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CARTA AO EDITOR

O que falar sobre pacientes com dor durante e apds a pandemia por

COVID-19?

What about patients with pain during and after the COVID-19 pandemic?

Prezado editor,

Que comego de 2020! A pandemia trouxe inumeréveis desafios para
a satide publica, para a politica, economia e relagdes pessoais em
todo o mundo. A COVID-19 provocou grandes impactos'. O foco
foi direcionado para a assisténcia aos pacientes que foram infecta-
dos pelo virus, especialmente aqueles que desenvolveram disttrbios
respiratérios graves. Por outro lado, muitos pacientes com doengas
cronicas foram destituidos de sua rotina, e do acesso seguro e ficil ao
seu tratamento de satde.

A dor ¢ a queixa mais prevalente em todo o mundo, ¢ a dor nao
aliviada continua sendo um problema de satde global. Entretanto,
uma reviso sistemdtica mostrou que a prevaléncia de pacientes com
dor cronica na populagio geral nos paises em desenvolvimento foi
de 18%. Estudos com a populagio brasileira identificaram que entre
28 ¢ 40% da populagio sofre com dores cronicas, com maior pre-
valéncia entre as mulheres, idosos, e popula¢io com baixo indice de
desenvolvimento humano®?’. Durante o periodo da pandemia glo-
bal, os riscos de morbidade da dor, e até mesmo mortalidade, podem
ser drasticamente amplificados. Segundo a Organizacio Mundial da
Satde, as pandemias anteriores geraram um ndimero maior de pa-
cientes com diagnéstico de dor osteomuscular cronica associada ao
transtorno de estresse pds-traumdtico’.

O que realmente acontece com esses pacientes durante o periodo de
quarentena? Esse ndo ¢ um cendrio promissor para os pacientes com
dor cronica, principalmente nos paises em desenvolvimento. Nao hd
dtvida de que aquilo que pode ser feito para tratar a dor ¢ diferente
daquilo que foi feito nos paises em desenvolvimento. Alguns fatores
contribuiram para essa situagdo, tais como a formagio limitada dos
profissionais de satde, escassez de instalagbes para o tratamento da
dor, e acesso inadequado aos tratamentos para o alivio da dor. Nos
paises em desenvolvimento, houve uma crescente motivagao para a
educacgio em dor e o crescimento dos treinamentos clinicos, a0 mes-
mo tempo, vdrias barreiras foram impostas as mudancas na prdtica
pelos governos e administradores de saide’.

Primeiro, os pacientes que eram atendidos tiveram seu tratamen-
to de satde interrompido inesperadamente. Embora a telemedici-
na e a telereabilitacio tenham sido usadas com sucesso em muitos
casos para muitos progndsticos’, elas nao podem ser consideradas
como normal da noite para o dia. Além disso, devemos ressaltar que
a situagio em paises em desenvolvimento, como o Brasil, ¢ muito
precéria se levarmos em consideracio a escassez de equipamentos
adequados e conectividade, e o aculturamento dessas préticas tecno-
l6gicas mais recentes no 4mbito da sadde.
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Ademais, a telessatide provavelmente serd incorporada por alguns ser-
vicos depois desse uso for¢ado das ferramentas tecnoldgicas e da expe-
riéncia com os pacientes, como mencionado na recente publicagio da
PAIN’. Entretanto, os profissionais da saide devem ter cuidado no
futuro quando esta crise humanitdria tiver sido resolvida, pois precisa-
remos ter critérios claros para indicar que tipo de paciente/doenca/dis-
fungio ou que fase do tratamento da dor pode ser abordada usando-se
a telessatide. Nao existem garantias de que isso funcionard para todo e
qualquer caso. A dor crénica é multidimensional, e os pacientes com
dor geralmente precisam de assisténcia e contato presencial. Uma carta
recentemente publicada no BrJP? descreveu os principais fatores que
devem ser considerados para essa implementa¢io no Brasil.

Além disso, as pessoas tém caracteristicas biopsicossociais que afetam
a dor. Os componentes biol6gicos, psicoemocionais ¢ os aspectos
sociais sio relevantes para o paciente com dor’. Ainda considerando
o contexto bioldgico, o isolamento social interferiu tremendamente
nas estratégias fisicas para o tratamento da dor. A prética de exerci-
cios tem sido o padrio-ouro no tratamento da maioria das condigoes
de dor cronica.

Entretanto, muitos pacientes com dor precisam de uma supervisio
profissional adequada e espago apropriado para realizar e se manter
em um programa de exercicios fisicos. Agora, os pacientes estao em
casa. Eles estdo se movimentando o suficiente? Eles tém vontade de
se movimentar? Eles tém acesso aos profissionais de satide que pos-
sam ajudd-los e fazer o acompanhamento virtual? Eles tém acesso a
essa nova tecnologia? Eles sio motivados (por eles mesmos ou pelos
familiares/amigos) para se exercitarem? Infelizmente, a maioria j&
parou de se movimentar.

Além do mais, vdrios aspectos psicoemocionais estdo fortemente
correlacionados com vérios estados de dor, tais como ansiedade,
depressao, catastrofizacio, medo, baixa autoeficicia, hipervigilincia.
Condigoes do humor, energia para realizar atividades e o sono tam-
bém interferem nas emocoes. Todos esses fatores contribuem para
dar inicio, manter ou exacerbar as condicoes de dor.

Por fim, a situagio socioecondmica, a cultura e os relacionamentos
podem ter influéncia na satide. Muitos aspectos sociais podem afetar
e aumentar a dor, como condigoes domésticas inadequadas, falta de
alimento e artigos de higiene, preocupacdes com o emprego, aci-
mulo de dividas, preocupagio com familiares/amigos, falta de priva-
cidade, auséncia de apoio familiar/amigos e incerteza sobre o futuro.
Nao seremos mais os mesmos que antes. Nossos pacientes também
nio. Eles se transformarao. Provavelmente, as caracteristicas de suas
dores mudario. Serd que teremos pacientes diferentes com dor de-
pois da pandemia? Quem eles eram antes da pandemia? Como era
sua dor? O que cada um passou durante a quarentena? Como fize-
ram? Vocé estd mentalmente preparado o suficiente para considerar
todas essas possiveis transformagoes?
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Apesar do pessimismo aqui expresso, ¢ considerando que a ciéncia
muda, serd que mais dor é o tinico contexto clinico que podemos
esperar? Talvez, situagoes sérias de miserabilidade social, panico des-
controlado sobre a doenca e sobrevivéncia, aumento da violéncia
doméstica, grave sensagio didria de que o lar se tornou uma prisao
podem ter um papel distrator no cérebro e alterar as manifestagoes
de dor, uma vez que ainda nio sabemos como essas experiéncias
extremas podem modular o status da dor.

Atengio é imprescindivel. Tanto os profissionais de satide como os
pesquisadores que realizam estudos observacionais ou estudos clini-
cos precisam estar cientes de muitos desses fatores que podem ter
afetado o szatus da dor nos pacientes depois que a pandemia passar e
a vida estiver caminhando para o novo normal.

Em geral, eventos negativos sio seguidos por um tipo de transfor-
magao positiva. Sabemos que ji estamos testemunhando mudangas
comportamentais em muitas pessoas que aprenderam a valorizar
pequenas coisas, a importincia das pessoas, a vida ao ar livre, a socia-
lizagdo, a rotina didria e a estabilidade.

De fato, que recomego!
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