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Resumo

Introducao: A dor crbonica nao oncologica é considerada um problema de saude
publica que afeta cerca de 37% da populacdo portuguesa. As pessoas com dor cronica
apresentam a maior taxa de morbilidade a nivel global, quando avaliada através dos
anos de vida ajustados por incapacidade. O tratamento da dor é um dos direitos
humanos fundamentais, sendo a gestao da dor uma premissa fundamental para a sua
concretizagdo. Durante a pandemia COVID-19, a grande maioria destes servicos de
apoio a dor foi considerada tanto como nao urgente e niao emergente, sendo as

consultas e intervencoes médicas adiadas ou desmarcadas.

Objetivo: Com a presente revisao de literatura pretende-se avaliar o impacto da
pandemia COVID-19 na dor de adultos idosos em quatro vertentes: i) intensidade,

tratamento e gestao da dor; ii) satide mental; iii) estilos de vida; iv) qualidade de vida.

Metodologia: Realizou-se uma revisao nas bases de dados PubMed, Scopus e SciELO
com os termos: ‘chronic non cancer pain’, ‘pain management’ ‘aged’ e ‘COVID-19’.

Foram escrutinados 86 artigos tendo sido selecionados 13 artigos.

Resultados: Apenas um artigo se centrou na populacao idosa. A pandemia afetou a: i)
dor: intensidade (n=10), tratamento (n=4) e gestao (n=2); ii) satide mental: sintomas
de stress e ansiedade/depressao (n=9), distress psicologico (n=4), isolamento
social/solidao (n=7); iii) estilos de vida: atividade fisica (n=4), qualidade do sono (n=5)
e desempenho fisico (n=6); iv) qualidade de vida (n=5). Apesar da heterogeneidade dos
estudos, constatou-se um agravamento da dor e saide mental, alteracdo dos estilos e
diminuicao da qualidade de vida, disrup¢do dos servicos médicos, evidenciando-se a

necessidade de uma abordagem holistica e individual.

Discussao e conclusoes: As restricoes impostas pela pandemia COVID-19
associaram-se a consequéncias danosas, a curto prazo, em varios dominios da doenca
cronica. A telemedicina surge como uma solucao nao ideal adotada. Urge a necessidade
de investigacdo nesta area, contemplando assim os mais idosos, as consequéncias a
longo prazo e ainda as solugdes possiveis a adotar de forma a colmatar os danos
provocados. Os resultados alertam para a necessidade de investigacao sobre o impacto
especifico nos adultos idosos e afirmam a necessidade de intervencoes especificas junto

dos adultos com dor cronica para se atenuar o impacto negativo da pandemia COVID-

19.
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Abstract

Introduction: Chronic non-cancer pain is considered a public health problem that
affects about 37% of the Portuguese population. People with chronic pain have the
highest morbidity rate overall, when assessed through disability-adjusted life years.
Pain treatment is one of the fundamental human rights, and pain management is a
fundamental premise for its realization. During the COVID-19 pandemic, most of these
pain support services were considered non-urgent and non-emergent, and medical

consultations and interventions were postponed or canceled.

Objective: The objective of this review is to evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on the pain of elderly adults in four aspects: i) intensity, treatment and pain

management; ii) mental health; iii) lifestyles; iv) quality of life.

Methodology: A review was carried out in the PubMed, Scopus and SciELO databases
with the terms: 'chronic non cancer pain', 'pain management' 'aged' and 'COVID-19'. 86

articles were scrutinized, and 13 articles were selected.

Results: Only one article was focused on the elderly population. The pandemic
affected: i) pain: intensity (n=10), treatment (n=4) and management (n=2); ii) mental
health: symptoms of stress and anxiety/depression (n=9), psychological distress (n=4),
social isolation/loneliness (n=7); iii) lifestyles: physical activity (n=4), sleep quality
(n=5) and physical performance (n=6); iv) quality of life (n=5). Despite the
heterogeneity of the studies, there was a worsening of pain and mental health, change
in styles and decrease in quality of life, disruption of medical services, evidencing the

need for a holistic and individual approach.

Discussion and conclusions: The restrictions imposed by the COVID-19 pandemic
were associated with harmful consequences, in the short term, in various areas of
chronic disease. Telemedicine has emerged as a non-ideal solution adopted. There is an
urgent need for research in this area, thus contemplating the elderly, the long-term
consequences, and the possible solutions to be adopted in order to fill the damage
caused. The results warn of the need for research on the specific impact on adults and
the elderly and affirm the need for specific interventions with adults with chronic pain

to mitigate the negative impact of the COVID-19 pandemic.
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Introducao

A Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define a dor como uma
experiéncia desagradavel multidimensional, que engloba a componente sensorial e
emocional, associada a uma lesao tecidular concreta ou potencial, ou que é descrita em

funcao dessa mesma lesao (1).

Existem varios tipos de dor, entre os quais a dor créonica nao oncolégica (DCNO) que
resulta de um processo fisiopatologico que persiste para além da cura aparente da lesao

que a originou, com uma duracao superior a 3 meses (2).

A DCNO é considerada um problema de satide publica que afeta 20 a 35% da populacao
mundial. Na Europa, os dados mais recentes indicam que 22% da populacao sofre de
dor crénica (DC) moderada (1,3). Os portadores de DC apresentam a maior taxa de
morbilidade a nivel global, quando avaliada através dos anos de vida ajustados por
incapacidade, ou seja, os anos de vida perdidos devido a problemas de saudde,

incapacidade ou morte precoce (4).

Em Portugal, a prevaléncia da DC na populacao adulta ronda aproximadamente os 37%
conforme a definicdo da IASP. A DC esta significativamente associada com variaveis
demograficas, destacando-se o facto dos mais idosos serem um grupo mais vulneravel
(5). Um estudo portugués recente, promovido pela Griinenthal Portugal sobre a
prevaléncia e caracterizacdo da DC, revelou que: i) a DC afeta aproximadamente 34%
dos individuos seguidos nos Cuidados de Satde Primaérios; ii) mais de 46% das pessoas
com DC tem >65 anos; mais de 95% dos doentes encontra-se submedicada e iii) o
diagnostico desta condi¢cao demora, em média, quatro anos ap6s os primeiros sintomas
(6). Nos adultos idosos, a DC afeta cerca de 50% daqueles que vivem na comunidade e

83% daqueles que se encontram institucionalizados em lares (7).

O tratamento da dor é descrito como um dos direitos humanos fundamentais, sendo a
gestao da dor uma premissa fundamental para a concretizacdo do mesmo. Segundo a
Declaracao de Montreal, todos os individuos tém direito ao tratamento da dor sem
discriminacao, ao seu reconhecimento e capacitacao da sua avaliacdo e gestao, sendo

acompanhados por profissionais de saide adequadamente treinados (8).

Quando a dor persiste por um longo periodo de tempo, como resultado de um

complexo processo biologico, psicologico e sociocultural e os fatores que interagem
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entre estes, esta perde a sua funcao protetora enquanto sinal de alarme (1). No entanto,
cumprida esta funcdo vital, as alteracdes fisiopatologicas decorrentes, bem como as
comorbilidades associadas a este processo continuo podem conduzir a perpetuaciao do

fenomeno doloroso, constituindo a dor uma doenca por si s6 (9).

Assim, surge a gestao do doente com DC como prioridade na prestacao de cuidados de
saude e na humanizacdo dos mesmos (9,10). Esta implica, devido a expressao
particular e interacdo complexa desta condicdo, a contemplacdo de uma abordagem
terapéutica multidisciplinar e multidimensional, e que, através da medicina integrativa,
seja realizada uma avaliacao e gestao holistica (11,12). Reforcando, nao apenas, os
aspetos sensoriais associados mas também as implicacoes sociais, psicologicas e
culturais (9). Existem, neste sentido, orientacdes sobre o controlo da DC na pessoa
idosa. Para além disso, cada doente deve ser monitorizado e reavaliado periodicamente
para avaliacdo da progressdo da doenca, reducdo da morbilidade e eviccdo das

complicacoOes associadas.

Face ao envelhecimento, a presenca de doengas cronicas e o declinio funcional
evidencia um sintoma de base comum, a dor (13). Na verdade, a prevaléncia da dor
bem como da incapacidade aumenta com o avangar da idade. Contudo, realca-se que a
dor nao faz parte do envelhecimento normal, apesar de ser frequentemente, aceite
pelos adultos idosos enquanto parte do processo fisioldgico, ndo sendo por isso,
reportada (4). Apesar de ser um sintoma comum multifocal e multifactorial, esta é
frequentemente subvalorizada e, como consequéncia, subtratada (7). Adicionalmente, a
multimorbilidade, complicacoes e especificidades proprias associadas a esta faixa
etaria, nomeadamente problemas de comunicacdo, dificultam também a abordagem

mais adequada necesséaria (14).

A qualidade de vida (QDV) da populacado com DC esta comprometida devido a
inimeros fatores, nomeadamente limitacdo das atividades de vida diarias (AVDs),
isolamento social, diminuicdo da socializacdo e capacidade funcional, impacto na
qualidade do sono, distarbios psiquiatricos, como niveis elevados de ansiedade,
depressao e vulnerabilidade aos niveis de stress (1,10,12,15,16). Esta condicao aumenta
ainda a vulnerabilidade econ6émica, maior consumo de servicos e aumento dos custos
em saude (15). Em Geriatria, evidencia-se ainda a sindrome de imobilidade, aumento

do risco de polimedicacao, interacoes medicamentosas e, consequente, iatrogenia.

A incapacidade aumenta com a idade, sendo que cerca de um terco dos adultos com

mais de 60 anos nos paises desenvolvidos vive com incapacidade (17). Steptoe et al.
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evidenciaram que as populagoes idosas com incapacidade fisica tém mais sintomas de
depressao e ansiedade, reducao do contato social com destaque para a solidao, menor
satisfacao na vida, menor proposito em viver, menor QDV e qualidade do sono do que

aqueles que vivem sem essa incapacidade (17).

Em ambientes austeros ou em tempos de crise, a releviancia da gestdo da dor é

subestimada (16,17).

Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi declarada pela OMS como uma pandemia
(18). Pela necessidade de controlo da infecao, foram implementadas estratégias e
medidas segundo as recomendacoes do Centro de Controlo de Doenga e Prevencao,
tendo o paradigma de prestacao de cuidados de satide sido drasticamente alterado. Em
primeiro lugar, foram priorizadas as visitas médicas emergentes e urgentes, ji os
servicos eletivos e o0 acesso a saide nao urgente foram adiados. Os servicos sociais nao

essenciais foram também suspensos (10,19).

No contexto da prestacao de cuidados de satude, teve lugar uma redistribuicao dos
recursos materiais, hospitalares e humanos disponiveis para unidades de urgéncia,
cuidados intensivos e zonas dedicadas & COVID-19, condicionando uma acessibilidade
de alta qualidade reduzida, com especial impacto em doentes nio COVID-19, e

aumento dos tempos de espera para atendimento (10,12,19,20).

Quanto a gestdo da DC, verificou-se que o atendimento na maioria dos servicos
especializados foi considerado nao urgente e nao emergente, levando ao cancelamento
e/ou adiamento das consultas de acompanhamento e das intervencoes médicas adiadas

ou desmarcadas (10,12,20—22).

Este estudo pretende, através de uma revisdo integrada da literatura, analisar o
impacto da pandemia COVID-19 na DCNO de adultos idosos. Os objetivos especificos

deste estudo sdo:

1. Descrever o impacto da pandemia COVID-19 na gestao da DC de adultos idosos,

na sua intensidade e tratamento;

2, Averiguar o impacto da alteracao da prestacao dos cuidados de satide na gestao
da DC;

3. Avaliar o impacto na satide mental;

4. Avaliar o impacto das restricoes fisicas e sociais impostas na alteracao da AVDs;

5. Avaliar o futuro impacto na DC e respetivas comorbilidades associadas;

6. Analisar a suscetibilidade do impacto na populacao idosa;
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7. Identificar as solugdoes adotadas durante a pandemia para minimizar as

alteracOes impostas.
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Materiais e Métodos

A metodologia adotada nesta dissertacao é a revisao integrada da literatura que implica
a pesquisa e analise de estudos realizados com metodologias distintas, com a finalidade
de elaborar uma sintese e compreensao que possa gerar e validar conhecimentos para

aplicagao na pratica (23).

Dada a diversidade da metodologia adotada pelos estudos sobre a teméatica em analise,
e a dificil comparacao dos mesmos, optou-se por uma revisao integrada da literatura ao

invés de uma revisao sistematica.

Desenho da revisao

Os critérios de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) e o diagrama de fluxo foram essenciais a orientacao do processo (24). O
diagrama da Figura 1 descreve o fluxo de informacoes através das diferentes fases da
revisdo integrada, apresenta o nimero de artigos identificados, incluidos e excluidos e

os motivos das suas exclusoes.

Processo de pesquisa

A pesquisa foi realizada de 3 de dezembro de 2021 a 19 de janeiro de 2022, nas bases de
dados eletrénicas MEDLINE (PubMed), Scopus e SciELO com os seguintes termos:

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

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

e Conceito 3: (“covid 19” [tw] OR “Sars-cov-2” [tw] OR "COVID-19"[Mesh]).

Nao foram aplicadas restricoes na data de publicacao, idioma ou tipo de estudo.

Critérios de selecao

Os critérios de inclusao dos estudos para esta revisao foram:

a. Tratar-se de artigos sobre investigac¢ao original de natureza clinica;
b. Debrucar-se sobre a DCNO;

¢. Analisarem o impacto da pandemia COVID-19 na gestao da DC;
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d. Preferencialmente, estudos com participantes com >65 anos, mas também
estudos sem mencado de idade sobre os aspetos que influenciam a DC e a sua

gestao.
Por outro lado, os critérios de exclusao foram:

a. Tratar-se de artigos de revisao de literatura, investigacao qualitativa, cartas ao
editor, relatos de casos e editoriais;
b. Participantes de idade pediatrica;

c. Participantes do estudo serem pessoas com infecao ativa por SARS-CoV-2.

Selecao de estudos

Apos a realizacao da pesquisa, foram excluidos os artigos duplicados. De seguida, todos
os titulos e abstracts encontrados nas bases de dados utilizadas, foram
sistematicamente avaliados. Aqueles que apo6s confrontacdo com os critérios de
inclusao e exclusao iam ao encontro dos critérios de selecao foram selecionados como

relevantes para a revisao apresentada.

Os mesmos artigos considerados relevantes foram importados para o software
Mendeley Desktop. Apoés avaliacdo do texto integral desses estudos, dos 86 artigos
inicialmente escrutinados, 13 artigos foram incluidos na revisao sistematica. As razdes

que levaram a exclusao dos restantes artigos estao resumidas em baixo, na figura 1.
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Identificacao

Registos identificados através da

pesquisa eletrénica
Pubmed (n=26)
Scopus (n=85)
SciELO (n=0)

—»| Artigos duplicados (n=25)

(N=111)
v

Escrutinados

Registos apds remocao de
duplicados (n=86)

v

Titulos e abstracts avaliados
(n=86)

Registos excluidos (n=63)

\ 4

Registos avaliados para
elegibilidade (n =23)

Registos excluidos:
_— - Indisponibilidade de artigo
integral (n=4)

Inclusio

\4

- Outcome n@o cumpre 0s
requisitos (n=1)
- Amostra nao cumpre os
requisitos (n=5)

Estudos incluidos na sintese
qualitativa (n=13)

Figura 1. Diagrama do processo de sele¢io dos artigos

Extracao de dados

Posteriormente,

artigos foram analisados na integra e criteriosamente

sistematizados numa tabela de extracao de dados que incluia:

moo oA o

Carateristicas do estudo (autor, ano de publicacdo, pais, jornal da publicacao,

duracao do estudo);

Caracteristicas dos participantes (nimero da amostra, percentagem de

participantes do sexo feminino e masculino, média de idades e faixa etaria);

Carateristicas da metodologia e questionarios usados;

Identificagao das variaveis mais relevantes;

Avaliacao dos resultados mais pertinentes e da sua discussao;

Apresentacao das limitacoes e conclusoes.

A pesquisa complementar incluiu o uso de plataformas online nomeadamente da IASP,

Direcao-Geral da Saude e da European Pain Federation.
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Resultados

Foram escrutinados 86 artigos e analisadas 13 referéncias na revisao de literatura
apresentada, que foram publicados sob a forma de artigos cientificos. Todos os artigos

tinham como metodologia estudos observacionais, nos anos de 2020 e 2021.

Os mesmos artigos apresentam uma distribuicdo por todo o mundo, a maioria dos
estudos provém da Europa (n=8), destacando-se, dois artigos em Espanha (25,26), trés
realizados no Reino Unido (17,27,28), e um artigo na Italia (29), Suica (30) e Alemanha
(31), respetivamente. Da América do Norte provém quatro artigos, dos quais trés
remetem para os Estados Unidos da América (EUA) (32—34), e um para o Canada (35).

Por fim, a Asia est4 representada por um artigo japonés (36).

Dos 13 artigos, o estudo de Yamada et al. (36) é o que apresenta a maior amostra
(n=25482) realizado no Japao, j4 o menor inclui 61 participantes na Suica (30). A
maioria das amostras dos artigos analisados eram predominantemente compostas por

elementos do sexo feminino, a exce¢do de um artigo realizado no Reino Unido (27).

A idade-média (desvio-padrao) variou entre os 43.98 (13.38) anos num estudo do
Reino Unido a 81.50 (5.60) anos num estudo espanhol (25,28). A amplitude dos
intervalos de idade variou de 15 anos (minimo) no estudo japonés de Yamada et al. (36)
e a idade maxima os 96 anos (maximo) no estudo inglés de Macfarlane et al. (27).
Realca-se que Garcia-Esquinas et al. foram os inicos que estudaram a populacdo com
faixa etaria superior a 65 anos, sendo o uUnico artigo que estudou isoladamente a
populacdo idosa (25). J4 Polenick et al. e Steptoe et al. incluiram participantes acima

dos 50 anos (17,32).

As principais caracteristicas dos 13 artigos incluidos na analise estdo reunidas na tabela
I inframencionada, que sumaria os artigos analisados, apresentando: (a) carateristicas
do estudo (autor, pais); (b) selecio dos participantes; (c) caracteristicas dos
participantes (tamanho da amostra, sexo predominante, idade-média e respetivo desvio
padrao e intervalos de idade); (d) tipo de estudo e respetiva duracao; (e) identificacao

dos objetivos principais e (f) principais aspetos encontrados.
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Tabela 1. Estudos sobre o impacto da pandemia COVID-19 na dor crénica em adultos idosos (n=13)

Tamanho da .. d
~ Amostra; Sexo Tipo ¢
Selecao dos pre domi;lante° estudo;
. z o . ’ ~
jtll:)tzls';l(lgﬂl)s Participantes Idade-média (DP); le)sl::‘l?i%ao do Objetivos principais Principais aspetos encontrados
[intervalos da idade]
N=4887; Cerca de 41.53% dos participantes sofria de DC.
S A Através do ini 9 Avaliar a experiéncia emocional e Durante a pandemia COVID-19, de forma
tep}f)e et~ Enalish Feminino: 56.90%; Longitudinal, de social  de pessoas idosas  com significativa, as pessoas com incapacidade prévia
al;(17) gush | coorte; de . . pesso na realizacdo das AVDs tiveram mais sintomas de
Longitudinal 72.13 (8.00) anos; 6 incapacidade fisica durante os a ~ iedad . bacdes d
(Reino Study of 03/06/2020 a primeiros meses da pandemia epressdo e ansiedade, mais perturbagdes do
Unido) Ageina” [52-ND] anos. 26/07/2020 COVID-19 sono, pior QDV e mais percecdo de solidao. As
gemg - ’ pessoas com défice de mobilidade tiveram menos
contactos sociais com as suas familias.
. - . Houve reducao da atividade fisica e aumento do
N=3041; I('ientlﬁcar as alfteragoes nos estilos de sedentarismf), que reverteram apds o fim do
o Feminino: %: Entrevista facial vida, Saﬁ%e fisica e menta} .entre a8 confinamento. Registou-se agravamento da DC e
Garcia- Participantes de Feminino: 57.70%; o e A ggiisr(;;s (;uionstezlis’seer?gr?a aapsgstll(l)lin?cig declinio moderado na saide mental, que se
i uatro coortes ’ i 6 icoO
Ese?;in(z;)E, ge Sessons de 69.90 (8.00) a 81.50 27/04/2020 a do confinamento pela pandemia mantiveram apoés o fim das restrigoes.
’ idosas residentes (5-00) anos; 22/06/2020 COVID-19. Durante a pandemia, o risco de ter estilos de vida
(Espanha)  na comunidade. menos saudiveis ou pior satide mental era

[65-ND] anos.

superior em homens e pessoas com: mais
comorbilidades; isolamento social ou sentimentos
de solidao; piores condicoes de habitabilidade.
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Tamanho da ..
Tipo de
~ Amostra; Sexo
Selecao dos predominante; estudo;
. z o . ) ~
Autor; (Pais  Participantes Idade-média  (DP); Duracio  do Objetivos principais Principais aspetos encontrados
do estudo) . . > estudo
[intervalos da idade]
Através de: redes
§ociai§ dos N= 502 (12.40% com ' o D}Jrante a panglemia houve um agravamento do
investigadores, >60 anos); Perceber o impacto das restrigbes distress emocional, perturbagoes do sono e
Nieto R, et canais de redes ’ Transversal; impostas pela pandemia COVID-19 interferéncia da dor nas atividades fisicas. Houve
al;(26) sociais, e-mail Feminino: 88.00%; inquérito online, em doentes com DC, analisar as melhoria ou manutencdo do apoio recebido por
massivo, de 27/04/2020a mudangas globais na sua saude, e outrem. Os individuos que viviam com alguém em
(Espanha)  associacdes de ND (ND) anos; 25/05/2020 explorar as mudancgas nas estratégias situacdo de dependéncia tiveram resultados
doentes, de coping usadas na dor. significativamente piores na saade (geral),
associacdes [18-89] anos. capacidade fisica e atividades sociais.
regionais de DC.
Registos
epidemiolégicos N 1054 (477 com >56- - dimingicio sienificativa da OD
pes . 74 anos, 125 com 2>75 Quantificar a mudanca na QDV, nos ouve uma diminuicdo significativa da QDV,
Macfarlane  espondiloartrite ), indicadores especificos de doenca, na . S0 <
G.otali(zy) axial ou artrite ; Questiondrio; de  CIadores e%tilos e vida ar(l;tés . aumento dos sintomas de fibromialgia e reducdo
psoriética e Masculino: 55.00%; 06/2020 a 3 ; demia COVID-1 das perturbagées do sono. Houve um efeito
(Reino participantes 12/2020 - udr'ar} de a pandemia d 9 €M {eletério na QDV devido & intensidade da dor e ao
Unido) num ensaio que 59.00 (ND) anos; mndivi 1uos conll’ sintomas e doengas impacto na saide mental. Houve aumento da
tinham dor [18-06] musculo-esqueleticas. ansiedade nos doentes com artrite psoriatica.
: : 18-96] anos.
regional e risco
de DC.
Os doentes com DC tiveram agravamento da dor e
N=519; glost.rar.gm mais soltidﬁo, an;ie@adz e hul}lgr
Fall;). n 1;’ et Através de Feminino: 6%: Questionario Investigar como as restricbes da ﬁg)clgmle’ Sr(?epgi)segoarzummﬁltgg?a goixirs?gg
al;(28) di - eminino: 90.567; eletrénico; de COVID-19 afetaram os individuos . p ¢ < ~
. 1v1_11ga<;ao 17/04/2020 a com DC, em comparacio com um relamopada com a percegdo ~de reducio do
(Reino online. 43.98 (13.38) anos; 12/05,/2020 UDo—controlo saudavel exercicio fisico. A catastrofizacio da dor estava
Unido) 5 srup ) relacionada com a autoperce¢io da intensidade da

[18-79] anos.

dor, mediando a relacdo entre a redu¢do do humor
eador.
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Tamanho da ..
Tipo de
) Selecao dos ﬁzgz’ﬂiame- Sexo estudo;
%;:)tzls‘;l(lgﬂl)s Participantes Idade-média ’ (DP); Dura(liqao do Objetivos principais Principais aspetos encontrados
[intervalos da idade] estudo
g}xa?lﬁegisuropatla 4212: Os individuos com doenca tinham menor QDV,
Individuos com  g,udaveis- 13): menos sadde fisica e uma atitude mais catastrofica
. enxaqueca Investigar o impacto do distress em relacio a dor, do que as pessoas saudaveis.
Consonni  4pjca, Feminino: 65%; Questionario associado a pandemia COVID-19 em Durante a pandemia, os doentes com neuropatia
M, et al;(29) neuropatia  de (email, telefone doentes com DC, nomeadamente os referiram maior declinio dos sintomas clinicos,
(Italia) pequenas .ﬁ.bras 55.84 (13.10), 49.00 ou presencial); efeitos na satde fisicg e _psiqqlégiqa preocupacoes com o contagio e desconforto com as
e seus familiares (10.30) e 52.67 (17.30) de 02/05/2020 das mudancas de habitos individuais mudancas na gestdo da doenca/DC do que os
saudaveis, anos,  respetivamente: a11/06/2020 e da reconfiguracao dos cuidados de individuos com enxaqueca. Os resultados
seguidos numa neuropatia, enxaqueca e saide. destacaram a variabilidade individual e a
consulta externa. familiares saudaveis. influéncia do estado psicoloégico na resposta a
[ND-ND] anos pandemia COVID-19.
N=61; . . - .
) o o O nivel médio de aceitacao da telemedicina foi de
Harnik, e PTG Quaoniio A sl (3 et 625 4cos o)
et al;(30) . . telefénico; de - : - o~ ] dici laci .
seguidos numa 56.89 (16.16) anos; 31/03/2020  a COVID-19 e examinar a correlacio A aceltacao da teleme dcina correlacionava-se: 1)
(Suica) Clinica de Dor. 107/202 dessa aceitagdo com a intensidade da  negativamente com o nivel médio atual de dor, as
[ND-ND] anos. 30/07/2020 dor e a ansiedade. preocupacdes e o medo de COVID-19; 2)
positivamente com o estado geral das pessoas.
N=112; .
Doentes com o Observacional, InﬂuenC}a, a curto prazo, da Cerca de 73% dos doentes tinha agravamento da
Lassen C, et consulta Feminino: 68.75%; baseado em pandemia COVID-19 em doentes com  jptensidade da dor. A dimensio das “relacoes
al;(31) marcada  num 55.00 (13.10) anos; questionério; de DC. sociais” foi a mais afetada na experiéncia dolorosa.
centro terciario ) ) ’ 05/05/2020 a Nao foram detetados pardmetros demograficos e
(Alemanha)  multidisciplinar  [ND-ND] anos. médicos clinicamente relevantes associados ao
de dor. 17/07/2020 impacto da pandemia COVID-19.
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Tamanho da Tipo de
~ Amostra; Sexo P
Selecao dos predominante; estudo;
. z o . ) ~
Autor; (Pais  Participantes Idade-média  (DP); Duracio  do Objetivos principais Principais aspetos encontrados
do estudo) . . > estudo
[intervalos da idade]
Através de bases
de dados (“The
Healthier Black
Elder_'s_ Center N 701; Varios doentes com artrite crénica (60.9%), DC
Polenick C, ;Z;glf;frgrgool of Feminino: 73.60%: Transversal; Estudar os fatores associados a (34.7%), osteoporose (19.5%). Verificou-se uma
et al;(32) African € 0:73.607; inquérito online; solidao durante a pandemia COVID- associagdo positiva entre a solidao e: sintomas de
S, . de 14/05/2020 a 19 em adultos com doencas crénicas e ansiedade e limitagoes funcionais. Notou-se que o
American e 64.57(08.84) anos; I i
(EUA) Universidade de 09/07/2020 com >50 anos. apoio emocional era um fator protetor de
Michigan), [50-94] anos. sentimentos de solidao.
contatos dos
investigadores,
redes sociais.
N=476
Através de “Pain (158 com >61 anos); Longitudinal Medir as alteracoes verificadas na
Licciardone Registry .f or prospetivo, utlllzagéq . de tratamentos (ndo Globalmente, a diminuicdo da utilizacio dos
Epidemiological, Feminino: 73.30%; observacional,; farmacologicos e farmacolégicos) e ’ . . .
J;(33) L ’ . tratamentos para a lombalgia crénica ndo afetou
’ Clinical, and de 12/2019- outcomes associados em doentes com . .
. . . o negativamente a dor nem os resultados funcionais
Interventional 54.00 (13.20) anos; 03/2020 a lombalgia crénica durante os A .
(EUA) . L . ->  durante os primeiros 6 meses da pandemia.
Studies and 06/2020- primeiros seis meses da pandemia
Innovation”. [22-81] anos. 09/2020 COVID-19.
N= 528; Determinar se o acesso limitado aos
Através de “Pain ’ Longitudinal cuidados de satde durante a Globalmente, as pontuacoes médias de alteracdo
Licciard Registry Jor  Feminino: 74.1%; prospetivo, pandemia COVID-19 teve impacto na da intensidade da dor e da incapacidade fisica,
1c§1.ar ON€  Epidemiological, observacional; utilizacgdo de tratamentos (nd3o antes e depois da pandemia COVID-19, ndo foram
3(34) Clinical, and 53.90 (13.00) anos; de 10-14 farmacoldgicos, anti-inflamatérios significativas. Houve impacto da pandemia na
(EUA) Interventional semanas entre o nao esteroides e opioides) e afetou a acessibilidade aos tratamentos nao
Studies and [ND-ND]anos. periodo pré e intensidade da dor e a incapacidade farmacolégicos, especialmente pela populagio
Innovation”. p6s pandemia fisica em doentes com lombalgia idosa.

cronica.
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Tamanho . d
~ Amostra; Tipo ¢
Selecao dos pre domiilante- estudo;
. z o . ) ~
%‘:)tzls';l(lgﬂl)s Participantes 14 4. édia le);:fl?i%ao do Objetivos principais Principais aspetos encontrados
[intervalos da idade]
Através de Cerca de 47% tinha DC ha >10 anos. O aumento da
associacbes de N= 3159 (205 com >70 1nte1}51dad~e da dor estava assoglqdo a
doentes anos):; modificacoes nos tratamentos (farmacolégicos ou
Pagé M, et organizz’igf)es de ’ Inquérito online; Investigar os fatores associados as ndo). O distress psicolégico encontrava-se
al;(35) dor. redes de Feminino: 83.50%; de16/04/2020a alteracbes da dor e do distress associado a: emocgdes negativas relacionadas com
invésti acio o psicolégico em pessoas com DC a pandemia; niveis elevados de percecio global de
(Canad4a) meios 8ag Jo 4970 (ND) anos; 31/05/2020 durante a pandemia COVID-19. stress; niveis elevados de stress relacionados com
comunicacio a satude e a inseguranca dos individuos. Nos mais
social ¢ [18-ND] anos. idosos, a pioria da dor e o distress psicolégico
: eram menos prevalentes.

Sujeitos N=25482; Investigar a associaciio entre soliddo Verificou-se uma associacdo positiva entre
Yamada K, registados numa S o Transversal; . - > soliddo/percecio de isolamento social e:
et al; (36) agéncia de Feminino: 50.27%; inquérito online; lssisénﬁnt%mizglalm:mgfg sslcasr?g?’ incidéncia de dor; intensidade da dor e
inquéritos. 48.80 (17.30) anos; de 25/08/2020 f)omba?r ,e ernas,) ap6s as res?ri 6es’ prevaléncia de DC. Realgou-se a possibilidade de
(Japio) ’ ) ’ a30/09/2020. P » ap ¢ outras consequéncias como distress psicologico e

[15-79] anos.

impostas pela pandemia COVID-19.

sintomatologia depressiva.

DC — dor créonica; DP — desvio padrao; ND — néo disponivel; QDV — qualidade de vida.
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Resultados relativos a objetivos especificos

Dada a grande heterogeneidade dos impactos estudados nos resultados apresentados
na literatura, analisou-se os resultados em 4 vertentes: intensidade, tratamento e

gestao da dor; satide mental; estilos de vida e QDV.

Neste sentido, em relacdo aos objetivos especificos desta revisdo, o outcome primério
consistentemente mais avaliado foi a intensidade da dor (n=10), bem como o seu
tratamento (n=4) e a gestao da dor (n=2). J4 em termos de outcomes secundéarios foi
avaliado o impacto da pandemia COVID-19 na satide mental, mais especificamente:
sintomas de stress, ansiedade ou depressao (n=9); distress psicologico (n=4);
isolamento social e solidao (n=7). O impacto da pandemia nos estilos de vida foi
abordado relativamente a: atividade fisica (n=4); qualidade do sono (n=5); e
desempenho fisico (n=6). O impacto da pandemia na QDV foi considerado em cinco

estudos (n=5). Foram assim sintetizados e agrupados os resultados.

Impacto da pandemia COVID-19 na intensidade, tratamento e gestao
da dor

Intensidade da dor

A maioria dos estudos identificou alteracoes negativas em relacao a dor.

Lassen et al. relataram um impacto negativo nas carateristicas basais da sua dor em
73% dos doentes (31). Nao foram, no entanto, detetados parametros demograficos e
médicos clinicamente relevantes associados ao impacto da pandemia (31). Apesar de
nao analisados sistematicamente, muitos pacientes mencionaram a falta de terapia e

fisioterapia como uma razao importante para um aumento da intensidade da dor (31).

Fallon et al. relataram um aumento autopercebido da intensidade da dor, com
significancia estatistica (28). No entanto, a intensidade da dor quando objetivada nao
sofrera alteracoes significativas. A associacao a catastrofizacado autopercebida da dor,
isto é, a percecao anormal da dor e respetiva modulacao dos processos neurais que
ultimam a sua percecao tornam mais provavel o risco de viver com DC, sendo esta a
justificacao plausivel do resultado apresentado (28). Pagé et al. mostraram que a
intensidade da dor aumentou em aproximadamente 69% dos doentes (35). A pioria da
dor era mais relatada em individuos com emprego, mais percecao do risco pandémico,

stress e com alteracoes dos tratamentos da DC (farmacologicos, fisicos, psicolégicos)

(35).
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Yamada et al. verificaram modificacoes na dor dos doentes, porém apenas 7% dos
participantes classificou a sua dor como moderada a severa (36). Foram constatadas
correlacoes moderadas a fortes entre a intensidade média da dor e: preocupacoes
frequentes; medo de um tratamento inadequado da dor no futuro; medo de descontrolo
da dor; crenca de uma deterioracdo futura do estado geral (30). A correlacao positiva

mais forte foi encontrada entre os niveis médios de dor e o estado geral (30).

Licciardone documentou alteracoes na intensidade da dor, mas sem significado clinico
(33,34). Os participantes brancos relataram uma melhoria significativa da intensidade
da DC lombar, ao contrario dos participantes afro-americanos, durante os primeiros
seis meses da pandemia. Os resultados marginalmente piores foram observados, de

forma menos consistente, na intensidade da dor com o aumento da idade (33,34).

Durante a pandemia COVID-19 houve aumento da frequéncia e intensidade da dor em
doentes com neuropatia de pequenas fibras, com maior incapacidade associada ao
sofrimento causado pelas alteracoes na gestao da doenca (29). A dor implicou um

aumento da gravidade da fibromialgia (27).

Nieto et al. referiram aumento na intensidade da dor relacionado com as mudancas

ocorridas na forma de gerir e tratar a DC (26).

Tratamento da dor farmacolé6gico e nao farmacologico

Os resultados relativos a abordagem farmacologica foram contraditérios. No entanto,
globalmente, constatou-se que, durante a pandemia, houve um aumento do consumo

de medicamentos (46.7%) nos doentes com DC (26).

Licciardone relatou uma reducao do uso de anti-inflamatérios nao esteroides que
esteve associada a aumentos marginais da intensidade da dor lombar, para além disso,
nao relatou alteracoes na toma de opioides (33,34). No entanto, o incremento da idade

foi associado ao aumento do uso de opioides durante a pandemia (33,34).

Houve uma reducgdo significativa na utilizacio de medidas nao farmacologicas,
nomeadamente fisioterapia, massagem terapéutica e manipulacdo da coluna vertebral,
durante os primeiros seis meses da pandemia COVID-19 no tratamento da DC lombar
(33,34). Os participantes afro-americanos relataram que as utilizacoes de yoga e de
manipulacdo da coluna vertebral diminuiram (33,34). O aumento da idade foi
associado a diminuicao da utilizacdo de todos os tratamentos nao farmacologicos,

exceto a fisioterapia (28). Um dos autores constatou que apesar de uma diminuicao
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significativa nos tratamentos nao farmacolégicos, esta nao teve um impacto negativo

nos outcomes funcionais avaliados: intensidade da dor e interferéncia nas AVDs. (33).

Gestao da dor

Na sequéncia da alteracdo da prestacao de servicos e respetivo comprometimento, foi
recomendada uma gestdo da dor via online de forma a minimizar a catastrofizacdo da
dor e outros problemas associados a um nivel diminuido de atividades fisicas, com foco
na educacdo da fisiologia da dor através principalmente da terapia cognitiva

comportamental (28).

Harnik et al. relacionaram a aceitacao da telemedicina com os niveis de medo, distress
psicologico e intensidade da dor por parte dos participantes (30). Apesar da
heterogeneidade dos resultados apresentados neste estudo, encontraram uma
associacdo negativa entre a aceitacao da telemedicina e a intensidade da dor, indicando
que os doentes foram severamente sobrecarregados pelas restricdes impostas pela
pandemia COVID-19 ao tratamento da dor (30). Evidenciando-se que aqueles que mais
sofrem com a DC podem ser os mais afetados pelas restricoes impostas e a telemedicina

pode nao ser suficiente na sua gestao (30).

Impacto da pandemia COVID-19 na satide mental

Sintomas de stress, ansiedade e depressao

Durante a pandemia houve uma deterioracao do estado psicoldgico dos individuos,
ainda que a curto prazo, com aumento dos sintomas de ansiedade e depressao (27,28).
As pessoas com incapacidade prévia na realizacdo das AVDs, de forma significativa,
tiveram mais sintomas clinicos de depressdo e ansiedade do que pessoas sem
incapacidade (17). As populacoes particularmente vulneraveis ao aumento da
prevaléncia das comorbilidades psiquiatricas sao as minorias éticas, mulheres, baixo
estatuto socioeconémico e pessoas com doencas fisicas e mentais pré-existentes, como
os doentes com DCNO (17).

Para os doentes, a tristeza podia ser um gatilho da dor, associado a uma maior
intensidade; assim como: preocupacoes com o futuro; possivel desenvolvimento de dor;
medo de ser infetado; sentimentos de inseguranca e pensamentos negativos (26). Além
disso, os sintomas depressivos derivados de uma autopercecdo de solidao foram
associados positivamente com a intensidade, incidéncia e ocorréncia de DC (25). O
medo de ter uma evolucao mais grave da infecao causada pelo SARS-CoV-2 teve uma

correlacao positiva moderada com o medo de descontrolo da dor (30).
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Os doentes, enquanto a pandemia COVID-19 decorreu, tiveram aumento do stress e das
emocoes negativas, que estavam associados ao agravamento da dor (35). Garcia-
Esquinas et al. ressalvaram que os subgrupos mais vulneraveis de idosos ao declinio
moderado na satilde mental, durante o confinamento, eram sobretudo os individuos que
se sentiam mais s6s ou que viviam sozinhos, praticavam menos atividade fisica, tinham
uma experiéncia de envelhecimento negativa e tinham limitacoes funcionais ou défice
cognitivo (25). E de extrema importincia ressalvar que este declinio moderado na
saude mental nao se alterou apds o fim das restricoes bem como a deterioracao dos

sintomas de DC (25).

Consonni et al. verificaram que as reagoes psicologicas negativas eram comuns, com
peculiaridades clinicas associadas a cada doenca. Os doentes com enxaqueca cronica
queixavam-se de agitacdo e ansiedade que estavam associadas a sentimentos de

solidao, humor depressivo e catastrofismo (29).

Durante a pandemia COVID-19 houve mais sintomas de ansiedade nos casos de solidao

(32). A ansiedade correlacionava-se negativamente com a aceitacao da telemedicina

(30).

Isolamento social e solidao

A maioria dos doentes queixou-se de sentimentos de solidao, durante a pandemia (28).

A soliddo e o isolamento social, para os doentes, podiam funcionar como um
desencadeante da dor, constituindo fatores de risco psicolégicos para a sua exacerbacao
(26). Durante a pandemia, ambos estavam positivamente associados com a prevaléncia
e incidéncia de todo o tipo de dor, intensidade da dor e a prevaléncia da DC passada ou
presente de uma forma dose-resposta (26). Assim, a percecdo da dor pode alterar-se
provocando um aumento da sua intensidade, estabelecendo-se a sua associacao
positiva (26,36). Consonni et al. verificaram sentimentos de soliddao em doentes com
enxaqueca cronica (29). A duracdo da dor estava negativamente associada, e de modo

significativo, a reducao do suporte social recebido (26).

Lassen et al. constataram que o item relativo as relacdes sociais foi o que teve a pior
pontuacdo, considerando-se assim a dimensdo onde a pandemia teve mais impacto

nestes doentes (31).

Durante a pandemia COVID-19, de forma significativa, as pessoas com incapacidade
prévia na realizacao das AVDs tiveram mais percecao de solidao do que pessoas sem

incapacidade (17). Também se constatou, de forma significativa, que as pessoas com

42



Impacto da pandemia COVID-19 na dor crénica nao oncolégica e sua gestao em adultos idosos

défice de mobilidade tiveram menos contactos sociais reais e escritos com as suas

familias do que pessoas sem défice (17).

Polenick et al. relataram que 66.4% da sua amostra tinha soliddao moderada a grave
(32). A solidao cursava com preocupacdoes com uma possivel infecio COVID-19,
limitacOes funcionais e com tensoes financeiras por causa da pandemia (32). Sendo o

apoio emocional um fator protetor destes mesmos sentimentos de solidao (32).

Distress psicologico

O distress psicologico atuava como um dos desencadeantes da intensidade da dor,
tendo a sua prevaléncia aumentado (26). Verificou-se que os doentes com enxaqueca
cronica tinham mais distress psicolégico em relacao aqueles que sofriam de neuropatia

de pequenas fibras (29).

Pagé et al. relataram niveis moderados a graves de distress psicologico em 43.2% da
amostra (35). Este distress estava mais associado a: emocoes negativas relacionadas
com a pandemia; niveis elevados de percecao de stress, a nivel global; niveis elevados
de stress relacionados com a sadde e inseguranca dos individuos (35). Estes autores
perceberam que os adultos idosos tinham menos probabilidade de retratar o seu
distress psicologico devido a uma menor associacio com responsabilidades
profissionais, financeiras e familiares de adultos jovens (35). Para além do distress
psicoldgico, contribuir para uma exacerbacao do estado de satide dos doentes que
sofrem de DCNO, podem precipitar um novo inicio de DC (35). Os adultos idosos com

incapacidade fisica estavam mais suscetiveis a sofrer de distress psicologico (17).

Impacto da pandemia COVID-19 nos estilos de vida

Atividade fisica

A dor teve um efeito significativamente maior na atividade fisica dos doentes que

tinham uma pessoa proxima recentemente falecida por COVID-19 (26).

As alteracoes do estilo de vida mais significativas, durante a pandemia COVID-19,
foram, efetivamente, a reducao da atividade fisica e o sedentarismo, com probabilidade
de reversao apos o fim do isolamento (25). O confinamento nao afetou, no entanto,
significativamente os fatores de risco relacionados com o estilo de vida como o
tabagismo, a dieta, consumo de alcool, entre outros (25). Fallon et al. também
confirmaram a diminuicao da pratica de exercicio fisico, contribuindo para a reducao

das estratégias de coping, bem como o aumento da percecdo da dor (28). Para os
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doentes, o sedentarismo podia atuar como um gatilho da dor (26). Nieto et al.
relataram que 54.5% da amostra relatou alteracoes na forma de lidar com a sua dor,

existindo aumento do tempo de descanso e da pratica de alongamentos (26).

Contudo, Macfarlane et al. obtiveram resultados heterogéneos no que respeita ao

impacto da pandemia COVID-19 na atividade fisica (27).

Habitos de sono

Vérios estudos verificaram que durante a pandemia COVID-19 a qualidade do sono foi
deteriorada (25,37). As diferentes implicagcdes, como a inatividade fisica, aumento da
ansiedade e stress, reducdo da exposicdo a luz do dia e diminuicao das atividades
satisfatorias sdo estratos plausiveis da qualidade do sono deteriorada verificada
durante a pandemia (25). JA Macfarlane et al. referiram uma reducao dos problemas de

sono na maioria dos participantes analisados (27).

As perturbacdes do sono eram vistas, pelos doentes, como um desencadeante da dor
(26). Durante a pandemia COVID-19, de forma significativa, as pessoas com
incapacidade prévia na realizacdo das AVDs tiveram mais perturbac¢oes do sono do que

pessoas sem incapacidades (17).

Desempenho fisico

Neste ambito, os estudos apresentaram resultados contraditorios.

Dois estudos verificaram que o aumento da intensidade da dor interferiu com a
capacidade fisica dos doentes durante a pandemia (26,35). Ja Licciardone nao verificou
nenhuma alteracdo com significancia (33,34). Contudo, ha que mencionar que os
participantes afro-americanos relataram consistentemente resultados piores de

incapacidade durante a pandemia, assim como as mulheres (33,34).

Os individuos com maior comprometimento da mobilidade tinham piores resultados
relativos a satiide mental (17). Consonni et al. relataram que os doentes com neuropatia
de pequenas fibras apresentavam mais incapacidade fisica associada ao seu sofrimento
do que os doentes com enxaqueca créonica. No grupo da neuropatia de pequenas fibras,
os niveis mais elevados de incapacidade fisica estavam associados as alteracoes da

relacao neurologista-doente (29).
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Impacto da pandemia COVID-19 na QDV

Durante a pandemia COVID-19 houve uma diminuicdo significativa da QDV (27).
Como hipotese provavel da alteracdo, neste parametro, as restri¢oes fisicas impostas
assumem um lugar de destaque por dificultarem tanto os hébitos de sono adequados
bem como as atividades fisicas (27). Licciardone verificou uma diminuicao da QDV em
praticamente todos os parametros analisados (34). Consonni et al. destacaram que os
participantes com enxaqueca cronica tinham uma QDV deteriorada em relacdo aos
membros da sua familia que eram saudaveis (29). As pessoas com incapacidade prévia
na realizacdo das AVDs, de forma significativa, tiveram pior QDV do que pessoas sem

incapacidades (17).

Apenas Lassen et al. ndo estabeleceram uma alteracdo significativa da QDV dos

individuos, sendo esta semelhante a situacdo  pré-pandemia  (31).
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Discussao

A pandemia COVID-19, nesta revisao de 13 artigos sobre DC, parece ter produzido um
aumento generalizado da intensidade da dor, o outcome mais representado, apesar dos

resultados nao serem consensuais.

De salientar que um dos artigos correlaciona a intensidade da dor negativamente com a
aceitacao da telemedicina, umas das solucoes mais adotadas até a data (10,38). Varios
autores consideram assim uma exacerbacdo potencial em doencas cronicas pré-

existentes e um aumento do nimero de pessoas com DC ap6s a pandemia (32).

Globalmente constatou-se uma relacao bidirecional entre a dor e os problemas de
saude mental. Realca-se que as emocOes tém um papel amplamente conhecido na
modulacdo da dor (26). Por norma, os doentes com DC apresentam niveis mais
elevados de ansiedade e de depressao (11,16,39). Estas comorbilidades podem ainda ser
intensificadas em periodos de stress e tensao acumuladas, nomeadamente a ansiedade,
depressao, autoestima, resiliéncia, estratégias de coping, suporte familiar e/ou social e
uso de substincias nocivas e ainda, suscetibilidade do sistema imunitario (35). Além
disso, estes sintomas s3o relevantes pois contribuem para uma exacerbacio da

intensidade dos sintomas dolorosos e da sua incapacidade (36,38,39).

Durante a pandemia COVID-19, os periodos de stress, tensao e incerteza cursaram com
um agravamento generalizado de ansiedade e depressao, como esperado (25-31,33—
37). Um dos estudos que confirmou a relagio foi realizado em doentes incapacitados, e

tal deve ser tido em conta na gestao holistica da dor em populacgoes idosas. (17,31,40).

A ansiedade enquanto emocao negativa compromete o bem-estar fisico e mental do
individuo. A pandemia trouxe inimeras causas que foram notadas durante o seu
desenrolar nomeadamente, o medo da morte, o encerramento dos centros
comunitarios, problemas financeiros e ainda, o isolamento for¢cado das suas familias e
amigos (36). Esta demonstrado que a sua severidade esta fortemente associada com o
nivel de incapacidade funcional desta populacao, com piores outcomes psicoldgicos e

uma QDV deteriorada (41).

Os portadores de DC e as comorbilidades do foro mental supramencionadas associadas
a esta doenca, aumentam, por si s, o risco de isolamento social, uma rede de recursos
sociais reduzida com implicacoes descritas na interferéncia e intensidade da dor, o que

contribui para a vulnerabilidade desta populacdo em pré-pandemia (1,20). Os artigos
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analisados neste ambito parecem ser bastante consensuais no que toca ao aumento do
isolamento social e solidao, considerados determinantes de satide que estao associados
a medidas de QDV e disturbios fisicos e psicologicos que tém um impacto moderado no
desenvolvimento de depressao, ansiedade e stress, agravando ainda mais esta condicao
cronica. Neste sentido, o aumento do isolamento social e da solidao estao associados a
uma reducao da QDV e a distarbios fisicos e psicoldgicos, o que pode agravar a DC
(17,28,29,32,36,37). Adicionalmente, estes sentimentos de isolamento social e solidao

sao uns dos fatores responséaveis pela morbimortalidade.

As consequéncias da perda do contacto social exacerbam-se particularmente nos
adultos idosos ja que a idade mais avancada est4 associada com problemas emocionais
e comorbilidades acentuadas bem como a um aumento da dor e da incapacidade fisica.
(17,42). Para além disso, constituindo-se como um dos grupos de risco de sofrer
infecdo grave por COVID-19 foram, pelas restri¢des e medidas de quarentena, um dos
primeiros grupos de populacao a ser isolados quer em suas casas, nos lares e ainda nos
hospitais. As visitas de familiares e amigos foram proibidas e o convivio do seu
quotidiano foi severamente afetado nomeadamente nos centros comunitarios e, para
além disso, houve ainda uma reducao da prestacao de cuidados sociais. A utilizacao de
tecnologia para colmatar o afastamento dos seus familiares e amigos pode ser menos

comum nesta populacao por falta de literacia digital.

De notar que, mesmo antes da pandemia da COVID-19, os adultos idosos com
incapacidade fisica enfrentavam ja desafios em termos de mobilidade, acesso a servicos
de sadde, e contacto social, menor satisfacdo e proposito em viver e uma QDV
diminuida relacionada com a satde do que as pessoas sem incapacidade fisica com
possibilidade de exacerbacao como supramencionado (17,35). Durante a pandemia

COVID-19, houve uma diminuic¢ao significativa da QDV na maioria dos artigos que a

mencionaram (25,27,29,31,33,34,43,44).

Existe, ainda, uma interacao dinamica e bidirecional entre a dor e o sono. Por um lado,
a DC pode causar perturbacoes do sono; por outro lado, as perturbacdes do sono
podem reduzir os limiares de dor, com consequéncias graves nomeadamente a
intensificacao da dor (12,15,45).
Durante a pandemia COVID-19, verificou-se resultados contraditérios no que a
qualidade de sono diz respeito, ainda que avaliada apenas a curto prazo, nao sendo

possivel inferir o seu verdadeiro impacto (17,25-27,37).
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O confinamento afetou as AVDs devido ao distarbio dos ritmos circadianos do corpo.
Adicionalmente, houve um aparecimento de novos triggers, como incertezas acerca da
satde e instabilidade econdémica que parecem ter contribuido para esta alteracdo.
Destaca-se que nos idosos, existe por si s6 uma diminuicao da eficiéncia natural do

SOno.

A andlise da interferéncia da dor nas AVDs evidencia que os mais idosos, com
incapacidade fisica, estao particularmente suscetiveis ao risco de sofrer de distress
psicologico (17,26,29,35). Este sintoma também é destacado como resposta a ameaca
existencial da pandemia que pode alterar a percecao de DC por parte do individuo
(15,46,47). A adicionar, a interferéncia da dor nas AVDs, a disrup¢ao das mesmas
devido a pandemia COVID-19 cria uma situacdo de ameaca nas populagoes vulneraveis
devido a ansiedade, inatividade fisica, acessibilidade reduzida aos cuidados habituais,

isolamento social e incerteza econdémica (28).

Para além disso, algumas das estratégias adotadas na gestdao da dor foram: o aumento
do tempo de descanso, alongamentos e a ingestdo medicamentosa (26). Destas,
destaca-se o tempo de descanso, que pode constituir uma estratégia de coping perigosa
na medida em que pode possibilitar o aumento da incapacidade individual e ainda, o
aumento da ingestdo de medicamentos que sem o acompanhamento necessario e sem

prescricao médica representam um risco nao negligenciavel (26).

O seguimento do acompanhamento desta condi¢ao cronica é colocado em causa devido
a uma maior complexidade no acesso a servigos e tratamentos, atrasos significativos e
escassez de medicamentos (18). A gestdo da DCNO depende da sua etiologia, no
entanto, a fim de um tratamento efetivo deve ser desenvolvida uma estratégia que

envolva abordagens com tratamento farmacolégico e nao farmacologico.

O tratamento farmacologico implica uma supervisao por parte dos profissionais de
saude. Nos artigos analisados, durante a pandemia COVID-19, ndo esta descrito um
aumento generalizado na sua toma, no entanto, destacou-se a preocupacao da
disponibilidade farmacol6gica bem como o aumento do uso de opioides com aumento

da idade num dos estudos de Licciardone (30,33,34,37,41,48—50).

Na continuidade do referido anteriormente, a DC deve ser gerida principalmente de
forma nao invasiva, utilizando abordagens nao farmacolégicas, nomeadamente, yoga,
fisioterapia, terapia cognitiva comportamental, entre outras. Enquanto parte integral

da terapia interdisciplinar multimodal da DC, a abordagem nao farmacolbgica deve
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incluir programas de exercicios e programas educativos com impacto no controlo
subjetivo da dor (14,35,51,52). Importa realcar, que os resultados supramencionados
evidenciam a desmarcacao e/ou adiamento acentuado das consultas presenciais e dos
procedimentos clinicos, apesar de nao ter sido demonstrado o seu impacto na
deterioracao da dor, este foi avaliado apenas a curto prazo (30,33,34,48). De referir que
€ muito pouco provavel que a DC entre em remissao por si s6 e um dos estudos indica
mesmo que 33% dos individuos na lista de espera reportam ideias suicidas (39,53).
Ainda que seja importante referir que a disrup¢ao severa do tratamento pode causar
um impacto prejudicial na saide e bem-estar dos portadores de DC, aqueles que tém
tempos de espera elevados, isto €, mais de 6 meses, para tratamento experienciam uma

deterioragdo no que diz respeito a QDV e bem-estar psicologico (41).

O medo da procura por cuidados de satide, no contexto da pandemia COVID-19
também parece assumir um lugar de relevo na alteracao verificada. Neste sentido, a
necessidade de acompanhamento médico constante e regular das suas doencas cronicas
particularmente da populacao idosa é posto em causa devido a realocacao dos recursos
existentes e ao balanco entre o acesso aos cuidados de satde e a diminuicao do risco de

exposicao dos pacientes vulneraveis e profissionais de satide (31,41).

Uma das solucoes adotadas, face as restricoes impostas pela pandemia, foi a utilizacao
da telemedicina com interacoes multidisciplinares (26,30,48,51). No entanto, na
populacdo mais idosa, a baixa literacia digital, a falta de acesso a internet, a falta dos
equipamentos necessarios foram alguns dos entraves que se destacaram, o que podera

ter prejudicado a tentativa de tratamento da DC nestas populagdes em risco (54,55).

Além disso, acresce a falta de contacto fisico e emocional com os profissionais de satde,
bem como a falta de acolhimento e de envolvimento relacionais, que podem ter
contribuido para o agravamento da intensidade da dor verificado, colocando em risco a
humanizacao dos cuidados médicos. A comunicagido torna-se assim central, entre os
pacientes e os profissionais de saide, na telemedicina com vista a otimizacdo da
prestacdo de cuidados de satde. Urge a necessidade de exploracdo de opcoes
alternativas que contrariem a falta de apoio as populacdes mais vulneraveis e que

estudem ainda a recetividade e aceitacao por parte da populacao idosa neste sentido.

A educacao da dor surge como uma ferramenta essencial durante a pandemia, mas
também numa perspetiva poés-pandemia, com abordagens complementares
nomeadamente, terapia cognitiva comportamental, técnicas de relaxamento,

programas e orientacoes no sentido de um estilo de vida saudével, higiene de sono e
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integracao de exercicio fisico, o que implica uma equipa interdisciplinar (18). Além
disso, também a intervencao medicamentosa, a sua monitorizacao e a avaliacdo da sua
adesdo devem ser geridas e pensadas. Ainda assim, ressalva-se que a abordagem com
opioides e corticosteroides, pode causar alteracoes no sistema imunitario, que podem

levar a infec6es como a COVID-19 e devem ser consideradas nesta época atipica (18).

Os resultados supramencionados demonstraram a necessidade de identificacdo dos
grupos mais vulneraveis, que com o isolamento social e confinamento obrigatorio, se
viram forcosamente prejudicados, com especial destaque para a populacao idosa
principalmente a que vivia ja, anteriormente, em espacos rurais, isolados e por isso,

mais exposto a progressao de doencas, incluindo a COVID-19 e a DC (17).

A abordagem holistica e individual deve ser considerada tendo em conta a
heterogeneidade dos resultados apresentados, com amplificacdo dos fatores de risco de
morbimortalidade, ndo descurando a importancia da alteracdo da componente social

da comunidade e do seu impacto (11,12,17).

Esta revisao integrada apresenta varias limitacoes.

A maioria dos estudos tem metodologias heterogéneas tendo recorrido a inquéritos
online face as restricoes da pandemia COVID-19. Assim, em grande parte a participacao
foi online, o que pode constituir um viés de seleciao, deixando de fora os individuos
mais idosos, mais vulneraveis, com estatuto socioeconémico mais baixo ou residentes

em areas rurais sem internet (43,46,56).

Realca-se ainda que a maioria dos artigos analisados avaliou o impacto da pandemia a
curto prazo, urgindo a necessidade de outros estudos, com temporalidade alargada, que
permitam a avaliagdo do verdadeiro impacto das restricoes da pandemia COVID-19

implementadas em doentes com DC.

Os resultados revelaram uma catastrofizacao da dor e niveis baixos de resiliéncia que se
associaram a um agravamento da intensidade da dor durante a pandemia (57). Apesar
de verificado que em crises globais anteriores houve consequéncias negativas na satude
mental da populacido, estas ndo resultam necessariamente num aumento da
intensidade da dor (57). Neste sentido, deve apostar-se numa melhor compreensao na
relacdo entre situacoes stressantes e exacerbacao da DC, para que seja possivel uma
adaptacao das estratégias abrangentes e interdisciplinares implementadas em tempos

mais atipicos, melhorando a QDV desta populac¢ao (28,43).
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Por ultimo, apesar da utilizacao de palavras-chave, aquando da pesquisa nas bases de
dados, incluirem os adultos idosos, apenas um artigo tinha exclusivamente adultos
idosos com idade igual ou superior a 65 anos (25). Os restantes estudos, considerados
ateis na compreensdo do impacto da pandemia COVID-19 no funcionamento
psicologico e na dor, continham uma populacido diversa. Assim, as amostras de
participantes dos artigos analisados ao incluirem participantes além dos adultos idosos,
que era a populacdo alvo pretendida, demonstram a caréncia de estudos direcionados,
personalizados as especificidades desta populacdo em que a prevaléncia da dor é tao
elevada. Além disso, nao existem ainda muitos dados concretos da implicacao das
restricoes implementadas no contexto da pandemia COVID-19 no seguimento de

doentes com DC.

Realca-se que o impacto pode ser muito mais grave do que o observado anteriormente,
pois ha possivelmente muitos doentes com DC e outras doencas especificas que nao
participam nos estudos observados nem foram ainda avaliados. E o caso de pessoas
muito idosas, individuos dependentes de terceiros, pessoas mais vulneraveis, que se
encontram em estruturas residenciais, hospicios, prisoes, entre outros. De facto,
reforcou-se o ageism, a ideia negativa do envelhecimento bem como o esquecimento de
populacoes idosas mais frageis, que se encontram em estruturas residenciais, onde

certamente este impacto foi mais severo.

Torna-se evidente a necessidade de estudos especificos direcionados para a populacao
geriatrica devido as peculiaridades associadas a esta faixa etaria, as comorbilidades que
se lhe associam, a alta taxa de prevaléncia de DC bem como devido a panoplia de
situacbes em que se podem encontrar durante a pandemia nomeadamente, no
domicilio, hospitais e/ou lares (3,58). Este estudo apela ainda a necessidade de intervir
junto das populacoes de adultos idosos com DC, atendendo as suas necessidades,
particularmente durante esta época atipica, garantindo a sua dignidade. Além disso, de
estudos observacionais que avaliem as repercussoes das medidas implementadas
devido a pandemia COVID-19 a longo prazo, quer nos sentimentos de isolamento
social, alteracdo do tratamento e acompanhamento clinico e terapéutico e ainda na
saude mental daqueles que sofrem de DC. E por fim, na avaliacdo da eficacia da

telemedicina nesta faixa etaria e desenvolvimentos de outras op¢oes possiveis.

Muitas questdes surgiram no desenvolvimento desta revisao. Como monitorizar estes
pacientes num contexto de telemedicina? Como humanizar os cuidados de satide nesta
época atipica? Como atenuar as alteracoes ao seu estilo de vida, ao seu tratamento

farmacologico e nao farmacologico? Que medidas podem minimizar as consequéncias
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psicologicas do isolamento social em doentes ja predispostos a ansiedade e a
depressao? Estarao os adultos idosos a sofrer consequéncias ainda mais danosas por
nao serem corretamente representados nos estudos? Estardo a ser tomadas medidas
que vao ao encontro das necessidades daqueles que sofrem de DCNO? Como reduzir os
danos provocados pela pandemia e contingéncias associadas, nomeadamente

cancelamento de consultas e servicos de apoio?
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Conclusoes

Esta revisao é o ponto de partida do apoio necessario a comunidade que sofre com DC,
com vista a futuras politicas de saiide que permitam reduzir a magnitude desta
pandemia e das suas consequéncias, que se possa investir numa compreensao desta
doenca créonica com garantia de QDV a esta populacido. O reconhecimento da
experiéncia da DC e das limitacoes fisicas relacionadas, através da informacao e
advocacia ao publico, aos prestadores de cuidados de saiide e no ambito da sadde

publica (46).

As restricoes impostas como medidas de prevencdo da infecdo por COVID-19
tornaram-se contraproducentes no que a gestdo da DCNO diz respeito. O seu impacto
deve ser realcado principalmente na populacdo mais idosa, devido as comorbilidades
associadas quer fisicas quer psicologicas. Na verdade, a pandemia COVID-19 afetou os
servicos de monitorizacao de saiide do doente com condicgoes cronicas, o que implica
um menor acompanhamento e uma possivel evolucao dos sintomas e comorbilidades

associadas (18).

As restricoes impostas pela pandemia COVID-19 associaram-se a consequéncias
danosas, a curto prazo, em varios dominios da DC, afetando: intensidade, tratamento e
gestao da dor; saade mental; estilos de vida; e QDV. Esta revisao de 13 estudos
demonstrou que o impacto da pandemia na gestdo da DC foi pouco explorado em
adultos idosos, mormente as mais vulneraveis, com défices fisicos e/ou cognitivos,

residentes em instituicoes, entre outros.

A solucao mais adotada para responder face as necessidades foi a implementacao da
telemedicina, no entanto, nao existiram estudos que permitissem avaliar a aceitacao

por parte da populacao idosa.

Em Portugal, a elevada proporcio de adultos idosos e as medidas restritivas
implementadas em combate a pandemia devem ser um alerta para a adocdo e
adaptacdo de estratégias e programas bem como uma unido de esforcos no
acompanhamento dos mais idosos e daqueles que sofrem de DC quer em contexto da
pandemia COVID-19 quer numa perspetiva do pos-pandemia e das futuras

necessidades destas populacoes vulneraveis.

As implicacOes deste estudo demonstram que se por um lado, o impacto da pandemia

na DC foi pouco explorado, foi ainda menos nos adultos idosos com destaque para
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aqueles que residem em lares e instituicoes e cujo seu paradigma foi drasticamente

alterado.

E imperativo que sejam aprendidas licdes durante o desenrolar desta fase atipica e uma
preparacao aprimorada de estratégias de mitigacao para que seja possivel compensar
os danos que sejam reversiveis, ndao descurando a humanizacao da prestacao de

cuidados bem como a dignidade do ser humano.

Urge a necessidade de intervencao junto das populacoes idosas com DC e mais
investigacao que: i) analise as consequéncias a longo prazo da DC, quer numa situacao
pos-pandémica, quer no ambito da COVID-longa; e ii) estude as solucbes a adotar de

forma a colmatar os danos documentados.
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