frequentemente presentes em individuos que apresentam dor
cronica e alteracao da modulagdo da dor também apontam para uma possibilidade de
os dois testes ndo avaliarem o mesmo dominio (RAMASWAMY; WODEHOUSE,
2021). Portanto, esses achados indicam que o Teste de Pressdao de Manguito
possivelmente teve um efeito de sensibilizacdo periférica apenas, devido sua
correlacao para os resultados do estimulo teste em membros superiores. Uma vez
gue ndo existe uma metodologia padrao ouro para execucao da CPM, combinar
multiplos estimulos pode aumentar o potencial de comparacdo entre estudos, bem
como utilizar métodos mais avancados como ressonancia magnética funcional que
podem garantir até mais conhecimento sobre os mecanismos fisiolégicos envolvidos
em cada teste (SIRUCEK et al., 2023).

Como apontado por Clark e colaboradores (2017), identificar de forma precoce
pessoas em risco de desenvolver dor crénica associada a alteragcdo da modulagéo
central da dor é um fator guia para o manejo adequado desses pacientes. Assim
também a CPM vem sendo estudada como um possivel biomarcador para
classificagcdo dentro de um espectro que varia de um perfil pré-nociceptivo até um
perfil anti-nociceptivo (VAEGTER; GRAVEN-NIELSEN, 2016; YARNITSKY;
GRANOT; GRANOVSKY, 2014). Nesse sentido, a baixa concordancia na identificacdo
de CPM prejudicada entre os métodos aqui avaliados representa uma dificuldade da
utilizacdo do Teste de Pressdo de Manguito para a classificagdo do fenétipo de
modulacdo da dor do sujeito, prejudicando a tomada de decisfes clinicas quando
baseando-se nessa metodologia de avaliacéo.

O presente estudo contribui para a expansao dos conhecimentos na area uma
vez que compara os dois estimulos condicionantes (CPT e Teste de Presséo de
Manguito) mais utilizados na literatura (KENNEDY et al., 2016; PALMA et al., [s.d.]).
Também utiliza uma metodologia de aplicacdo dos estimulos, como localizacéo,
tempo de exposicao e intensidade da temperatura ou da presséao, baseados em outros
protocolos conhecidos (CLITON BEZERRA et al.,, 2021; LEWIS et al.,, 2012;
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MERTENS et al., 2021; O’NEILL et al., 2014), facilitando a comparacao, mas destaca-
se por avaliar uma populacdo com dor. Entretanto, o estudo apresenta como
limitacBes uma amostra pequena para identificacao de correlagdes, além de auséncia
de controle do diagndstico da condig&o clinica.

Sugerimos que novos estudos se concentrem em entender os mecanismos de
modulacéo da dor provocados por diferentes protocolos. Uma vez que a variedade de
métodos propostos na literatura representa um problema para a comparacdo dos
resultados, € preciso garantir quais sao comparaveis entre si por avaliarem o0s
mesmos paradigmas. Ou até mesmo avaliar o comportamento dos testes quando
utilizados em conjunto, para entender se seus resultados diferentes podem somar na

compreensao de mais fatores associados a dor e sua modulacao.

CONCLUSAO

O CPT e o Teste de Pressdo de Manguito ndo apresentam achados
comparaveis para a avaliacao da eficiéncia da via descendente inibitéria da dor. Além
disso, o Teste de Pressdo de Manguito demonstra provocar menos efeito de
modulacdo da dor com maior impacto local em detrimento de um alcance do sistema
nervoso central, e ndo apresenta correlagdes significativas com fatores psicossociais.
Sendo assim, os estimulos condicionantes comparados aparentam avaliar dominios

diferentes relacionados a modulacao da dor.
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