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ARTIGO DE REVISAO

Impacto da pandemia do COVID-19 na dor crdnica nao oncoldgica e sua

gestao em pessoas idosas

Impact of the COVID-19 pandemic on the non-cancer chronic pain and its management in

the elderly

Joana Isabel Aparicio Pereira’, Rosa Marina Afonso?3, Paulo Reis-Pina**¢

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor cronica nio oncoldgi-
ca é considerada um problema de satide publica, afetando 37%
da populagio portuguesa. O tratamento da dor representa um
direito humano fundamental. Entretanto, durante a pandemia
do COVID-19, a grande maioria destes servigos de assisténcia ao
paciente foi considerada como nio urgente ou nio emergente,
sendo consultas e tratamentos clinicos adiados ou desmarcados.
Restri¢des impostas, como medidas de prevencio da infec¢io por
COVID-19, tornaram-se contraproducentes no que se refere a
gestio da dor cronica. O seu impacto deve ser realcado prin-
cipalmente na populagio mais idosa, devido as comorbidades
associadas quer fisicas quer psicolédgicas. O objetivo deste estudo
foi analisar o impacto da pandemia do COVID-19 na dor de
pessoas idosas em quatro aspectos: i) intensidade, tratamento e
gestdo da dor; ii) satde mental; iii) estilo de vida; iv) qualidade
de vida.

METODOS: Revisio nas bases de dados Pubmed, SCOPUS
e Scielo usando os termos: chronic non-cancer pain, pain ma-
nagement, aged e COVID-19. Foram encontrados 86 artigos e
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DESTAQUES

o Agravamento da dor e satide mental, alteragao dos estilos e diminuicio da qualidade de
vida. A disrup¢ao dos servicos médicos gerados pelo periodo pandémico reforca a neces-
sidade de uma abordagem holistica e individual na assisténcia de satde.

o Impacto da pandemia na gestdo da dor cronica foi pouco explorado em pessoas idosas.

o Necessidade de mais investigagoes que incidam sobre as consequéncias em longo prazo,
assim como as solugdes a adotar de modo a conter lesdes ou disfungdes nesta populagio
vulnerdvel.
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selecionados 13. Foram incluidos artigos que cumulativamente
versavam sobre dor crdnica, representavam pesquisa original
de natureza clinica e analisavam o impacto da pandemia do
COVID-19 na gestao da dor cronica. A preferéncia foi dada
a estudos com participantes com idade igual ou superior a 65
anos. Também foram analisados estudos realizados em adultos
sem mencio de idade no Ambito do impacto da pandemia do
COVID-19 sobre os aspetos que influenciam a dor cronica e a
sua gestdo. Apenas um artigo estudou exclusivamente a popu-
lacio idosa.

RESULTADOS: A pandemia afetou: i) aumento da intensida-
de da dor (n=10), alteragoes no seu tratamento farmacoldgico e
nao farmacoldgico (n=3) e a sua gestdo, isto é, a adaptagio dos
profissionais de satide e dos doentes (n=1); ii) negativamente a
satide mental: sintomas de estresse e ansiedade/depressao (n=9),
distresse psicoldgico (n=4), isolamento social/soliddo (n=6); iii)
estilos de vida: atividade fisica (n=4), qualidade do sono (n=4) e
desempenbho fisico (n=5); iv) redu¢io da qualidade de vida (n=>5).
Apesar dos resultados heterogéneos, verificou-se o agravamento
da dor e satide mental, alteragio dos estilos e qualidade de vida,
disrup¢ido dos servicos médicos.

CONCLUSAO: As restricoes impostas pela pandemia afetaram
vérios dominios da dor em curto prazo. A telemedicina surgiu
como uma solugio adotada, nio podendo descurar os entraves
na populagio idosa, como a falta de literacia digital e falta de
equipamentos tecnolégicos. O desconhecimento do impacto es-
pecifico da COVID-19 na dor da populagio idosa sugere mais
investigagio que incida sobre as consequéncias em longo prazo,
assim como as solucdes a adotar de modo a conter lesdes ou dis-
funcodes nesta populagao vulnerdvel.

Descritores: COVID-19, Dor cronica, Idoso, Gestdo em sadde.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic non-cancer
pain is considered a public health problem, affecting 37% of the
Portuguese population. Pain treatment represents a fundamental
human right. However, during the COVID-19 pandemic, the
vast majority of these patient care services were considered non-
-urgent or non-emergent, and clinical appointments and treat-
ment were postponed or un-scheduled. Imposed restrictions,
such as measures to prevent a COVID-19 infection, became
counterproductive with regard to the management of chronic
pain. Its impact should be emphasized especially in the older
population, due to the associated physical and psychological co-
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morbidities. This study aimed to analyze the impact of the CO-
VID-19 pandemic on the pain of older people in four aspects: i)
intensity, treatment and management of pain; ii) mental health;
iii) lifestyles; iv) quality of life.

METHODS: Review in Pubmed, SCOPUS and SCIELO da-
tabases using the terms: chronic non-cancer pain, pain manage-
ment, aged and COVID-19. 86 articles were found and 13 were
selected. Articles included cumulatively addressed chronic pain,
represented original research of a clinical nature, and analyzed
the impact of the COVID-19 pandemic on the management of
chronic pain. Preference was given to studies with participants
aged 65 years or older. Studies in adults with no mention of age
in the context of the COVID-19 pandemic impact on aspects
influencing chronic pain and its management were also inclu-
ded. Only one article exclusively studied the senior population.
RESULTS: The pandemic affected: i) increased pain intensity
(n=10), changes in its pharmacological and non-pharmacologi-
cal treatment (n=3) and its management, that is, the adaption of
the health professionals and patients (n=1); ii) negatively affected
mental health: symptoms of stress and anxiety/depression (n=9),
psychological distress (n=4), social isolation/loneliness (n=6); iii)
lifestyles: physical activity (n=4), sleep quality (n=4) and physical
performance (n=5); iv) reduction of quality of life (n=5). Despite
the heterogeneous results, a worsening of pain and mental health
was found, as well as alteration of styles and quality of life and
disruption of medical services.

CONCLUSION: The restrictions imposed by the pandemic af-
fected several areas of pain in the short term. Telemedicine has
emerged as an adopted solution, but the barriers in the senior
population, such as lack of digital literacy and lack of technolo-
gical equipment, cannot be overlooked. The lack of knowledge
of the specific impact of COVID-19 on the pain of the senior
population calls for more research that focuses on the long-term
consequences, as well as the solutions to be adopted in order to
contain the damage in this vulnerable population.

Keywords: Aged, Chronic pain, COVID-19, Pain management.

INTRODUCAO

A dor crénica (DC) nao oncoldgica é o resultado de um processo fi-
siopatoldgico que persiste além da aparente cicatrizagio da lesio que
a originou, com duragio superior a 3 meses'. A dor nio faz parte do
envelhecimento normal, embora muitas vezes seja aceita por idosos
como parte do processo fisioldgico e, portanto, nio seja relatada®.
Considerado um problema de satide publica, a DC afeta de 20% a
35% da popula¢io mundial.

Em Portugal, a prevaléncia de DC na populagio adulta é de 37%, de
acordo com a definicao da Associagio Internacional para o Estudo
da Dor?. A DC est4 significativamente associada as varidveis demo-
graficas, especialmente idade, e a populagio idosa é um dos grupos
mais vulnerdveis®. Um estudo recente portugués revelou que: i) a
DC afeta 34% dos individuos acompanhados na Aten¢ao Primdria
a Satide; ii) mais de 46% das pessoas com DC tém mais de 65 anos;
iii) mais de 95% dos pacientes sdo subtratados’.

Os pacientes com DC tém a maior taxa global de morbidade, com
anos de vida perdidos por problemas de satde, incapacidade ou
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morte precoce’. A qualidade de vida (QV) da populagio com DC
estd comprometida devido a intimeros fatores, incluindo limitagio
de atividades de vida didria e isolamento social, diminuicio da so-
cializagio e capacidade funcional, distiirbios do sono e transtornos
psiquidtricos, como altos niveis de ansiedade, depressao e vulnerabi-
lidade ao estresse™ ©°.

A gestao dos pacientes com DC desponta como prioridade na pres-
tacdo e humanizagio da atencio a satide®. Existem diretrizes técnicas
sobre o controle da DC em idosos'®, que recomendam uma aborda-
gem terapéutica multidisciplinar, exigindo — por meio da medicina
integrativa — uma avaliacio multidimensional e gestao holistica™'".
O tratamento da dor é um direito humano fundamental, sendo a
gestao adequada da DC uma premissa para a concretizacio desse
direito'>".

Em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi declarada pela Organi-
za¢io Mundial da Satde como uma pandemia. Foram priorizadas
consultas médicas emergentes e urgentes, enquanto os servicos ele-
tivos € 0 acesso a saide nao urgente foram adiados. Servicos sociais
ndo essenciais também foram suspensos®'“. Em relacao a gestio da
DG, verificou-se que o atendimento na maioria dos servicos especia-
lizados foi considerado ndo urgente e nio emergente, e as consultas
de acompanhamento e intervengoes médicas foram adiadas ou des-
marcadas®”>,

No contexto da prestagio de cuidados de saide, houve redistribui-
¢do dos recursos materiais, hospitalares e humanos disponiveis para
unidades de emergéncia, cuidados intensivos e dreas dedicadas &
COVID-19, reduzindo a acessibilidade, com impacto especial em
pacientes nio infectados pela COVID-19, e aumento do tempo de
espera para atendimento®” !¢, O impacto da pandemia na DC foi
pouco explorado, especialmente no caso dos adultos idosos.

Este estudo teve como objetivo analisar o impacto da pandemia do
COVID-19 na dor dos idosos em quatro aspetos: 1) intensidade,
tratamento e gestdo da dor; 2) satide mental; 3) estilo de vida; e 4)

qualidade de vida.
METODOS

Os critérios do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses e o diagrama de fluxo foram essenciais 4 orientagio
do processo'®. A pesquisa foi realizada até 19 de janeiro de 2022 nas
bases de dados eletrdnicas Medline (Pubmed), Scopus e Scielo com
0s seguintes termos:

e Conceito 1: (“chronic pain” [tw] OR “total pain” [tw] OR “chronic
non cancer pain” [tw] OR “chronic pain”[Mesh] OR “pain manage-
ment”[Mesh] OR “non oncological pain” [tw]);

e Conceito 2: (“elderly people” [tw] OR “old people” [tw] OR “aged”
[Meshl]);

e Conceito 3: (“covid-19” [tw] OR “Sars-cov-2” [tw] OR “COVI-
D-19”[Mesh].

Foram incluidos artigos que cumulativamente versavam sobre DC,
representavam pesquisa original de natureza clinica e analisaram o
impacto da pandemia do COVID-19 na gestao da DC. A preferén-
cia foi dada a estudos com participantes com idade igual ou superior
a 65 anos. Também foram analisados estudos realizados em adultos,
sem mengio de idade, no 4mbito do impacto da pandemia do CO-
VID-19 sobre os aspetos que influenciam a DC e a sua gestéo.
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nio oncolégica e sua gestao em pessoas idosas

| Incluidos | |Se|ecionados| |Identifica<;éo|

Registos identificados
através da pesquisa
eletrénica
Pubmed (n=26)
Scopus (n=85)
Scielo (n=0)
(n=111)

Artigos duplicados
(n=25)

A4

Registros apés
remocao de artigos
duplicados (n=86)

Y

Titulos e resumos
avaliados (n=86)

Registros excluidos (n=63)
- Artigo nao
cumpre critérios de
inclusdo (n= 36)
Infecdo ativa da
COVID-19 n=13)

- Artigos de reviséo (n=10)
- Reporte de caso (n=4)

Y

Registos avaliados para
elegibilidade (n =23)

Y

Estudos incluidos na
sintese qualitativa (n=13)

Registros excluidos
(n=10):
- Indisponibilidade de
artigo integral (n=4)
- Qutros desfechos (n=1)
- Qutras amostras (n=5)

Foram excluidos artigos relacionados 4 idade pedidtrica e  infecao
ativa da COVID-19. Foram selecionados 86 artigos e analisados 13
artigos na {ntegra. Estes artigos foram cuidadosamente sistematiza-
dos na extracao de dados (Figura 1).

A maioria dos estudos provém da Europa (n=8), principalmente
do Reino Unido e Espanha. Da América do Norte provém quatro
estudos e a Asia estd representada por um estudo japonés. A maior
amostra (n=25482) foi congregada no Japao'” e a mais reduzida na
Suica (n=61)%.

A média de idade variou de 43,98+13,38%' a 81,50+5,60 anos*.
Real¢a-se que os autores™ foram os tnicos que estudaram isolada-
mente a populagdo com 65 anos ou mais. A amplitude dos interva-
los de idade variou de 15 anos (minimo) no estudo japonés' a 96
anos (mdximo) no estudo inglés™.

A varidvel mais avaliada foi intensidade da dor (n=10), bem como
o seu tratamento farmacoldgico e nao farmacolégico (n=3) e a ges-
tdo da dor (n=1). Também foi avaliado o impacto da pandemia do
COVID-19 na satide mental, mais especificamente: sintomas de
estresse, ansiedade ou depressao (n=9); distresse psicoldgico (n=4);
isolamento social e solidio (n=6). O impacto da pandemia no es-
tilo de vida foi abordado relativamente a: nivel de atividade fisica
(n=4); qualidade do sono (n=4); e desempenho fisico (n=5). O

impacto da pandemia na QV foi considerado em cinco estudos

Figura 1. Diagrama do processo de selegdo dos artigos.

(Tabela 1).

Tabela 1. Estudos sobre o impacto da pandemia de COVID-19 na dor cronica em idosos (n=13)

Autor; (Pais
do estudo)

Selecéo dos par-
ticipantes

Tamanho da amos-
tra; sexo predomi-
nante; ldade média
(DP); [intervalos da
idade]

Tipo de estudo;
duracéo do es-
tudo

Objetivos principais

Principais aspectos encontrados

Yamada et
al.™®
(Japao)

Harnik et
al.?®
(Suica)

Garcia-
Esquinas et
a| _22
(Espanha)

Sujeitos regista-
dos numa agén-
cia de inquéritos.

Pacientes segui-
dos numa Clinica
de Dor.

Participantes de
quatro  coortes
de pessoas ido-
sas residentes
na comunidade.

n= 25482;
Feminino: 50.27%;
48.80 (17.30) anos;
[15-79] anos.

Transversal; in-
quérito  online;
de 25/08/2020
a 30/09/2020.

Questionario
telefonico; de
31/03/2020 a
30/07/2020

n=61;

Feminino: 57.40%;
56.89 (16.16) anos;
[ND-ND] anos.

Entrevista facial
e telefénica; de
27/04/2020 a
22/06/2020

n=3041;

Feminino: 57.70%;
de 69.90 (8.00) a
81.50 (5.60) anos;
[65-ND] anos.

Investigar a associagéo
entre soliddo, isolamento
social e dor (cabeca, pes-
cogo, ombro, membro
superior, lombar e per-
nas), apos as restricoes
impostas pela pandemia
do COVID-19.

Avaliar a aceitagédo da te-
lemedicina pelos pacien-
tes durante a pandemia
do COVID-19 e examinar
a correlagcao dessa acei-
tacdo com a intensidade
da dor e a ansiedade.

Identificar as alteracoes
nos estilos de vida, saude
fisica e mental entre as
pessoas idosas, entre a
sétima e a décima quinta
semana apos o inicio do
confinamento pela pan-
demia do COVID-19.

Verificou-se uma associagao positiva
entre solidao/percepgéo de isolamen-
to social e: incidéncia de dor; inten-
sidade da dor e prevaléncia de DC.
Realcou-se a possibilidade de outras
consequéncias, como distresse psi-
colégico e sintomatologia depressiva.

O nivel médio de aceitagdo da teleme-
dicina foi de 6.25 (de 0 a 10).

A aceitagdo da telemedicina corre-
lacionava-se: 1) negativamente com
o nivel médio atual de dor, as preo-
cupagdes e o medo de COVID-19; 2)
positivamente com o estado geral das
pessoas.

Houve reducdo da atividade fisica e
aumento do sedentarismo, que rever-
teram apds o fim do confinamento. Re-
gistou-se agravamento da DC e decli-
nio moderado na salde mental, que se
mantiveram apos o fim das restricdes.

Durante a pandemia, o risco de ter es-
tilos de vida menos saudaveis ou pior
saude mental era superior em homens e
pessoas com: mais comorbidades; iso-
lamento social ou sentimentos de soli-
dao; piores condi¢des de habitabilidade.

Continua...
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Tabela 1. Estudos sobre o impacto da pandemia de COVID-19 na dor cronica em idosos (n=13) — continuagéo

Autor; (Pais
do estudo)

Selecéo dos par-

Tamanho da amos-
tra; sexo predomi-
nante; ldade média
(DP); [intervalos da
idade]

Tipo de estudo;
duracéo do es-
tudo

Objetivos principais

Principais aspectos encontrados

Macfarlane
et al.®
(Inglaterra)

Lassen et
al.?*
(Alemanha)

Fallon et al.?®
(Inglaterra)

Pagé et al.?®
(Canada)

Licciardone®®
(EUA)

Licciardone®”
(EUA)

ticipantes
Registos  epide-
miolégicos de

pessoas com es-
pondiloartrite axial
ou artrite psoriati-
ca e participantes
num ensaio que
tinham dor regio-
nal e risco de DC.
Pacientes com
consulta marca-
da num centro

terciario  multi-
disciplinar de
dor.

Através de divul-
gacéo online.

Através de as-
sociacoes de
pacientes, orga-
nizacdes de dor,
redes de inves-
tigacdo e meios
de comunicagéo
social.

Através de “Pain
Registry for Epi-
demiological,
Clinical, and In-
terventional Stu-
dies and Innova-
tion”.

Através de “Pain
Registry for Epi-
demiological,
Clinical, and In-
terventional Stu-
dies and Innova-
tion”.

n=1054 (477 com
>56-74 anos, 125
com >75 anos);
Masculino:
55.00%;

59.00 (ND) anos;
[18-96] anos.

n=112;

Feminino: 68.75%;
55.00 (13.10) anos;
[ND-ND] anos.

n=519;

Feminino: 90.56%;
43.98 (13.38) anos;
[18-79] anos.

n= 3159 (205 com
>70 anos);
Feminino: 83.50%;
49.70 (ND) anos;
[18-ND] anos.

n= 476
(158
anos);
Feminino: 73.30%;
54.00 (13.20) anos;
[22-81] anos.

com >61

n= 528;

Feminino: 74.1%;
53.90 (13.00) anos;
[ND-ND] anos.

Questionario;
de 06/2020 a
12/2020

Observacional,
baseado em
questionario; de
05/05/2020 a
17/07/2020

Questionario

eletrénico; de
17/04/2020 a
12/05/2020

Inquérito online;
de 16/04/2020
a

31/05/2020

Longitudinal
prospectivo,
observacional;
de 12/2019-
03/2020 a
06/2020 -
09/2020

Longitudinal
prospectivo,
observacional;
de 10-14 sema-
nas entre o pe-
riodo pré e pés
pandemia

Quantificar a mudanca
na QV, nos indicadores
especificos de doenga,
na saude e nos estilos
de vida antes e durante
a pandemia do COVID-19
em individuos com sinto-
mas e doengas musculo-
-esqueléticas.

Influéncia, a curto prazo,
da pandemia do CO-
VID-19 em pacientes
com DC.

Investigar como as res-
tricdes da COVID-19 afe-
taram os individuos com
DC, em comparagé@o com
um grupo controle sau-
davel.

Investigar os fatores as-
sociados as alteracoes
da dor e do distresse
psicolégico em pessoas
com DC durante a pan-
demia do COVID-19.

Medir as alteragdes verifi-
cadas na utilizagéo de tra-
tamentos (ndo farmacolo-
gicos e farmacologicos) e
desfechos associados em
pacientes com lombalgia
croénica durante os primei-
ros seis meses da pande-
mia da COVID-19.

Determinar se o acesso
limitado aos cuidados de
saude durante a pande-
mia da COVID-19 teve im-
pacto na utilizagéo de tra-
tamentos (ndo farmacolo-
gicos, anti-inflamatorios
ndo esteroides e opioides)
e afetou a intensidade
da dor e a incapacidade
fisica em pacientes com
lombalgia croénica.

Houve uma diminuig&o significativa da
QV, aumento dos sintomas de fibro-
mialgia e redugdo das perturbacdes
do sono. Houve um efeito deletério
na QV devido a intensidade da dor e
ao impacto na saude mental. Houve
aumento da ansiedade nos pacientes
com artrite psoriatica.

Cerca de 73% dos pacientes tinha
agravamento da intensidade da dor.
A dimensao das “relagdes sociais” foi
a mais afetada na experiéncia doloro-
sa. Nao foram detectados parametros
demograficos e médicos clinicamente
relevantes associados ao impacto da
pandemia do COVID-19.

Os pacientes com DC tiveram agrava-
mento da dor e mostraram mais so-
liddo, ansiedade e humor deprimido,
e apresentaram reducdo do exercicio
fisico. A percepcdo do aumento da
dor estava relacionada com a percep-
¢éo de redugdo do exercicio fisico. A
catastrofizag@o da dor estava relacio-
nada com a autopercepg¢ao da intensi-
dade da dor, mediando a relacado entre
a redugéo do humor e a dor.

Cerca de 47% tinha DC ha >10 anos. O
aumento da intensidade da dor estava
associado a modificagdes nos tratamen-
tos (farmacoldgicos ou néo). O distresse
psicolégico encontrava-se associado a:
emocdes negativas relacionadas com a
pandemia; niveis elevados de percep-
gcao global de stress; niveis elevados
de stress relacionados com a saude e
a inseguranga dos individuos. Nos mais
idosos, a pioria da dor e o distresse psi-
coldégico eram menos prevalentes.

Globalmente, a diminuicdo da utiliza-
¢ao dos tratamentos para a lombalgia
cronica nao afetou negativamente a
dor nem os resultados funcionais du-
rante os primeiros 6 meses da pande-
mia.

Globalmente, as pontuagdes médias
de alteracéo da intensidade da dor e
da incapacidade fisica, antes e depois
da pandemia do COVID-19, nao fo-
ram significativas. Houve impacto da
pandemia na acessibilidade aos trata-
mentos ndo farmacoldgicos, especial-
mente pela populagéo idosa.
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Tabela 1. Estudos sobre o impacto da pandemia de COVID-19 na dor cronica em idosos (n=13) — continuagéo

Autor; (Pais
do estudo)

Selecao dos par-
ticipantes

Tamanho da amos-
tra; sexo predomi-
nante; ldade média
(DP); [intervalos da
idade]

Tipo de estudo;
duragdo do es-
tudo

Objetivos principais

Principais aspectos encontrados

Consonni et
a|_30
(Italia)

Nieto et al.?"
(Espanha)

Steptoe3®
(Inglaterra)

Polenick et
al.®*
(EUA)

Pacientes com
enxaqueca Ccro-
nica, neuropatia
de pequenas fi-
bras e seus fami-
liares saudaveis,
seguidos numa
consulta externa.

Através de: re-
des sociais dos
investigadores,
canais de redes
sociais, e-malil
massivo, asso-
ciacbes de pa-
cientes, associa-

coes  regionais
de DC.
Através do “En-
glish Longitu-
dinal Study of
Ageing”.

Através de bases
de dados (The
Healthier  Black
Elders Center
Participant  Re-
source Pool of
African Ameri-
can” e Universi-
dade de Michi-
gan), contatos
dos investigado-
res, redes sociais.

n= 80 (neuropatia-
25, enxaqueca- 42,
saudaveis- 13);
Feminino: 65%;
55,84 (13,10),
49,00 (10,30) e
52,67 (17,30) anos,
respetivamente:
neuropatia, enxa-
queca e familiares
saudaveis.
[ND-ND] anos.

n= 502 (12.40%
com >60 anos);
Feminino: 88.00%;
ND (ND) anos;
[18-89] anos.

n= 4887;
Feminino: 56,90%;
72,13 (8,00) anos;
[62-ND] anos.

n=701;

Feminino: 73,60%;
64,57 (08,84) anos;
[50-94] anos.

Questionario
(e-mail, telefone
ou presencial);
de 02/05/2020
a 11/06/2020

Transversal; in-
quérito  online,
de 27/04/2020
a 25/05/2020

Longitudinal,
de coorte; de
03/06/2020 a
26/07/2020

Transversal; in-
quérito  online;
de 14/05/2020
a 09/07/2020

Investigar o impacto do
distresse associado a
pandemia do COVID-19
em pacientes com DC,
nomeadamente os efei-
tos na saude fisica e psi-
colégica das mudancas
de habitos individuais e
da reconfiguracdo dos
cuidados de saude.

Perceber o impacto das
restricbes impostas pela
pandemia do COVID-19
em pacientes com DC,
analisar as mudancas
globais na sua saude, e
explorar as mudancas
nas estratégias de coping
usadas na dor.

Avaliar a experiéncia
emocional e social de
pessoas idosas com in-
capacidade fisica duran-
te os primeiros meses da
pandemia do COVID-19.

Estudar os fatores asso-
ciados a soliddo durante
a pandemia do COVID-19
em adultos com doencgas
cronicas e com >50 anos.

Os individuos com doenga tinham
menor QV, menos saude fisica e uma
atitude mais catastrofica em relagao a
dor do que as pessoas saudaveis. Du-
rante a pandemia, os pacientes com
neuropatia referiram maior declinio
dos sintomas clinicos, preocupacgdes
com o contagio e desconforto com
as mudancas na gestdo da doenca/
DC do que os individuos com enxa-
queca. Os resultados destacaram a
variabilidade individual e a influéncia
do estado psicoldgico na resposta a
pandemia do COVID-19.

Durante a pandemia houve um agra-
vamento do distresse emocional,
perturbacdes do sono e interferéncia
da dor nas atividades fisicas. Houve
melhoria ou manutencdo do apoio re-
cebido por outrem. Os individuos que
viviam com alguém em situacdo de
dependéncia tiveram resultados signi-
ficativamente piores na saude (geral),
capacidade fisica e atividades sociais.

Cerca de 41,53% dos participantes
sofriam de DC. Durante a pandemia
do COVID-19, de forma significativa,
as pessoas com incapacidade pré-
via na realizacdo das atividades de
vida diaria tiveram mais sintomas de
depressado e ansiedade, mais pertur-
bagdes do sono, pior QV e mais per-
cepgdo de soliddo. As pessoas com
déficit de mobilidade tiveram menos
contatos sociais com as suas familias.

Varios pacientes com artrite crénica
(60,9%), DC (34,7%) e osteoporose
(19,5%). Verificou-se associagcdo po-
sitiva entre a solidao e: sintomas de
ansiedade e limitagbes funcionais.
Notou-se que o apoio emocional era
um fator protetor de sentimentos de
solidao.

DC = dor crénica; DP = desvio padrdo; ND = n&o disponivel; QV = qualidade de vida.

IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NA INTENSI-
DADE, TRATAMENTO E GESTAO DA DOR

Intensidade da dor

A maioria dos estudos identificou alteragdes negativas em relagio

a dor.

Estudo* relatou aumento da intensidade de dor e da incapacidade
relacionada ao considerado nivel basal de dor antes da pandemia do
COVID-19 em 73% dos pacientes. Outro estudo® relatou aumen-
to autopercebido da intensidade da dor. Autores®® mostraram que a

intensidade de dor aumentou em 69% dos pacientes®. A piora da
dor foi mais relatada em individuos com emprego, mais percepgio

do risco pandémico, estresse e com alteragées dos tratamentos da

DC (farmacoldgicos, fisicos, psicolégicos)®.

Verificaram-se correlacoes diretas de moderadas a intensas entre

intensidade de dor e varidveis, como preocupagoes frequentes,

medo de um tratamento inadequado da dor no futuro, medo de

descontrole da dor e crenca de uma deterioracio futura do estado
geral®®. A correlagio positiva mais forte foi encontrada quanto ao

estado geral®'.
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Os participantes brancos relataram melhora da intensidade de dor
lombar em comparagio a individuos afro-americanos durante os
primeiros seis meses da pandemia. Os resultados piores foram ob-
servados, de forma menos consistente, na intensidade da dor com
o aumento da idade, ndo se mostrando correlagio entre a piora da
dor e a idade”.

Durante a pandemia de COVID-19, houve aumento da dor em
pacientes com neuropatia de pequenas fibras®.

Os autores” referiram aumento da intensidade de dor relacionado
com as mudangas ocorridas na forma de gesto e tratamento da DC,
isto ¢, na forma como a dor se manifestava e sua gestao, quer na
autogestao, quer alteracoes das prestagdes dos cuidados de satide.

Tratamento da dor (farmacolégico ou nao)

Os resultados relativos & abordagem farmacoldgica foram contradi-
torios.

Durante a pandemia, houve aumento do consumo de firmacos
(46.7%) nos pacientes com dor”. Um estudo mostrou redugio do
uso de anti-inflamatdrios nio esteroidais que esteve associada a au-
mento da intensidade de dor lombar®*?. O incremento da idade
foi associado a0 aumento do uso de opioides durante a pandemia”.
Houve redugio significativa da utilizagio de medidas ndo farmacol-
gicas, nomeadamente fisioterapia, massagem terapéutica e manipula-
¢Ao da coluna vertebral por um perfodo de seis meses da pandemia do
COVID-19%%. Os participantes afro-americanos relataram diminui-
¢3o do uso de yoga e manipulagio da coluna vertebral”. O aumento
da idade foi associado a diminui¢io da utilizagio de todos os trata-
mentos nio farmacoldgicos, exceto o tratamento fisioterapéutico”.

Gestao da dor

Estudo® encontrou associagio negativa entre aceitagio da teleme-
dicina e a intensidade da dor, indicando que os pacientes foram in-
tensamente sobrecarregados pelas restricoes impostas pela pandemia
de COVID-19 ao tratamento da dor. Evidencia-se ainda que aque-
les que mais sofrem com a DC podem ser os mais afetados pelas
restrigoes impostas e a telemedicina pode nao ser suficiente na sua
gestao™.

IMPACTO DA PANDEMIA DO COVID-19 NA SAUDE
MENTAL

Sintomas de estresse, ansiedade e depressao

Durante a pandemia, houve deterioragio do estado psicolégico dos
individuos, ainda que em curto prazo, com aumento dos sintomas
de ansiedade e depressio®*. Importa realgar que nenhum dos es-
tudos analisou o impacto da pandemia em longo prazo. As pessoas
com incapacidade prévia na realizacio das atividades de vida didria
tiveram mais sintomas clinicos de depressao e ansiedade do que pes-
soas sem incapacidades™.

Para os pacientes, a tristeza podia ser um gatilho da dor, assim como
preocupagdes com o futuro, medo de ser infectado, sentimento de
inseguranca e pensamentos negativos®'. Mais preocupagées, quer ge-
rais, quer sobre o desenvolvimento futuro da dor, foram associadas
a maior intensidade de dor”. O medo de ter uma infecio grave por
coronavirus teve correlagio positiva moderada com o medo de des-
controle da dor®.
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Os pacientes tiveram aumento do estresse e das emogdes negativas
durante a pandemia, os quais estavam associados ao agravamento da
dor®. Os autores* ressalvaram que o declinio moderado da satde
mental dos idosos ocorria sobretudo nos individuos que viviam so-
zinhos, tinham limita¢ées funcionais ou disttirbio cognitivo®.

O estudo® verificou que as reagdes psicoldgicas negativas eram co-
muns. Os pacientes com enxaqueca cronica queixavam-se de agi-
tacdo e ansiedade que estavam associadas a sentimentos de solidao,
humor depressivo e catastrofismo®. Durante a pandemia do CO-
VID-19, a ansiedade esteve mais presente nos casos de solidao®' e
se correlacionou negativamente com a aceitago da telemedicina®.

Distresse psicolégico

O distresse psicoldgico atuava como um dos gatilhos da intensidade
de dor?. Verificou-se que os pacientes com enxaqueca cronica ti-
nham mais distresse psicolégico do que aqueles com neuropatia de
pequenas fibras®.

Os autores® relataram niveis de distresse psicoldgico de moderados a
graves em 43,2% da amostra®®. Este distresse estava mais associado a
emogoes negativas relacionadas com a pandemia, niveis elevados de
percepgao de estresse em nivel global, niveis elevados de estresse rela-
cionados com a satde e inseguranca dos individuos®. Estes autores
perceberam que os idosos tinham menos probabilidade de relatar o
seu distresse psicoldgico®. Os idosos com incapacidade fisica esta-
vam mais suscetiveis a sofrer de distresse psicoldgico®.

Isolamento social e solidao

A maioria dos pacientes queixou-se de sentimentos de solidio duran-
te a pandemia®’. Para os pacientes, a soliddo poderia agir como um
gatilho da dor”. Houve uma associagio positiva entre percep¢ao de
solidio e intensidade da dor®. Os autores® verificaram sentimentos
de solidao em pacientes com enxaqueca cronica®. A duragio da dor
estava negativamente associada a reducio do suporte social recebido®.
Durante a pandemia de COVID-19, pessoas com incapacidade pré-
via na realizagio das atividades de vida didria tiveram mais percepgio
de soliddao do que pessoas sem incapacidades®. Também se cons-
tatou que as pessoas com desordem de mobilidade tiveram menos
contatos sociais (reais e escritos) com as suas familias do que pessoas
sem distdrbio®.

Autores® relataram que 66,4% da amostra tinha solidio moderada
a grave, a qual cursava com preocupagdes com uma possivel infecio
por COVID-19 e com tensoes financeiras por causa da pandemia®.

IMPACTO DA PANDEMIA DO COVID-19 NO ESTILO
DE VIDA

Atividade fisica

A dor teve um efeito significativamente maior na atividade fisica,
levando 4 sua diminuigio, dos pacientes que tinham uma pessoa
préxima recentemente falecida por COVID-19%. A alteragio do
estilo de vida mais importante durante a pandemia de COVID-19
foi a redugdo da atividade fisica, com probabilidade de reversio apds
o fim do isolamento® ?. Para os pacientes, o sedentarismo podia
atuar como um gatilho da dor?'. Os autores® relataram que 55% da
amostra relatou alteragoes na forma de lidar com a sua dor, existindo
aumento do tempo de descanso e da prdtica de alongamentos®'.
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nio oncolégica e sua gestao em pessoas idosas

O estudo® obteve resultados heterogéneos no que se refere ao im-
pacto da pandemia do COVID-19 na atividade fisica®.

Qualidade do sono

Um dos estudos verificou que durante a pandemia de COVID-19
a qualidade do sono se deteriorou*.O oposto foi encontrado pelos
autores®. Apesar desta discrepancia néo ter sido analisada, pode es-
tar relacionada com a variabilidade interindividual e aumento do
tempo livre, bem como do tempo passado em casa.

Os disttirbios do sono foram observados pelos pacientes como um
gatilho da dor”. Durante a pandemia de COVID-19, as pessoas com
incapacidade prévia na realizagio das atividades de vida didria tiveram
mais perturbagoes do sono do que pessoas sem incapacidades™.

Desempenho fisico

Neste contexto, os estudos apresentaram resultados contraditérios.
Dois estudos verificaram que o aumento da intensidade de dor in-
terferiu na capacidade fisica dos pacientes durante a pandemia®®,
diferentemente do estudo®. Contudo, hd que mencionar que os par-
ticipantes afro-americanos e mulheres relataram piores desfechos de
incapacidade durante a pandemia”.

Os individuos com maior comprometimento da mobilidade tinham
piores resultados relativos a saide mental®. O estudo® relatou que
os pacientes com neuropatia de pequenas fibras apresentavam mais
incapacidade fisica do que os com migrinea cronica, quando com-
paradas estas mesmas populacoes no mesmo estudo. No grupo da
neuropatia de pequenas fibras, os niveis mais elevados de incapaci-
dade fisica estavam associados as alteracdes na prestacio de cuidados
de satide devido as restrigoes impostas pela pandemia e da relagio
neurologista-paciente?.

IMPACTO DA PANDEMIA DO COVID-19 NA QUALI-
DADE DE VIDA

Durante a pandemia do COVID-19, houve diminuigio da QV*.
O estudo” verificou diminui¢do da QV em praticamente todos os
parimetros analisados?’. Os autores® destacaram que os participan-
tes com migrinea cronica tinham prejufzo na QV?. As pessoas com
incapacidade prévia na realizagio das atividades de vida didria tive-
ram pior QV do que pessoas sem incapacidades™.

Apenas os autores* nio estabeleceram uma alteragio significativa
da QV dos individuos, sendo esta semelhante 2 situagdo pré-pan-
demia®.

Na pandemia do COVID-19, nesta revisao de 13 estudos sobre
DC, houve aumento generalizado da intensidade da dor, apesar dos
resultados nao serem homogéneos.

Constatou-se uma relagio bidirecional entre a dor e os problemas de
satde mental. Os pacientes com DC apresentam niveis mais eleva-
dos de ansiedade e de depressao”'"*. Estes sintomas sio relevantes,
pois contribuem para exacerbacio da intensidade da dor e da sua
incapacidade'®*34.

Durante a pandemia do COVID-19, os periodos de estresse, tensio
e incerteza cursaram com um agravamento generalizado da ansieda-
de e da depressao#*%2. Um dos estudos que confirmou a relacio foi
realizado em pacientes incapacitados, e tal deve ser tido em conta na
gestao holistica da dor em populagoes idosas®®*.

A prevaléncia da dor, bem como da incapacidade, aumenta com a
idade®. Cerca de um terco dos adultos acima de 60 anos nos paises
desenvolvidos vive com incapacidade®. Os idosos com incapacidade
fisica tém mais sintomas de depresso, ansiedade e perturbagoes do
sono, reducio do contato social, mais solidao, menor satisfacio e
propdsito em viver e menor QV?. Durante a pandemia do CO-
VID-19, houve diminuigio significativa da QV?>2426:2837.38,

A presenga de DC e as comorbilidades do foro? mental aumentam,
por si s6, o risco de isolamento social. Uma rede de recursos sociais
reduzida, com implicagoes na intensidade e interferéncia da dor, con-
tribui para a vulnerabilidade da populacio idosa"'¢. O aumento do
isolamento social e da solid4o estao associados a reducio da QV e a
disttirbios fisicos e psicolégicos, o que pode agravar a DC!?21283032,
Existe uma intera¢io dinimica e bidirecional entre a dor e o sono.
Por um lado, a DC pode causar perturbacoes do sono, por outro
lado, as perturbacoes do sono podem reduzir os limiares de dot, com
consequéncias graves nomeadamente a intensificagio da dor’*¥.
Durante a pandemia, verificaram-se resultados contraditérios no
que se refere 3 qualidade do sono, ainda que avaliada apenas em
curto prazo, nio sendo ainda possivel inferir o seu verdadeiro im-
pact022,23,29,30,32.

A andlise da interferéncia da dor nas atividades de vida didria evi-
dencia que individuos mais idosos com incapacidade fisica estao
particularmente suscetiveis ao risco de sofrer de distresse psicolégi-
c0?#3 Este sintoma também ¢ destacado como uma resposta a
ameagca existencial da pandemia, o que pode alterar a percep¢ao de
dor por parte de um individuo®*%.

Durante a pandemia do COVID-19, nos artigos analisados nio estd
descrito um aumento significativo da toma de analgésicos; no en-
tanto, destacou-se a preocupacio com a disponibilidade e acesso aos
fdrmacos, bem como o aumento do uso de opioides com o0 aumento
da idade nos estudos?*26:27:32:41-44,

Enquanto parte integral do tratamento interdisciplinar e multimo-
dal da DC, a abordagem nao farmacolégica deve incluir programas
educativos e de exercicios com impacto no controle subjetivo da
dor®#4 Importa realcar que os estudos evidenciam a desmarcagio
acentuada das consultas presenciais e dos procedimentos clinicos,
apesar de nio ter sido mostrado o seu impacto na deterioracio da
dor em curto prazo®?*?"4, Na verdade, salienta-se que é pouco pro-
vdvel que a DC entre em remissdo por si s6%.

Uma das solugbes adotadas face as restricoes impostas pela pande-
mia foi a utilizagio da telemedicina®*#'*. No entanto, na popula-
¢do mais idosa, o baixo letramento digital, a falta de acesso a internet
e a escassez de equipamentos tecnolégicos foram alguns dos entraves
que se destacaram, o que poderd ter prejudicado a tentativa de tra-
tamento da DC nestas populagoes em risco®®. Além disso, a falta
de contacto fisico e emocional com os profissionais de satide, bem
como a falta de acolhimento e de envolvimento relacionais, podem
ter contribuido para o agravamento da intensidade de dor, colocan-
do em risco a humanizacio dos cuidados médicos.

Esta revisdo apresenta vdrias limitag6es. Foram utilizadas apenas trés
bases de dados, como referido nos métodos, o que pode limitar a
pesquisa apresentada. A maioria dos estudos tem metodologias hete-
rogéneas e tomou partido dos inquéritos online face as restri¢oes da
pandemia do COVID-19. Apenas um estudo agremiou unicamente
pessoas =65 anos”. Foram incluidos outros estudos relativos a po-
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pulages ndo idosas; porém devido a sua grande amplitude etdria e
mengio de populagio idosa foram considerados tteis na compreen-
si0 do impacto da pandemia do COVID-19 no funcionamento
psicoldgico e na dor e utilizados os dados desta faixa etdria.

A maioria dos estudos analisados avaliou o impacto da pandemia em
curto prazo, urgindo a necessidade de outros estudos, com tempora-
lidade alargada, que permitam a avaliagio do verdadeiro impacto das
restri¢oes da pandemia do COVID-19 em pacientes com DC. Além
disso, grande parte dos estudos obteve os seus participantes por via
online, o que pode constituir um viés de selegio, deixando de fora
os individuos mais idosos, mais vulnerdveis, com estado socioeco-
ndmico mais baixo ou residentes em dreas rurais sem internet”->*>%,
O impacto da pandemia do COVID-19 pode ser muito mais gra-
ve, pois hd possivelmente muitos pacientes com DC e outras doen-
cas especificas que ndo participam nos estudos incluidos e, assim,
ndo se encontram representados neste artigo. E o caso das pessoas
muito idosas, individuos dependentes de terceiros, pessoas mais
vulnerdveis, que se encontram em estruturas residenciais, hospitais
psiquidtricos, prisoes etc. onde certamente o impacto da pandemia

foi também grave e por isso carece de mais investigagio®”!

. Urge a
necessidade de intervengio junto das populagoes idosas com DC e
mais investigagoes que: i) analisem as consequéncias em longo pra-
zo da DC, quer numa situagio pds-pandémica, quer no Ambito do
COVID-longg; ¢ ii) estudem as solugoes a serem adotadas de forma

a abordar os danos documentados.
CONCLUSAO

As restrigoes impostas pela pandemia do COVID-19 associaram-
-se a consequéncias nocivas em curto prazo em virios dominios da
DC, afetando negativamente: intensidade, tratamento e gestao da
dor; satide mental; estilos de vida; e QV. Esta revisdo mostrou que
o impacto da pandemia na gestao da DC foi pouco explorado em
pessoas idosas, mormente as mais vulnerdveis, com déficits fisicos e/
ou cognitivos, residentes em institui¢oes. etc.
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