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ARTIGO DE REVISAO

Perfil clinico da dor em pacientes no pos-COVID-19: revisao sistematica

Clinical profile of pain in post-COVID-19 patients: systematic review

Pammela Weryka da Silva Santos', Abrahdo Fontes Baptista?, Thalyta Cibele Passos dos Santos’, Fuad Ahmad Hazime'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Embora as pesquisas evi-
denciem o quadro dlgico mais frequente durante a infecio da
COVID-19, pouco se sabe sobre a caracterizacio da dor e fatores
que influenciam sua permanéncia apés a infecgio. Portanto, o
objetivo deste estudo foi descrever o perfil clinico de dor em pa-
cientes p6s-COVID-19.

CONTEUDO: Trata-se de uma revisio sistemética conduzida
conforme as recomendacdes Preferred Reporting Items for Sistema-
tic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Os artigos foram pes-
quisados no periodo de novembro de 2021 a novembro de 2022,
no banco de dados Pubmed, Embase, Web of Science, Scopus,
Cochrane e PsycINFO. Foram incluidos cinco estudos observa-
cionais para sintese qualitativa. Evidenciou-se um aumento da
intensidade da dor em todas as regiées do corpo durante a infec-
¢ao quando comparado com o estado pré-infeccio, mantendo-se
ap6s a infecgao. As dores mais relatadas pés-COVID-19 foram
dor neuropitica, dor generalizada e dor na regido cervical. A mé-
dia de tempo da dor no p6s-COVID-19 foi de seis meses.
CONCLUSAO: H4 persisténcia da dor apé6s infecgio pelo novo
coronavirus, com a presenca de “dor nova” e “dor cronica nova’,
e a piora da dor em grupos especificos que tiveram COVID-19.
Descritores: COVID-19, Dor, Medigio da dor.
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DESTAQUES

* Este estudo reforca a importincia de conhecer o perfil clinico da dor apés a infecgio da
COVID-19, uma vez que guiard estratégias de prevengio e reabilitagio de queixas dlgicas.

* H4 um aumento da gravidade da dor em todas as regies do corpo durante a infecgio da
COVID-19, quando comparado com o estado pré-infec¢ao, mantendo-se apés a infecgio.

* Fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais influenciam na intensidade da dor.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Although research sho-
ws that pain is more frequent during COVID-19 infection, little
is known about the characterization of pain and factors that in-
fluence its permanence after infection. Therefore, the objective
of this study was to describe the clinical profile of pain in post-
-COVID-19 patients.

CONTENTS: This is a systematic review conducted in accor-
dance with the Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) recommendations. Articles were
searched from November 2021 to November 2022 in the Pub-
med, Embase, Web of Science, Scopus, Cochrane and PsycIN-
FO databases. Five observational studies were included for quali-
tative synthesis. There was an increase in the intensity of pain in
all regions of the body during the infection when compared to
the pre-infection state, remaining after the infection. The most
reported post-COVID-19 pains are: neuropathic pain, generali-
zed pain and pain in the cervical region. The average duration of
post-COVID-19 pain was six months.

CONCLUSION: There is persistence of pain after infection
with the new coronavirus, with the presence of “new pain” and
“new chronic pain”, and the worsening of pain in specific groups
that had COVID-19.

Keywords: COVID-19, Pain, Pain measurement.

INTRODUCAO

O virus da COVID-19 ocasionou mais de 4,6 milhoes de mortes
e se alastrou por mais de 200 paises, tornando-se uma questdo de
satude publica, visto a sua ficil transmissibilidade e alta letalidade.
Diante disso, a Organizacio Mundial da Satide (OMS) declarou a
infecdo pelo novo coronavirus como uma pandemia. Neste senti-
do, tornou-se uma crise sanitdria que vem desafiando os sistemas de
satide, e segue ainda com um manejo clinico com muitas lacunas'.
Infectados pelo SARS-CoV-2 podem ser assintomdticos ou desenvol-
verem alguns sintomas que incluem tosse seca, dispneia, dor de gar-
ganta, transtorno do paladar e olfato, febre, dor de cabeca, fraqueza e
mialgia. Contudo, antes do inicio dos sintomas respirat6rios, muitos
pacientes apresentavam anorexia, dor abdominal, nduseas, vomitos
e diarreia. De acordo com a gravidade da infecgio, desenvolvem-se
complicagbes respiratdrias como pneumonia, insuficiéncia respiraté-
ria aguda, sindrome da angustia respiratéria aguda e outros compro-
metimentos sistémicos. Neste sentido, a dor faz parte do amplo espec-
tro de sintomas e sequelas da infecgao pelo SARS-CoV-24¢.

A dor, segundo a Associagio Internacional para o Estudo da Dor
(IASP), ¢ “uma experiéncia sensitiva e emocional desagraddvel as-
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sociada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real
ou potencial”. Estudos®” recentes mostram a prevaléncia e a persis-
téncia da dor em pacientes durante a infecgio da COVID-19, com
sintomas que incluem cefaleia, mialgia, artralgia, dor abdominal e
dor no peito®”.

Nesse contexto, apds a contaminago, o mecanismo de agio da doen-
¢a acontece quando o virus SARS-CoV-2 se liga ao receptor da pro-
tefna ECA2 (enzima conversora de angiotensina 2) e ativa a trans-
membrana serine protease 2 (TMPRSS2) para ajudar no processo de
invasio celular. Apesar da patogénese da dor na COVID-19 ainda
estar sob investigacdo, sabe-se que as lesoes causadas aos 6rgios, teci-
dos e articulagoes, além da tempestade de citocinas, podem justificar o
surgimento desse sintoma. Nesse sentido, a queixa dlgica faz parte do
amplo espectro de sintomas e sequelas da infecgio pelo SARS-CoV-2,
considerada uma condigio inflamatéria difusa e multissistémica®!°,
Embora as pesquisas evidenciem o quadro dlgico mais frequente
durante a infecgdo, pouco se sabe sobre a caracterizagio da dor e
fatores que influenciam sua permanéncia apés a infecgio. Nesse
contexto, conhecer o perfil clinico de dor em pacientes pés-CO-
VID-19, assim como compreender a persisténcia da dor, fornecerd
subsidios cientificos para nortear o manejo e o tratamento da dor
nesses pacientes. Com base nisso, o presente estudo teve como
objetivo descrever o perfil clinico de dor em pacientes no periodo

pds-COVID-19.
CONTEUDO

Este estudo seguiu as recomendagées da Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)' e estd registrado
na base de dados International prospective register of systematic revie-
ws (PROSPERO) sob o niimero CRD42021290734. Os artigos
foram pesquisados no periodo de novembro de 2021 a novembro
de 2022, nos bancos de dados Pubmed, Embase, Web of Science,
Scopus, Cochrane e PsycINFO. As palavras-chave utilizadas foram:
COVID-19; Pain; Pain measurement.

Com intuito de elaborar uma estratégia de busca de alta sensibilida-
de foi utilizado o string de busca a seguir: “COVID-19”[All Fields]
OR “COVID-19”[MeSH Terms] AND “pain”’[MeSH Terms] OR
Pain[Text Word] OR “Pain, Burning” OR “Burning Pain” AND
“pain measurement”[MeSH Terms] OR pain measurement [Text
Word] OR “Measurement, Pain” OR “Measurements, Pain” OR
“Pain Measurements” OR “Assessment, Pain”.

A pergunta da pesquisa foi orientada pela estratégia PICO, sendo
P: pacientes no p6s-COVID-19; I: Nao se aplica; C: Nao se aplica;
O: intensidade da dor: “Qual o perfil clinico da dor de pacientes no
p6s-COVID-1972

Selegao dos estudos

Os critérios de selegio consistiram em ensaios clinicos randomizados e
estudos observacionais que relatavam as caracteristicas clinicas da dor,
por exemplo tipo, localizagio, intensidade, aspectos afetivos e emocio-
nais, catastrofizacio da dor, cinesiofobia, métodos de avaliacio, fatores
de alivio e fatores agravantes em pacientes pés-COVID-19.

Foram incluidos somente estudos em humanos, com avaliacio de
dor e caracteristicas associadas a pacientes pds-COVID-19, estu-
dos com pacientes que comegaram a relatar dor apds a infec¢ao por
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COVID-19 e estudos com pacientes que relataram intensificagio
da dor apés a COVID-19. Por outro lado, os critérios de exclusio
consistiram em estudos que nio relataram manifestagées dolorosas
de pacientes no periodo pés-COVID-19.

Andlise e extra¢ao dos dados

Os artigos foram sistematicamente selecionados para inclusio ou ex-
clusdo de estudos com base no titulo e resumo, conforme os critérios
de elegibilidade. Dos estudos que atenderam aos critérios de inclu-
sdo foram analisados e extraidos os seguintes dados: autores, ano de
publicagdo, desenho experimental, caracteristicas dos sujeitos, ins-
trumentos metodoldgicos, caracterizagio clinica da dor e resultados.

Avaliagio da qualidade dos estudos

Apbs a busca com as palavras-chave nas bases de dados, os titulos
e resumos dos estudos foram lidos e posteriormente selecionados
segundo os critérios de inclusio e exclusdo. Os estudos incluidos
foram lidos na integra, realizando-se uma avaliagio metodolégica
com a ferramenta desenvolvida pelo grupo de estudos do joanna
Briggs Institute (JBI) para estudos observacionais' e, para os estu-
dos de intervencio, a Physiotherapy Evidence Database (PEDro)". A
qualidade metodoldgica das pesquisas incluidas foi avaliada por dois
revisores, porém um terceiro revisor seria consultado caso ocorresse
alguma divergéncia.

Apés a realizagio da busca nas bases de dados foram identificados
1398 estudos, dos quais 340 artigos foram excluidos por duplici-
dade. Posteriormente, foi feita avaliacio dos titulos e resumos e ex-
cluidos 1058 registros que ndo contemplaram os objetivos da pes-
quisa. Apds a leitura minuciosa dos 11 artigos selecionados, foram
incluidos 5 estudos'*'®
figura 1. Os estudos excluidos avaliavam uma dor especifica, porém
contemplavam pacientes na fase inflamatéria da COVID-19, logo
nio respondiam a pergunta da revisdo, uma vez que no abordavam
pacientes no p6s-COVID-19.

Todos os artigos incluidos para sintese qualitativa foram estudos
observacionais (Tabela 1), Esses estudos mostraram persis-

para sintese qualitativa, conforme mostra a

Registros identificados
através da pesquisa de
banco de dados (n = 1398)

—>| Registros duplicados (n = 340)

Y
Registros selecionados
apdés remogao dos
duplicados (n= 1058)

Titulos ou resumos que nido

> contemplaram os propdsitos

Y do estudo (n = 1047)

Registros selecionados
(n=11)

Textos completos excluidos
por ndo atenderem aos

Y propositos do estudo (n = 06)
Estudos incluidos para

sintese qualitativa (n = 05)

Y

Figura 1. Fluxograma para obtencéo de estudos relevantes para revisao
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téncia da dor apéds infec¢io pelo SARS-CoV-2 com intensidade
moderada a grave. Quanto ao nimero de publicacdes sobre a
temdtica, observou-se um crescimento ao longo dos anos, com
predominéncia da publicagio dos estudos nos anos de 2021
(40%) e 2022 (60%). Nao foram identificadas publicagoes no
ano de 2020.

A andlise da qualidade dos artigos incluidos foi realizada por meio
da ferramenta de avaliagio critica desenvolvida pelo JBI, uma vez
que os estudos incluidos tratam-se de pesquisas observacionais. A
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ferramenta é composta por 11 perguntas, chamadas de itens, que
visam avaliar a qualidade metodoldgica de estudos observacionais e
determinar até que ponto um estudo abordou a possibilidade de viés
em seu desenho, conducio e andlise (Tabela 2)'.

A sintese da qualidade metodolégica dos estudos incluidos estd
descrita na tabela 3%, As cincos pesquisas sdo relevantes para a
revisio em questdo, uma vez que conseguem estabelecer correlagoes
satisfatorias, “sim” como resposta, na grande maioria dos tépicos da
ferramenta jd descrita!®!8.

Tabela 1. Extrag@o dos dados dos artigos eleitos

Sahin Estudo Investigar as regides corporais dolo-
et al.™ observacional rosas e sua gravidade antes, durante
e po6s-COVID-19, assim como reve-
lar a relagé@o entre a intensidade da
dor e as caracteristicas da doenca
Soares Estudo Investigar a presenca de novos sin-
et al.’® observacional tomas de dor em pacientes p6s-CO-
transversal VID-19
Bilgin, Estudo Avaliar intensidade de dor em pa-
Kesik e observacional cientes diagnosticados com CO-
Ozdemir'®  retrospectivo  VID-19 e correlacionar com fatores
biolégicos, psicologicos e sociais
Buyuksireci Estudo Avaliar intensidade de dor, ansieda-
etal.’” observacional, de, depresséo, atividade da doenca,
transversal e dor neuropatica pés-COVID-19,
em pacientes com fibromialgia (FM)
Herrero- Estudo Investigar a prevaléncia de sintomas de
-Montes observacional  dor neuropatica e analisar a correlagao
et al.™® transversal com as variaveis relacionadas a dor,

cognitivas e psicolégicas de pacientes
com queixa algica pés-COVID-19

206 pacientes, média de ida-
de de 56,24+16,99 anos, sen-
do 51% do sexo feminino.

46 pacientes, média de idade
de 56,30+15,00 anos, sendo
45,7% do sexo masculino.

149 pacientes, média de ida-
de de 32,87+11,32 anos, sen-
do 75,2% do sexo feminino.

77 pacientes, média de ida-
de de 46.92 + 8.72, somente
sexo feminino.

77 pacientes, média de ida-
de de 60 + 11,5 anos, sendo
37,6% do sexo feminino.

Localizagao; intensidade; correlagdes
com ansiedade, depressdo e qualida-
de de vida

Localizacdo; intensidade; correlagdes
com atividades de vida diria, presen-
ca de fadiga, cefaleia e dor crénica

Intensidade da dor; correlacbes com
fatores biologicos, sociais e psicol6-
gicos (ansiedade); presenca de fadiga;
nivel de atividade

Intensidade e localizagédo da dor; gravi-
dade dos sintomas; atividade da doen-
¢a (FM); ansiedade e depressao; sinais
e sintomas neuropaticos

Intensidade e localizagéo da dor sin-
tomas de dor neuropética ansiedade
e depressao, catastrofizacdo da dor,
cinesiofobia

Tabela 2. Variaveis analisadas e os instrumentos utilizados

Autores Variaveis Instrumentos
Sahin Dados sociodemogréficos e clinicos Prontuarios e Entrevista (via telefone)
et al.™ Localizagédo da dor Escala de Classificagdo Numérica (NRS)
Intensidade da dor Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS), (versdo turca).
Ansiedade e depressao Formulario Curto de Pesquisa (SF-12) (versao turca)
Qualidade de vida
Soares Dados sociodemogréficos e clinicos Entrevista (via telefone e/ou videochamada), Plataforma do software REDCap
et al.” Interferéncias nas atividades de vida diaria Inventario Breve de Dor (BPI) adaptado para o portugués
Presenca de fadiga, cefaleia e dor cronica Uso de manequim
Intensidade e localizagdo da dor
Bilgin, Intensidade da dor Escala Analdgica Visual (EAV)
Kesik e Fatores biolégicos Pesquisa online (via Google Forms)
Ozdemir'®  Fatores sociais Escala de Fadiga Chalder (CFS)
Presenca de fadiga Escala de ansiedade (CAS)
Fatores psicolégicos (ansiedade) Escala Padrées de Medidas de Atividade-Dor (POAM-P)
Nivel de atividade (versao turca)
Buyuksireci Intensidade e Localizagdo da dor Escala de Classificagcdo Numérica (NRS)
et al.” Gravidade dos sintomas indice de Dor Generalizada (WPI)
Atividade da doenca (FM) Escala de Gravidade dos Sintomas (SSS)
Ansiedade e depressao Questionario de Impacto da Fibromialgia (FIQ)
Sinais e sintomas neuropaticos Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS)
Escala de Avaliagéo de Sinais e Sintomas Neuropaticos de Leeds (LANSS) (ver-
sé&o turca)
Herrero- Intensidade e localizagéo da dor Escala de Classificagdo Numérica (NRS)
-Montes Sintomas de dor neuropatica Avaliagao de Sintomas Neuropaticos por Autorrelato de Leeds (S-LANSS)
et al.™® Ansiedade e depressao Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS)

Catastrofizagdo da dor e cinesiofobia

Escala de Catastrofizagdo da Dor (PCS)
Escala para Cinesiofobia de Tampa (TSK -11) (versédo espanhola)
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Tabela 3. Ferramenta de avaliagao critica do Joanna Briggs Institute

Santos PW, Baptista AF, Santos TC ¢ Hazime FA

Néo é
aplicavel

Sim Nao  Confuso

1- Existe congruéncia entre a perspectiva filoséfica declarada e a metodologia de pesquisa?

2- Existe congruéncia entre a metodologia de pesquisa e a questdo ou objetivos da pesquisa?

3- Existe congruéncia entre a metodologia de pesquisa e os métodos usados para coletar os dados?

4- Existe congruéncia entre a metodologia de pesquisa e a representagéo e andlise dos dados?

5- Existe congruéncia entre a metodologia de pesquisa e a interpretacdo dos resultados?

6-Existe uma declaragéo localizando o pesquisador culturalmente ou teoricamente?

7- A influéncia do pesquisador na pesquisa e vice-versa é abordada?

8- Os participantes e suas vozes estdo adequadamente representados?

9- A pesquisa é ética de acordo com os critérios atuais ou, para estudos recentes, e ha evidéncias

de aprovagao ética por 6rgdo competente?

10- As conclusdes tiradas no relatério de pesquisa fluem da andlise ou interpretagdo dos dados?

11- As diretrizes especificas utilizadas pelas pesquisas foram apropriadas?

Avaliagdo Geral

Comentarios (incluindo motivo de exclus&o)

Buscar mais
informacoes

Incluir  Excluir

Tabela 4. Avaliacéo da qualidade dos artigos segundo a ferramenta
de avaliagéo critica da Joanna Briggs Institute

Buscar mais
informacoes

Avaliacao geral Incluir  Excluir

Sahin et al.™
Soares et al.”®
Bilgin, Kesik e Ozdemir'e

Buyuksireci et al.’”

X X X X X

Herrero-Montes et al.’®

Quanto ao niimero de participantes, conforme a tabela 4, os cinco
artigos incluidos envolveram 555 participantes, com predominin-
cia do sexo feminino, idade variando entre 32,8 e 60 anos. Todos
os participantes estavam no periodo pds-COVID-19, em intervalo
igual ou superior a trés meses, com predominéncia de pacientes com
histérico de internagio pela COVID-19'18,

Ainda conforme a tabela 4, as varidveis clinicas mais avaliadas nos
estudos foram: caracteristicas sociodemograficas, intensidade e lo-
calizagio da dor, gravidade dos sintomas, nivel de atividade fisica,
presenca de ansiedade, depressio, cinesiofobia, catastrofizacio da
dor, fadiga, cefaleia, dor cronica, interferéncia na qualidade de vida
e nas atividades de vida didria. Os instrumentos utilizados para tais
registros foram desde andlises de prontudrios, entrevistas com uso de
escalas, até o uso de plataformas e soffwares de acesso mundial'*'®.
Uma pesquisa'® evidenciou que a dor é mais prevalente durante a
COVID-19 quando comparada com os estados pré e pés-infeccioso.
O estudo em questio verificou que 40,7% dos pacientes experimen-
tam dor cronica antes da COVID-19 e esse percentual aumentou
para 82,5% durante a infecgio, e para 55,1% apés a COVID-19.
Pacientes com dor persistente apds a COVID-19, apresentam uma
pontuacio significativamente menor no componente fisico e pior
qualidade de vida. Houve, também, um aumento da intensidade da
dor em todas as regides do corpo durante a infec¢io quando compa-
rado com o estado pré-infecgio, mantendo-se apds a infecgio, exce-
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to na coluna cervical. O estudo nio revelou uma relacio clara entre
a gravidade da dor do paciente durante a doenga, nem tampouco
com a gravidade da doenca, com niveis educacionais, comorbidades,
fdrmacos usados durante a doenga, tempo de internacio e duragio
da ventilacio mecinica'®

Um estudo® prospectivo controlado transversal com intuito de in-
vestigar a presenca de “dor de novo”, ou seja, qualquer nova dor que
surgiu ap6s a alta, ou até mesmo uma caracteristica nova de uma
dor preexistente, e “dor cronica de novo” (qualquer “dor de novo”
recorrente ou persistente, com duragio superior a trés meses) em
pacientes que estio no pés-COVID-19. Para isso, os participantes
foram divididos em dois grupos, um dos sobreviventes da infecgio
pelo SARS-CoV-2 (46 pacientes), e outro grupo sendo o controle,
composto por pacientes hospitalizados durante o mesmo periodo,
porém sem relacio com a COVID-19 (73 pacientes)®. Evidenciou-
-se nesse estudo que a prevaléncia de dor cronica prévia foi menor
nos individuos com COVID-19 quando comparados com o grupo
2. No entanto, os pacientes de COVID-19 desenvolveram mais dor
de inicio recente apds a internagio do que o grupo controle. Soma-
do a isso, o grupo COVID-19 apresentou um percentual maior de
“cefaleia de novo” quando comparado ao grupo controle. Ao anali-
sar a presenca de “dor de novo” e “dor cronica de novo” em pacientes
sem dor cronica prévia, observou-se que o grupo COVID-19 apre-
sentava maiores prevaléncias. Os resultados desse estudo demons-
traram que a “dor de novo” por COVID-19 apresenta intensidade
moderada, similar ao grupo controle, e mais frequente nas regioes
da cabeca e pescoco. Ainda, escores mais altos de intensidade de dor
foram associados a uma maior interferéncia nas atividades da vida
didria. A fadiga de inicio recente foi mais comum em sobreviventes
da COVID-19 que necessitaram de internagio hospitalar (66,8%),
em comparagio com o grupo controle. Os pacientes infectados pelo
SARS-CoV-2 que relataram anosmia tiveram mais dor de inicio re-
cente (83,3%) em comparagio com aqueles que nao relataram®.
Um estudo realizado em fevereiro e margo de 2021 na Turquia,
avaliou a intensidade de dor em pacientes diagnosticados com CO-
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VID-19 e correlacionou com fatores biolégicos, psicolégicos (an-
siedade) e sociais'. Os fatores biolégicos investigados foram tempo
p6s-COVID-19, estado de hospitalizagio e necessidade de suporte
respirat6rio. Dentre os participantes, 49,7% tinham o tempo pés-
-COVID-19 variando de 3 a 5 meses ¢ 9,4% necessitaram de hospi-
talizagdo. A avaliagio da percepgio de fadiga evidenciou alta gravida-
de e associacio direta e positiva com a intensidade da dor. O mesmo
foi encontrado quando a intensidade de dor foi correlacionada com
a presenca de ansiedade. Somado a isso, os participantes apresenta-
ram baixos niveis de atividade fisica, o que afetou diretamente a in-
tensidade da dor'®. Os achados dessa pesquisa demonstraram que os
fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais influenciam diretamente na
intensidade da dor. Dentre as limitagoes do estudo, pode-se citar que
a amostra foi composta por uma populagio jovem, o que restringiu
a generalizacio desses resultados para populagées mais velhas. No es-
tudo também ¢ relatada a possibilidade de vieses de meméria, dadas
as caracteristicas metodoldgicas do estudo.

Um estudo observacional transversal com o intuito de avaliar o im-
pacto da COVID-19 em pacientes com fibromialgia, mostrou em
seus resultados maiores niveis de ansiedade e indice de dor gene-
ralizada em pacientes com FM infectados pelo SARS-CoV-2. Nio
houve diferencas entre os grupos de fibromialgia sem COVID-19 e
p6s-COVID-19 em relagio as varidveis funcionalidade fisica, bem-
-estar, absentefsmo e presenteismo, intensidade da dor, fadiga, sin-
tomas de dor neuropdtica, cansago matinal, rigidez e depressao. Em
relagio ao grupo fibromialgia e p6s-COVID-19, os autores também
nio encontraram diferengas na apresentacio clinica da COVID-19
entre os pacientes que faziam uso de firmacos como pregabalina e
duloxetina e os pacientes sem esse tratamento farmacoldgico’.
Uma pesquisa observacional transversal teve como objetivo inves-
tigar a prevaléncia de sintomas de dor neuropdtica e sua correlacao
com varidveis demograficas e perfil clinico dado pela intensidade e
catastrofizagio da dor, cinesiofobia, ansiedade e depressao. Os auto-
res também dividiram os participantes em dois grupos, de acordo
com a severidade do sintoma de dor neuropdtica. Os resultados de-
monstraram maior prevaléncia de dor na regido cervical (14,3%) e
presenca de dor generalizada em 20,8% dos participantes. A andlise
dos grupos demonstrou que os pacientes com dor caracteristica de
componente neuropdtico apresentaram niveis mais altos de catastro-
fizagio da dor e cinesiofobia. Além disso, os sintomas de dor neuro-
pdtica apresentaram associagio positiva com sintomas de ansiedade
e cinesiofobia. Por fim, andlises posteriores de regressao revelaram
que a cinesiofobia foi um preditor significativo do sintoma de dor
neuropdtica, explicando 12,8% de sua variagao'®.

DISCUSSAO

Os principais resultados deste estudo indicaram que a dor pds-CO-
VID-19 foi predominante em individuos do sexo feminino com
média de idade entre 32,8 e 60 anos'*'®. A dor persistiu, em média,
seis meses apés a infecc;io, precipuamente, em pessoas com histérico
de internacao pela COVID-19. A intensidade da dor aumentou em
todas as regides do corpo, caracterizada por dor na regido cervical,
dor com componente neuropdtico e dor generalizada.

Observou-se, também, que todos os artigos incluidos para sintese
qualitativa foram estudos observacionais'*'®. Nos estudos observa-
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cionais o investigador estuda, observa e registra a doenca e os seus
atributos e como estes se relacionam com outras condigoes/atributos
(exposi¢do), mas ndo intervém na pesquisa. Esses estudos sio tteis
na descrigdo de tendéncias nos indicadores de satide, geram hipéte-
ses e permitem o acompanhamento das politicas de sadde'. Nesse

sentido, os referidos estudos'*®

servirao como base para futuros en-
saios clinicos™.

Notou-se, ainda, uma quantidade relativamente {nfima de sujei-
tos nos estudos'*'® quando comparados ao gigantesco ndmero de
infectados pelo virus SARS-CoV-2. Isso pode ser justificado por
se tratar de uma condi¢o clinica nova, que surgiu no final do
ano de 2019, e pelas restrigoes sociais provocadas pela pandemia,
embora haja a mesma propor¢io de infectados por género’. Os
homens sio mais suscetiveis 2 COVID-19 grave, com maior ris-
co de morte do que as mulheres’, sendo essa diferenga justificada
por fatores bioldgicos.

Os estudos também mostraram a persisténcia da dor apds a in-
fecgao pelo SARS-CoV-2 mesmo apds um perfodo médio de seis
meses'“!®. Verificou-se que o percentual de dor cronica aumenta
durante a fase inflamatéria da COVID-19 e pode persistir numa
parcela da populagio, na condi¢ao de p6s-COVID-19 ou “COVID
longa™%. Dado que a dor cronica ¢ considerada um problema de
satide publica mundial, afetando entre 20% e 35% da populacio®,
os resultados deste estudo indicam a necessidade de programas de
prevengio, tratamento da dor e reabilitagio p6s-COVID-19, nessa
populagio.

Foi verificado um aumento de intensidade da dor em todas as re-
gioes do corpo durante a infeccio, quando comparado com o estado
pré-infecgio, mantendo-se apés a infecgio. A regido corporal e as
caracteristicas de dor mais relatadas foram a regido cervical, dor com
componente neuropdtico e dor generalizada'*'8. Isso corrobora com
os resultados encontrados em um estudo longitudinal que avaliou os
efeitos da doenca ao longo do tempo, verificando que mais da me-
tade dos pacientes apés a COVID-19 permaneceram com sintomas
pos-infecgio. Entre as sequelas mais frequentes estao fadiga e dores
de cabeca’.

Hd uma predominancia de pacientes com histérico de internagao
pela COVID-19"!8. Os pacientes hospitalizados em decorrén-
cia da COVID-19 desenvolvem mais dor apds internagdo quan-
do comparados com os pacientes hospitalizados sem relagio com
a COVID-19". Mesmo os pacientes internados cujo estado nio
foi considerado grave, sofrem consequéncias fisicas a longo prazo,
sendo necessério e essencial o cuidado pés-internagio nos casos de
SARS-CoV-2. Uma minoria da populagio relatou dor espontinea
antes da confirmacio do diagndstico, porém, apés o diagnéstico de
COVID-19 e da alta hospitalar, esse indice aumenta. Neste contex-
to, além dos fatores fisiopatoldgicos, frequentemente a internagio
gera imobilismo com consequentes disfungées musculoesqueléticas
e maiores chances de piora dos niveis de dor?!.

A principal limita¢io desta pesquisa reside em poucos estudos elei-

tos 14-18

e suas caracteristicas metodoldgicas que limitam o estabele-
cimento de uma relagio causal para os sintomas de dor pds-CO-
VID-19. Neste sentido, mais estudos sio necessdrios para melhor
caracterizacao do perfil de dor pés-COVID-19, utilizando-se amos-
tras mais representativas e diferentes perfis populacionais sociode-

mogréficos e de condigoes de saide.
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CONCLUSAO

Esta pesquisa observou um aumento da intensidade da dor em todas
as regides do corpo durante a infec¢ao, quando comparado com o
estado pré-infec¢io, mantendo-se apds a infecao. Fatores bioldgi-
cos, psicoldgicos e sociais influenciaram na intensidade da dor. As
dores mais relatadas foram: dor neuropdtica, dor generalizada e dor
na regido cervical. O tempo médio de dor pés-COVID-19 foi de

seis meses.
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