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Resumo
Fundamento: O teste de Stroop requer que o individuo responda a elementos especificos de um estimulo enquanto
inibe processos mais automatizados.

Objetivo: Comparar a reatividade cardiovascular induzida pela versao computadorizada do teste palavra-cor de Stroop
- TESTINPACS® com versao tradicional baseada na leitura de palavras impressas.

Métodos: A amostra de conveniéncia foi constituida por 20 mulheres (22,4 = 4,1 anos). Andlises de varidancia com
medidas repetidas foram utilizadas para comparar efeitos principais entre testes (computadorizado, verbal), assim
como entre etapas do teste (linha de base, Stroop 1, Stroop 3) das variaveis fisiologicas (pressao arterial, arritmia
sinusal respiratéria, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria). Testes t para amostras pareadas foram utilizados
para comparar as médias pressoricas entre o Stroop 3 e a linha de base. Ademais, a magnitude dos efeitos (d) foi
estimada a fim avaliar o impacto das diferencas entre as medidas fisiologicas relativas ao Stroop 3 e a linha de base.

Resultados: As duas versdes do instrumento produziram elevacao significativa em frequéncia cardiaca (p<0,01) e
pressao arterial sistdlica (p<0,05) quando medidas resultantes do Stroop 3 foram comparadas as de base. Nao se
verificaram, contudo, diferencas significativas produzidas pelas diferentes versées do teste sobre as demais variaveis
investigadas. Estatisticas d” confirmaram a grande magnitude dos efeitos (-1,04 a +1,49) entre as medidas do Stroop 3
e da linha de base.

Conclusao: Conclui-se que a presente versao computadorizada TESTINPACS® do teste de Stroop constitui instrumento
atil para induzir reatividade cardiovascular em mulheres. (Arq Bras Cardiol. 2010; [online]. ahead print, PP.0-0)
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Abstract
Background: The Stroop test requires the individual to respond to specific elements of a stimulus, whereas inhibiting more automated
processes.

Objective: To compare the cardiovascular reactivity induced by the computerized version of the Stroop word-color test TESTINPACS® with the
traditional version based on the reading of printed words.

Methods: The sample of convenience consisted of 20 women (22.4 = 4.1 years). Analyses of variance with repeated measures were used to
compare the main effects between the tests (computerized vs verbal), as well as between phases of the test (baseline, Stroop 1, Stroop 3) on
the physiological variables (arterial pressure, respiratory sinus arrhythmia, heart failure and respiratory rate). The t tests for paired samples were
used to compare the pressure means between Stroop 3 and baseline. Additionally, the magnitude of the effects (d’) was estimated in order to
assess the impact of the changes in the physiological measurements between Stroop 3 and the baseline.

Results: The two versions of the assessment tool caused significant increase in heart rate (p<0.01) and systolic arterial pressure (p<0.05) when
the measurements obtained at the Stroop 3 were compared to that of baseline. However, no significant differences were observed regarding the
different versions of the test on the other investigated variables. The d’ statistics confirmed the high magnitude of the effects (-1.04 to +1.49)
between the measurements from the Stroop 3 and the baseline ones.

Conclusion: It is concluded that the current computerized version (TESTINPACS™) of the Stroop test constitutes a useful instrument to induce
cardiovascular reactivity in women. (Arq Bras Cardiol. 2010; [online]. ahead print, PRO-0)
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Introducao

A hipétese de que fatores psicolégicos exercem influéncia
no surgimento de doengas, bem como no seu curso é antiga.
Recentemente, uma das principais dreas na pesquisa
psicossomatica tem investigado os efeitos do estresse mental
ou emocional na reatividade cardiovascular'. De acordo
com dados experimentais e epidemiolégicos, o estresse
mental é fator contribuinte para morbimortalidade por
etiologia cardiovascular, particularmente a hipertensiva e
a coronariana®?.

Nesse sentido, métodos de investigacdo que induzem a
reatividade cardiovascular podem apresentar aplicabilidade
potencial na identificagdo e/ou estratificagdo do risco
cardiovascular, justificando trabalhos que padronizem esses
métodos**”. Nessa linha, o teste de interferéncia palavra-cor
de Stroop tem se destacado como estressor de laboratério e
promissor instrumento de aplicacao clinica®.

Brevemente, consiste em um conjunto de estimulos com
palavras impressas em uma sé cor e que formam o nome
de outra cor, por exemplo, a palavra azul impressa em cor
verde. Quando o participante € solicitado a responder a cor
da palavra e ignorar sua identidade (efeito de interferéncia
palavra-cor), o processamento automatico da identidade da
palavra é inibido em razao de processos menos automatizados,
como a cor da tinta da palavra. Varidveis fisiologicas e de
laténcia de respostas sao comumente utilizadas para a
estimativa dos efeitos da interferéncia contextual®.

No Brasil ndo ha descricdo de softwares em lingua
portuguesa para a investigacao do paradigma de Stroop.
Considerando que tecnologias computacionais proporcionam
maior precisio de medidas e controle de apresentacao dos
estimulos'® em relagao aos testes baseados em lapis e papel, o
objetivo do estudo foi comparar a reatividade cardiovascular
induzida pela versao computadorizada do teste palavra-cor
de Stroop - TESTINPACS® com a versdao verbal, ou seja,
baseada na leitura de listas de palavras. Medidas de pressao
arterial, arritmia sinusal respiratéria, frequéncia cardiaca e
respiratéria foram utilizadas para a avaliagao dos efeitos do
estresse psicologico agudo.

Métodos

Participantes

Inicialmente realizou-se um estudo piloto (n=10) com
proposito de investigar o tamanho do efeito (effect size),
considerando o nivel de significancia (¢=5%) e o poder do
teste (1-B) em 80% em teste t pareado com hipéteses bilaterais
para a principal varidvel dependente: pressao arterial sistdlica.
Ainda nessa fase, os resultados das estatisticas sugeriram
diferengas significativas. Pelo exposto, julgou-se desnecessario
proceder aos célculos para o dimensionamento amostral.

Utilizou-se uma amostra do tipo conveniéncia, constituida
por 26 universitarios do género feminino. Os seguintes aspectos
foram utilizados como critério de exclusao: a) impossibilidade
para a realizagdo integral dos testes; b) relato de problemas
cardiorrespiratérios; c) problemas visuais ou auditivos sem
corregao; d) utilizagao de drogas que pudessem comprometer
as fungdes cognitivas; e) relato de pratica anterior com o teste

de Stroop. Do total, seis voluntarias foram excluidas por algum
dos critérios citados. Portanto, a amostra foi constituida por
20 participantes com faixa etdria entre 18 e 27 anos (22,4 +
4,1 anos). Todas foram orientadas a ndo fumar e a nao ingerir
alimentos, cafeina ou alcool nas duas horas que antecederam
a realizacdo do experimento. Assumindo cada participante
como controle de si mesma, presume-se que o desenho do
estudo tenha dirimido potenciais fatores de confundimento
relacionados as influéncias hormonais decorrentes, por
exemplo, do ciclo menstrual sobre as respostas emocionais.
O estudo foi aprovado em Comité de Etica em pesquisa da
Instituicdo em acordo com a declaragdo de Helsinki.

Procedimentos gerais

Teste computadorizado - TESTINPACS®. Um monitor
colorido de 17 polegadas foi posicionado ao nivel dos olhos
dos participantes, a uma distancia aproximada de 80 cm. No
Stroop 1, retangulos (2,0 cm x 2,5 ¢cm) nas cores verde, azul,
preto e vermelho foram apresentados, individualmente, no
centro do monitor. Nos cantos inferiores do monitor, respostas
em correspondéncia ou nao a cor do retangulo foram exibidas
até que o participante respondesse a tentativa pressionando as
teclas («-) ou (=) de um teclado padrdo. Na segunda etapa,
Stroop 2, tanto os estimulos quanto as respostas foram exibidos
na condicao de palavras, sempre em cor branca. Computava-
se como acerto a coincidéncia de estimulo e resposta. Por
altimo, Stroop 3, 0 nome de uma das quatro cores era exibido
em cor incompativel. Nessa etapa, o participante foi instruido
a pressionar a tecla correspondente a cor das letras e a inibir
a resposta para a identidade da palavra formada. Em todas as
etapas, os estimulos foram apresentados de modo aleatério (12
tentativas/etapa) e o tempo registrado em milissegundos'®.

Teste verbal - Listas de palavras foram impressas em folhas
de papel A-4 e organizadas aleatoriamente em coluna central.
No Stroop 1, retangulos nas cores verde, vermelho, amarelo e
azul foram exibidos e as cores rapidamente identificadas. Na
segunda etapa, Stroop 2, as palavras com os nomes das cores
foram impressas em cor preta e os participantes, instruidos a
ler as palavras. Na Gltima etapa, Stroop 3, cores incompativeis
com as palavras foram exibidas e os participantes, instruidos a
responder, verbalmente, a cor das palavras o mais rapidamente
possivel. O tempo para a realizagdo de cada etapa do teste'
foi medido com precisdao de centésimos de segundos por
cronémetro digital (modelo T-20, Sigma-Aldreich). Todos os
testes foram conduzidos em laboratério livre de interferéncias
sonoras externas.

A ordem de apresentacao dos testes foi controlada,
de modo que metade dos participantes iniciou pelo teste
computadorizado e outra pelo verbal. Para a estabilizagao
das medidas fisiologicas, solicitou-se que permanecessem
sentadas, confortavelmente, em uma cadeira por 10 min.
Medidas de linha de base foram adquiridas a partir do 102
minuto do repouso. A excegio das medidas pressoricas,
onde a segunda coleta coincidiu com o término do Stroop 3,
os demais sinais foram adquiridos de modo continuo até o
término do Stroop 3.

Sinais bioelétricos foram adquiridos em canais individuais
e digitalizados por meio de conversor Analégico/Digital com
12 bits (BIOPAC Systems, St. Monica - USA). A frequéncia
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de amostragem foi estabelecida em 250 Hz e os sinais
armazenados em PC para analises off-line. Para a atenuagao
de interferéncias da fonte, utilizou-se um filtro Notch de 60
Hz. Todos os registros foram examinados por um cardiologista
com o objetivo de identificar arritmias e/ou artefatos de
movimento. A temperatura do laboratério foi mantida entre
23 e 24°C. Os experimentos foram realizados no periodo
das 14h as 17h.

Medidas fisiologicas

Frequéncia cardiaca - Para a monitoragao do ECG, o
eletrodo positivo foi posicionado abaixo da costela palpavel
mais inferior na linha hemiclavicular esquerda e o eletrodo
negativo abaixo da clavicula direita - Derivacao Il. Anterior a
fixacao dos cabos e eletrodos, a pele foi levemente friccionada
com gaze e alcool. Intervalos R-R foram calculados como a
diferenga temporal entre consecutivos picos de voltagem,
enquanto a frequéncia cardiaca (FC) estimada a partir dos
intervalos R-R.

Frequéncia respiratéria - Utilizou-se um transdutor
pneumografico de estiramento ajustado cerca de 7 cm acima
da cicatriz umbilical. A saida analégica para o respirograma
foi diferenciada para uma série de impulsos retangulares,
digitalizados em tempo real, para a avaliagao da frequéncia
respiratéria (FR) em ciclos por minuto.

Arritmia sinusal respiratéria - Quantificada no ambito do
dominio temporal a partir do algoritmo pico-vale descrito por
Paso e cols.". Medidas da arritmia sinusal respiratéria (ARS)
foram calculadas para os ciclos respiratérios das participantes
(n=17) utilizando janelas de frequéncia tipica de 0,15 a 0,33
Hz (9 a 20 respiragoes. min™, respectivamente). As analises
foram realizadas quando as flutuagdes entre os batimentos
cardfacos foram claramente associados com as respectivas
fases dos ciclos respiratdrios. Algumas razoes justificaram a
inclusdo dessa medida: a) proporciona o exame da atividade
parassimpdtica como subjacente mecanismo para a regulagao
de respostas fisiolégicas associadas ao estresse mental’?;
b) apresenta correlagao quase perfeita com medidas do
componente parassimpatico no dominio da frequéncia®.

Pressao arterial - Realizada de modo nao invasivo mediante
esfigmomanometro digital automatizado Omron (modelo

HEM - 742INT, Omron, Bannockburn, IL). A pressdo arterial
(PA) para a linha de base foi estimada a partir da média
de trés medidas realizadas em intervalos de cinco minutos
durante o repouso. Para a medida, a participante manteve-
se sentada e o brago esquerdo estendido com o manguito a
altura do coracao.

Analise estatistica

Analises de variancia (ANOVA) com medidas repetidas
foram utilizadas para verificar efeitos principais e de interagdo
para os fatores Testes (computadorizado versus verbal)
e Etapas (linha de base, Stroop1, Stroop 3). As variaveis
dependentes FC, FR e ARS foram analisadas, isoladamente.
Medidas correspondentes ao Stroop 2 ndo foram analisadas
por se tratar de uma etapa exclusivamente preparatéria ao
Stroop 3. Quando diferengas significativas foram encontradas,
utilizou-se o teste de Bonferroni para comparagoes maltiplas
com ajustes para o nivel de significancia p < 0,05. Testes t
para amostras pareadas foram utilizados para comparar as
médias da PA entre a linha de base e o Stroop 3. A magnitude
dos efeitos (d”) foi estimada a fim avaliar o impacto das
mudancas nas medidas fisiolégicas entre o Stroop 3 e a
linha de base. Segundo a convengao de Cohen, efeitos de
aproximadamente (0,20) sao considerados pequenos, (0,50)
como médios e (0,80) elevados. Os dados foram apresentados
como a média = erro padrao da média.

Resultados

Os resultados sugerem que as duas versoes elevaram
significativamente a FC (p<0,01) e a PA sistélica (p<0,05)
quando resultantes do Stroop 3 foram comparados as medidas
de base (tab. 1). Nao se verificaram, contudo, diferencas
significativas nas medidas de PA, FC e ASR entre as versoes.
As estatisticas d” revelaram que a magnitude dos efeitos
variou entre - 1,04 a + 1,49 (tab. 2), o que sugere, segundo a
convengao de Cohen', grandes efeitos entre medidas relativas
ao Stroop 3 e a linha de base. Cabe ressaltar que registros
de trés participantes foram excluidos devido a presenca de
artefatos, possivelmente em decorréncia da irregularidade do
perfil de movimento respiratério apresentado e/ou da posicao
do transdutor pneumogréfico no momento do registro.

Comparagao dos parametros entre as versdes dos testes de Stroop computadorizado e verbal (média * erro padréo da média)

Parametros Linha de base Computadorizado Verbal

Stroop 1 Stroop 3 Stroop 1 Stroop 3
FC (n =20) 776+19 87,1 +2,0t 98,9+4,7* 91,6 £4,9t 98,6 +4,4*
FR (n=17) 16,1+0,3 153+ 1,6 16,3+0,9 120+ 1,7 18,1+£0,31%
ASR (n=17) 839+ 155 49,7 £7,3 35173 66,7 +13,9 66,4 + 17,4
PAS (n = 20) 1183+1,9 - 131,2+ 2,8t - 130,7 + 2,5¢
PAD (n = 20) 736+2,1 - 740+3,0 - 69,1 +3,5
PAM (n = 20) 959+1.2 - 102,6 + 2,7 - 1004 +2,5

FC - frequéncia cardiaca em batimentos por minuto FR - frequéncia respiratéria em ciclos por minuto; ASR - arritmia sinusal respiratéria em milissegundos; PAS - presséo
arterial sistolica em mmHg; PAD - presséo arterial diastélica em mmHg; PAM - presséo arterial média em mmHg; (*) - diferenga significativa (p<0,01) versus linha de base;
(1) - diferenca significativa (p=0,01) versus linha de base; (1) - diferenca significativa (p<0,05) versus linha de base.
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Medidas de reatividade (A) e magnitude do efeito (d’)
entre a linha de base e o Stroop 3 para as versdes computadorizada
e verbal do teste de Stroop

Parimetros Computadorizado Verbal
A (delta) d A (delta) da

FC (n=20) 21,30 1,44 21,00 1,49
FR (n=17) 0,20 0,07 2,00 1,49
ASR (n=17) -48,80 -1,04 -17,50 0,26
PAS (n = 20) 12,90 1,42 12,40 1,46
PAD (n = 20) 0,40 0,04 -4,50 0,41
PAM (n = 20) 6,70 0,89 4,50 0,63

FC - frequéncia cardiaca em batimentos por minuto FR - frequéncia respiratoria
em ciclos por minuto; ASR - arritmia sinusal respiratéria em milissegundos;
PAS - presséo arterial sistolica em mmHg; PAD - presséo arterial diastolica em
mmHg; PAM - presséo arterial média em mmHg; d’ - estatistica estimada a partir
da equagéo de Cohen™, [(X, - X,)/0 ].

Discussao

O objetivo do estudo foi comparar a reatividade
cardiovascular induzida pela versao computadorizada do
teste palavra-cor de Stroop - TESTINPACS® com a versao
verbal. Os resultados das medidas fisiolégicas sugerem
que a versao computadorizada é um instrumento Gtil para
induzir respostas cardiovasculares decorrentes do estresse
mental agudo em mulheres. Constatou-se que durante a
execugao da etapa Stroop 3, as versdes computadorizada e
verbal proporcionaram incrementos de mesma magnitude
em varidveis como FC, por exemplo, em relagao as medidas
de base (21,5% versus 21,3%, respectivamente). Por sua
vez, as estatisticas d” revelaram que os efeitos do estresse
mental produziram grandes variages na FC (1,44 a 1,49).
Esses resultados podem ser atribuidos, ao menos em parte,
a ativagao neuro-humoral simpética em razao da demanda
de processamento informacional aos efeitos da interferéncia
palavra-cor. Embora o presente trabalho tenha utilizado
mulheres normotensas (PAS < 140 mmHg / PAD < 90),
conforme os critérios de classificagdo das V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial'®, resultados de ensaios
clinicos destacam o valor diagndstico e preditivo da FC.
Como exemplo, ha relato de aumento da FC e do débito
cardfaco em individuos jovens com ocorréncia de circulagao
hipercinética, a despeito de a resisténcia vascular periférica
manter-se em intervalos de normalidade®.

Considerando que a reatividade cardiovascular em
situagao de estresse mental nao é reflexo exclusivo do grau de
atividade simpatica'’, é possivel que a redugao da atividade
vagal, expressa nas medidas da ASR, tenha contribuido para
o incremento verificado na FC durante a etapa do Stroop
3. Segundo Porges'®, atividades que demandam elevados
niveis de estresse mental e processamento atencional
podem resultar em redugao do tonus parassimpatico
e alteragoes homeostdticas. De fato, verificou-se que
nas versdes computadorizada e verbal, os participantes
reduziram a ASR (58,2% versus 20,9%, respectivamente).
Entretanto, é provavel que a elevada dispersao dos dados
em relacdo a média dentro dos grupos (tab. 1) tenha

reduzido o poder do teste (power) e, consequentemente,
a probabilidade em se observar diferencas significativas em
relacdo as medidas de linha base. Todavia, esses resultados
corroboram investigagoes®'" em que complexas interagdes
entre os sistemas simpatico-parassimpatico ocorrem quando
participantes realizam testes que demandam estados de
atengdo e estresse psicologico agudo.

De particular interesse foram os resultados sobre as
medidas de FR. Como esperado, somente a versao verbal
apresentou diferencas significativas em relagdo as medidas
de base. Na etapa do Stroop 3, os participantes elevaram a
FR cerca de 11,0% em relacdo a linha de base. Por sua vez,
no Stroop 1, essa variavel foi reduzida em aproximadamente
25,5%. Em conjunto, esses resultados parecem refletir
um padrao particular de comportamento. Por exemplo,
considerando a facilidade de respostas na auséncia dos
efeitos de interferéncia palavra-cor (Stroop 1), é provavel
que as participantes com o objetivo de rapidamente encerrar
a etapa tenham realizado uma inspiragdo mais prolongada
seguida de uma breve pausa respiratoria voluntaria. Essa
manobra, ao inicio do teste, pode justificar a substancial
reducdo da FR.

Os resultados também sugerem que o conflito gerado
pela interferéncia palavra-cor elevou significativamente
a PAS tanto na versao computadorizada quanto na
verbal (9,5% versus 9,8%, respectivamente). A elevada
magnitude dos efeitos (d) reflete esses resultados (1,42
versus 1,46, respectivamente). Medidas de PA siao de
extrema relevancia na pratica clinica. Segundo a hipdtese
da reatividade cardiovascular, individuos que exibem
respostas presséricas muito acima da normalidade, diante
de estimulos ambientais estressantes, apresentam potencial
risco ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
particularmente a hipertensiva e a coronariana'’. Nesse
sentido, testes que induzem o estresse mental podem
contribuir para a detecgao precoce da hiper-reatividade
pressorica em individuos com potencial predisposicao a
doenca hipertensiva. Os resultados, contudo, ndo revelaram
diferengas significativas nas medidas da PAM. Entretanto,
é provavel que esses resultados sejam decorrentes da
pequena variagdo observada na PAD das participantes do
estudo (tab. 2). Medidas de PAD e PAS nao necessariamente
variam de modo paralelo e, a depender das condicoes
experimentais e psicolégicas dos individuos, uma pode
aumentar enquanto outra permanece estavel'®'?.

Algumas limitagdes do estudo devem ser consideradas.
Nao foram realizadas medidas continuas sobre as varidveis
pressoricas. Entretanto, outros trabalhos que abordam a
reatividade cardiovascular ao estresse mental também vém
utilizando a mesma metodologia*’. Portanto, acredita-se
que esse procedimento ndo comprometa a validade interna
do estudo. Outro aspecto a ser ponderado refere-se ao tipo
de amostra utilizada, ou seja, de conveniéncia. Esse fato
sugere cautela quanto a generalizagao dos resultados. Novos
estudos devem ser conduzidos em populagdo de idosas com
hipertensao arterial controlada com o intuito de investigar a
associagao entre o polimorfismo do gene da enzima conversora
de angiotensina (ECA) e a reatividade cardiovascular ao teste
palavra-cor de Stroop - TESTINPACS®.



Barbosa e cols.
Stroop computadorizado e resposta cardiovascular

Conclusoes

A versao computadorizada TESTINPACS® é um instrumento
atil para induzir a reatividade cardiovascular em mulheres
jovens. Estratégias experimentais que induzem a hiper-
reatividade do sistema nervoso central apés sessao de estresse
mental sdo de relevancia, uma vez que ampliam o leque
de ferramentas para estudos na area da satide humana que
visam a redugao do estresse emocional e a prevengao ou
tratamento da hipertensao arterial em suas fases iniciais. O
teste de Stroop computadorizado - TESTINPACS® encontra-se
disponivel sem nenhum custo para laboratérios ou instituigoes
que o desejarem.
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