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Resumo - A dor é uma experiéncia complexa, influenciada por fatores cognitivos e emocionais, podendo variar entre
individuos e ao longo do tempo. Condi¢des dolorosas podem resultar em diversos desfechos clinicos, incluindo a transi¢do
para dor crénica, que é afetada por fatores genéticos, experiéncias anteriores e eventos traumaticos. A compreensdo da dor
crbnica requer uma abordagem biopsicossocial, considerando sua interacdo com fatores biolégicos, psicolgicos e sociais.
Existem trés tipos principais de dor: inflamatdria, neuropética e nociceptiva, cada uma com caracteristicas distintas e origens
especificas. O estudo visa aprofundar a compreensdo do impacto emocional na percepcdo da dor crénica, especialmente em
relagdo ao limiar da analgesia. Investigard como estados emocionais especificos, como a catastrofizacdo da dor, e problemas
no processamento emocional influenciam a resposta dos pacientes aos tratamentos analgésicos. A dor crénica persistente
por mais de trés meses afeta negativamente a qualidade de vida, causando distdrbios do sono, sintomas depressivos e
limitando atividades diarias. Fatores fisicos, psicoldgicos e sociais, como sensibilizacdo central e influéncias emocionais,
contribuem para sua complexidade. Mulheres, idosos e pessoas de baixo nivel socioecondmico sdo mais propensos a sofrer
com a dor crénica. Emocdes e fungdes cognitivas desempenham papéis cruciais na dor crénica, com a catastrofizacéo e
mudancas no processamento emocional contribuindo para sua intensidade. A dor cronica é uma condicdo complexa que
exige abordagens integradas no tratamento, considerando seus aspectos fisicos, emocionais e cognitivos. Estratégias
terapéuticas personalizadas sdo necessarias para lidar com sua carga emocional e complexidade neurobioldgica, visando
uma compreensdo mais completa e intervencdes mais eficazes e compassivas.

Palavras-Chave: Dor crbnica; Impacto emocional; Percepcédo da dor.

Abstract - Pain is a complex experience, influenced by cognitive and emotional factors, and can vary between individuals
and over time. Painful conditions can result in a variety of clinical outcomes, including the transition to chronic pain, which
is affected by genetic factors, previous experiences, and traumatic events. Understanding chronic pain requires a
biopsychosocial approach, considering its interaction with biological, psychological, and social factors. There are three main
types of pain: inflammatory, neuropathic, and nociceptive, each with distinct characteristics and specific origins. The study
aims to deepen the understanding of the emotional impact on the perception of chronic pain, especially in relation to the
analgesia threshold. It will investigate how specific emotional states, such as pain catastrophizing, and problems in emotional
processing influence patients' response to analgesic treatments. Chronic pain that persists for more than three months
negatively affects quality of life, causing sleep disturbances, depressive symptoms, and limiting daily activities. Physical,
psychological, and social factors, such as central sensitization and emotional influences, contribute to its complexity.
Women, the elderly, and people of low socioeconomic status are more likely to suffer from chronic pain. Emotions and
cognitive functions play crucial roles in chronic pain, with catastrophizing and changes in emotional processing contributing
to its intensity. Chronic pain is a complex condition that requires integrated approaches to treatment, considering its physical,
emotional, and cognitive aspects. Personalized therapeutic strategies are needed to cope with their emotional burden and
neurobiological complexity, aiming for a more complete understanding and more effective and compassionate interventions.
Key words: Chronic pain; Emotional impact; Pain perception.

Resumen - El dolor es una experiencia compleja, influenciada por factores cognitivos y emocionales, y puede variar entre
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individuos y a lo largo del tiempo. Las afecciones dolorosas pueden dar lugar a una variedad de resultados clinicos, incluida
la transicion al dolor crénico, que se ve afectado por factores genéticos, experiencias previas y eventos traumaticos. La
comprension del dolor cronico requiere un abordaje biopsicosocial, considerando su interaccion con factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales. Hay tres tipos principales de dolor: inflamatorio, neuropético y nociceptivo, cada uno con
caracteristicas distintas y origenes especificos. El estudio tiene como objetivo profundizar en la comprension del impacto
emocional en la percepcion del dolor crénico, especialmente en relacion con el umbral de la analgesia. Se investigara como
estados emocionales especificos, como el dolor, la catastrofizacion y los problemas en el procesamiento emocional, influyen
en la respuesta de los pacientes a los tratamientos analgésicos. El dolor crénico que persiste durante méas de tres meses afecta
negativamente a la calidad de vida, provocando alteraciones del suefio, sintomas depresivos y limitando las actividades
diarias. Los factores fisicos, psicolégicos y sociales, como la sensibilizacion central y las influencias emocionales,
contribuyen a su complejidad. Las mujeres, los ancianos y las personas de bajo nivel socioeconémico tienen mas
probabilidades de sufrir dolor cronico. Las emociones y las funciones cognitivas juegan un papel crucial en el dolor crénico,
y el catastrofismo y los cambios en el procesamiento emocional contribuyen a su intensidad. El dolor crénico es una afeccion
compleja que requiere enfoques integrados para su tratamiento, teniendo en cuenta sus aspectos fisicos, emocionales y
cognitivos. Se necesitan estrategias terapéuticas personalizadas para hacer frente a su carga emocional y complejidad

neurobioldgica, con el objetivo de una comprension mas completa e intervenciones mas efectivas y compasivas.
Palabras clave: Dolor cronico; Impacto emocional; Percepcién del dolor.

INTRODUCAO

A dor é uma experiéncia multidimensional que
pode variar amplamente entre as pessoas e até mesmo dentro
de um individuo, dependendo do contexto e do significado
da dor e do estado psicoldgico da pessoa. Fatores cognitivos
e emocionais tém uma influéncia surpreendentemente
importante na percepcao da dor (Campos et al., 2020; Craig;
Mackenzie, 2021). Pacientes que sofrem de condigdes
dolorosas podem apresentar varios resultados clinicos. Na
maioria dos casos, as condicBes indutoras de dor
desaparecem com o tempo, a medida que o0 corpo passa pelo
processo normal de cura. Em um subconjunto de casos, a dor
progride para uma condigdo cronica na qual a dor persiste
por muitos anos (Mccracken; Vowles, 2014; Chapman;
Vierck, 2017).

Além disso, a dor cronica deve ser considerada no
contexto do modelo biopsicossocial, que v& os sintomas
como resultado de uma interacdo complexa e dindmica entre
fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais (Stilwell; Harman,
2019). Os mecanismos predisponentes subjacentes incluem
fatores genéticos, experiéncia anterior de dor e eventos
traumaticos que podem ser fisicos ou emocionais (Nicol et
al., 2016; Burke et al., 2017).

Existem trés tipos principais de dor: dor
inflamatoria, neuropética e nociceptiva. A dor inflamatéria
surge como resultado do dano tecidual e do processo
inflamato6rio associado, podendo desencadear respostas
como hiperalgesia, alodinia e dor mantida simpaticamente.
Ja a dor neuropdtica € uma sensacdo localizada de
desconforto desagradavel originada por lesdes ou doengas
no sistema nervoso periférico e/ou central, persistindo ap6s
a lesdo primaria ou disfuncéo terem ocorrido. Por fim, a dor
nociceptiva € a reagdo dos sistemas sensoriais a estimulos
reais ou potencialmente prejudiciais detectados pelos
nociceptores em todo o corpo (Yam et al., 2018).

Portanto, o estudo propde aprofundar a
compreensdo do impacto emocional na percep¢do da dor
cronica, especialmente em relagdo ao limiar da analgesia, a
luz dos resultados e discussdes apresentados. Pretende-se
investigar como os estados emocionais especificos, como a
catastrofizacdo da dor, e 0s problemas no processamento

emocional influenciam a resposta dos pacientes aos
tratamentos analgésicos. Além disso, busca-se examinar a
interacdo entre aspectos emocionais e cognitivos na
percepcdo da dor cronica, considerando a funcdo executiva
e sua relacdo com a sensibilidade a dor e a tolerancia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliogréafica, na qual
configura-se como um tipo de revisao da literatura que redine
achados de estudos desenvolvidos mediante diferentes
metodologias, permitindo aos revisores sintetizar resultados
sem ferir a filiacdo epistemoldgica dos estudos empiricos
incluidos (Soares et al., 2014).

Do ponto de vista metodologico, é a pesquisa
qualitativa com carater exploratorio, ou seja, ©
desenvolvimento de conceitos, ideias e entendimentos por
meio de padrbes de dados, ao invés de coletar dados para
validar teorias, hipOteses e modelos preconcebidos
(Cardano, 2017). A pesquisa exploratoria tem a finalidade
de proporcionar questionamentos com este problema,
tornar-se explicito ou construir hipéteses com seu respeito
ou causar aprimoramento do tema (Levorci Neto; Jacubus,
2016).

A busca de material foi realizada nas bases de dados
da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e National
Library of Medicine (PubMed). Para a busca serdo utilizados
0s seguintes termos (palavras-chaves e delimitadores)
combinagdes dos mesmos através do conectivo “AND”,
Chronic pain; Emotional impact; Pain perception.

A realizacdo do estudo foi realizada em marco de
2024, como critério de inclusdo tem-se materiais que
atenderam aos seguintes parametros: artigos originais,
gratuitos, disponiveis nos idiomas portugués, estudos
publicados nos ultimos quinze anos (2009 — 2023), conter
informagBes necessarias para tema proposto.  Sendo
excluidos trabalhos incompletos e/ou repetidos nas bases de
dados analisadas e aqueles que ndo estiverem de acordo com
a proposta.

RESULTADOS E DISCUSSOES
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IMPACTO DA DOR CRONICA E
ASSOCIADOS

FATORES

A dor crbnica é descrita como uma condicdo
dolorosa persistente que se estende por mais de trés meses,
envolvendo uma experiéncia sensorial e emocional
complexa que pode variar de acordo com o contexto e 0
estado psicolégico do individuo. Essa condi¢do exerce um
impacto substancial na qualidade de vida, manifestando-se
através de distdrbios do sono, sintomas depressivos e fadiga,
0s quais tendem a limitar as atividades diarias e profissionais
(Kava, 2022; Rikard, 2023).

A distin¢do entre dor cronica e aguda ndo se limita
apenas a sua duracdo prolongada; também esta relacionada
a complexidade da sua natureza. Enquanto a dor aguda serve
como um alerta fisiolégico, a dor crénica muitas vezes
persiste além do tempo necessario para esse alerta, sendo
mantida por uma interacdo de diversos fatores (Raffaeli et
al., 2021). Esses fatores incluem processos patogénicos
como sensibilizacdo central, modulacdo anormal da dor,
ativacdo glial e sinalizagéo neuroimune, que podem ocorrer
distantes do local inicial da lesdo. Além disso, influéncias
psicoldgicas e sociais, como depressdo, catastrofizacdo,
comportamentos de evitacdo, somatizacdo e atitudes
individuais e interpessoais, também desempenham um papel
crucial no desenvolvimento e na perpetuacgdo da dor cronica
(Donnelly et al., 2020; Mills et al., 2019; Grace et al., 2014).
Essa interacdo complexa entre aspectos fisicos, psicoldgicos
e sociais ressalta a necessidade de abordagens integradas no
tratamento da dor crénica (Turk & Gatchel, 2018).

Além disso, é mais prevalente em mulheres, idosos
e pessoas com um nivel socioecondmico mais baixo (Van
Hecke et al., 2013). Entre as condi¢cbes mais comuns
associadas a dor cronica, destacam-se a sindrome da
fibromialgia, enxaqueca, disfun¢des temporomandibulares,
dor musculoesquelética cronica e neuropatia cronica (Doshi
et al.,, 2020; Puerta et al., 2020; Bonanni et al., 2022;
Henningsen et al., 2022).

A dor crbnica frequentemente acarreta uma
variedade de sintomas, incluindo comprometimento da
eficiéncia cognitiva. Cerca de metade das pessoas que lidam
com dor cronica relatam dificuldades cognitivas,
especialmente nos aspectos de atengdo, processamento
cognitivo rapido, meméria de trabalho e fun¢Bes executivas.
Esse fato se torna ainda mais preocupante, uma vez que a
dor cronica ja é uma das principais causas de incapacidade
em todo o mundo. A integridade dos processos cognitivos
esta diretamente relacionada a capacidade de regular as
respostas a dor, tanto em estudos experimentais quanto em
pacientes com dor crbnica (Hawker, 2017; Yang et al.,
2022).

ASPECTOS EMOCIONAIS E COGNITIVOS DA DOR
CRONICA

Modelos explicativos da dor crbnica incluem
estados emocionais  especificos e problemas no
processamento emocional como fatores que contribuem para
0 desenvolvimento e manuten¢do da dor cronica (Simons;
Elman; Borsook, 2014; Stamataki et al., 2014).

Descobertas neurobiolégicas mostram que 0s
circuitos cerebrais que processam a dor sdo modulados pelas
emocdes. Por exemplo, a catastrofizacdo da dor, associada a
mudancas na morfologia cerebral e na conectividade
funcional, esta ligada a dificuldades em desviar a atencéo de
estimulos dolorosos. Além disso, a experiéncia de emocdes
negativas intensas pode desencadear e modular a dor,
enquanto vieses de atencdo para informaces relacionadas a
dor sdo comuns em pacientes com dor cronica (Mercer
Lindsay et al., 2021; Timmers et al., 2022).

No entanto, as Fungdes Executivas (FE)
compreendem um conjunto de processos cognitivos de alto
nivel que permitem aos humanos orientar o comportamento
de forma adaptativa e direcionada a um objetivo. Os lobos
frontais, em particular o cortex pré-frontal, sdo identificados
como a base neural da FE. Estudos demonstraram que uma
melhor inibicdo cognitiva estd associada a uma menor
sensibilidade a dor e a uma maior tolerancia a dor. No
entanto, a relacdo entre dor e FE pode ser mais complexa do
que inicialmente pensada, como indicado por estudos que
ndo encontraram associa¢bes entre outras FE e medidas
experimentais de dor (Karr et al., 2018; Bjekic¢ et al., 2018).

A dor pode ser compreendida tanto através de suas
propriedades qualia, ou seja, a transformacdo de
informagBes sensoriais mecanicas, térmicas e quimicas em
uma consciéncia subjetiva de estar com dor, quanto pelos
seus efeitos no comportamento motivado, como a luta ou
fuga. A nocicepcdo € vista como 0 mecanismo que gera o
sinal para a sensacdo de dor, enquanto a dor é a percepgao
associada a sinalizacdo nociceptiva. Propde-se que, para a
maioria dos organismos, a vida livre de dor € possivel devido
a protecdo subconsciente dos tecidos pelo sistema
nociceptivo. Assim, a dor aguda serve como um alerta para
a falha na protegdo do corpo contra lesdes. A dor crdnica,
persistindo ap6s a cura ou na auséncia de estimulos fortes, é
considerada patoldgica por ndo estar mais associada a um
comportamento adaptativo (Vachon-Presseau et al., 2016).

O fato de a dor cronica estar intimamente ligada as
caracteristicas limbicas cerebrais amplia a compreensao
convencional da dor, conectando-a & esfera das emocdes
negativas e dos estados afetivos desfavoraveis. Embora seja
amplamente aceito que a dor cronica desencadeia estresse no
sistema nervoso, também € pertinente considerar o inverso,
ou seja, que a dor crbnica esta inserida na complexa rede dos
circuitos cerebrais que influenciam os estados emocionais
do organismo, gerando novas indagagdes sobre a intersecéo
entre o desenvolvimento inicial da vida e os fatores
ambientais e epigenéticos que tém sido associados a
modificacdo das respostas ao estresse na idade adulta,
influenciando, assim, o risco de desenvolvimento da dor
crbnica por meio da reorganizacdo dos circuitos
mesolimbicos (Vachon-Presseau et al., 2013; Vachon-
Presseau et al., 2016).

CONCLUSAO

O estudo abordou uma analise do impacto
emocional na percep¢éo da dor cronica, explorando diversas
facetas dessa complexa condicdo. A partir dos resultados e
discussdes apresentados, fica evidente que a dor crbnica é
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uma condigdo multifacetada, na qual envolve uma interacéo
complexa entre aspectos fisicos, psicolégicos e sociais,
destacando a importancia de abordagens integradas no seu
tratamento.

A dor crbnica ndo é apenas uma experiéncia
sensorial prolongada, mas também uma carga emocional
significativa, influenciada por fatores como catastrofizacéo
da dor, processamento emocional alterado e estados afetivos
negativos. A compreensdo desses aspectos emocionais é
crucial para desenvolver estratégias terapéuticas mais
eficazes e personalizadas. Além disso, foi discutida a
relevancia das FE na modulagdo da dor cronica,
evidenciando a importancia da integridade cognitiva na
regulacdo das respostas a dor.

Por fim, a conexao entre a dor cronica e 0s circuitos
cerebrais ligados as emog¢des amplia nossa compreensao da
condicdo, sugerindo que sua origem e manutengdo estdo
intrinsecamente  ligadas a fatores emocionais e
neurobiolégicos. A consideracdo desses aspectos €
fundamental para um entendimento mais completo da dor
cronica e para o desenvolvimento de intervencles
terapéuticas mais eficazes e compassivas.
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