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Possibilidades de atuacao do enfermeiro frente aos efeitos do
isolamento social no paciente com dor cronica: revisao integrativa

Possibilities of the nurse’s action in front of the effects of social isolation on the patient with

chronic pain: integrative review

Fracielle Rozendo de Carvalho', Silvia Sidnéia da Silva', Alexandra de Souza Melo', Priscila de Medeiros?, Lilian Sheila de Melo

Pereira do-Carmo’, Belisa Vieira da Silveira?

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O isolamento social, como
vivenciado no contexto da pandemia da COVID-19, desenca-
deou problemas psicolégicos e neuropsiquidtricos; essas condi-
¢oes podem agravar as crises de dor cronicas. Além disso, ¢ sabi-
do que as relacoes sociais tém um papel importante na dor e nas
emogdes. A dor cronica (DC) apresenta-se como uma doenca
desafiadora, sobretudo quanto aos seus mecanismos multiface-
tados e ao seu tratamento. Assim, o objetivo do presente estudo
foi trazer uma maior compreensio da atuagio do enfermeiro nos
pacientes com DC e do impacto do isolamento social decorrente
da pandemia da COVID-19.

CONTEUDO: Trata-se de uma revisio integrativa, realizada
nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e Medline
via Pubmed da National Library of Medicine. Para a selecio dos
artigos foram considerados os descritores em ciéncias da satde
e Medical Subject Headings (DeCS/MeSh): “Isolamento social”,
“Dor cronica”, “COVID-19”, “Cuidados de enfermagem” e
“Planejamento de assisténcia ao paciente”, com os seus sindni-
mos/termos alternativos. Foram encontrados 45.703 artigos; a
partir dos critérios de inclusdo e exclusio, foram selecionados
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DESTAQUES

* Este estudo reforgou o impacto do isolamento em pacientes com dores cronicas, que afetou
a funcionalidade e qualidade de vida.

* A atuagio do Enfermeiro como parte integrante para o atendimento desses pacientes com
a telessatide também foi reforcada.

* Optou-se pela revisio integrativa para conhecer o panorama atual da produgio cientifica do
enfermeiro sobre o atendimento ao paciente com DC.
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27 artigos. Este estudo esperou responder as seguintes perguntas
norteadoras: “qual a atuagio do enfermeiro com o individuo com
DC durante o isolamento social da COVID-192”, e “quais as
consequéncias do isolamento social devido & pandemia da CO-
VID-19 para essa populagio?”. Dos 27 artigos, a maior parte
foi publicada na América do Norte e Europa, e trés no Brasil. A
populagio mais afetada pela DC sao idosos, mulheres e pessoas
de baixa renda. Em relagio a profissio, dos 27 artigos somente
trés foram publicados por enfermeiros. Os dados foram discuti-
dos considerando a atuagio do enfermeiro para com o individuo
com DC, em especial por meio da telessaide, bem como os im-
pactos que as pessoas com DC sofreram com o isolamento social
durante a pandemia do novo coronavirus.

CONCLUSAO: H4 uma significativa lacuna na literatura no
que tange 2 atuagdo do enfermeiro com individuos com DC em
isolamento social, sugerindo a necessidade de maiores estudos
nessa 4rea, principalmente a nivel nacional. Nos estudos encon-
trados, foi evidenciado que individuos que vivem com DC pos-
suem as multiplas dimensdes humanas afetadas, mas nesse mo-
mento de isolamento social devido & pandemia da COVID-19
a dimensio de pior comprometimento foi a emocional. Assim,
com o aumento continuo da telessatide e a possibilidade de futu-
ras pandemias, recomenda-se mover as diretrizes existentes para
o desenvolvimento formal de competéncias da telessaide por
contetdo curricular relevante e experiéncia clinica para todos os
programas de enfermagem.

Descritores: COVID-19, Cuidados de enfermagem, Dor cro-
nica, Isolamento social, Planejamento da assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Social isolation, as
experienced in the context of the COVID-19 pandemic, has
triggered psychological and neuropsychiatric problems; these
conditions can aggravate chronic pain crises. It is also known
that social relationships play an important role in pain and emo-
tions. Chronic pain (CP) is a challenging disease, especially in
terms of its multifaceted mechanisms and treatment. Thus, the
aim of this study was to provide a better understanding of nurses’
work with patients with CP and the impact of social isolation
resulting from the COVID-19 pandemic.

CONTENTS: This is an integrative review, carried out in the
Virtual Health Library (Biblioteca Virtual em Saside - BVS) and
Medline via Pubmed databases of the National Library of Me-
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dicine. To select the articles, the following descriptors in health
sciences and Medical Subject Headings (DeCS/MeSh) were con-
sidered: “Social isolation”, “Chronic pain”, “COVID-19”, “Nu-
rsing care” and “Patient care planning”, with their synonyms/
alternative terms. A total of 45,703 articles were found; based
on the inclusion and exclusion criteria, 27 articles were selec-
ted. This study hoped to answer the following guiding questions:
“how do nurses work with individuals with CP during the social
isolation caused by COVID-19”? and “what are the consequen-
ces of social isolation for this population due to the COVID-19
pandemic?”. Of the 27 articles, most were published in North
America and Europe, and three in Brazil. The population most
affected by CP are seniors, women and people on low incomes.
In terms of profession, only three of the 27 articles were publi-
shed by nurses. The data was discussed considering the work of
nurses with individuals with CB, especially through telehealth, as
well as the impacts that people with CP have suffered from social
isolation during the coronavirus pandemic.

CONCLUSION: There is a significant gap in the literature re-
garding the role of nurses with individuals with CP in social iso-
lation, suggesting the need for further studies in this area, mainly
at the national level. From the studies found, it was evidenced
that individuals who live with CP have the multiple dimensions
of the human being affected, but that in this moment of social
isolation due to the COVID-19 pandemic, the worst commit-
ment was the emotional one. Thus, with the continued rise of te-
lehealth and the possibility of future pandemics, it is recommen-
ded to move the existing guidelines for the formal development
of telehealth competencies towards relevant curricular content
and clinical experience for all nursing programs.

Keywords: Chronic pain, COVID-19, Nursing care, Patient
care planning, Social isolation.

INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 tem sido um marco na histéria mun-
dial com envolvimento e alertas da Organizagio Mundial da Satdde
(OMS). Trata-se de uma nova cepa (tipo) de coronavirus que nao
havia sido identificada antes em seres humanos. A situagio, em r4-
pida evolugao nos primeiros meses de 2020, afetou negativamente
os sistemas de satde global, impactando todos os aspectos da vida
humana como se conhece, bem como vérios aspectos da economia
global, publica e privada'~.

O mundo mudou drasticamente em um piscar de olhos, e o planeta
entrou em crise com a pandemia da COVID-19 e, para minimizd-
-la, foram implementadas medidas de prevencio e controle i socie-
dade como o distanciamento fisico e social, denominado isolamento
social, que impactou a satide mental da populagio.

A pandemia causada pelo novo coronavirus e, consequentemente,
pelo isolamento social, desencadeou sentimentos de tristeza, inquie-
tacdo e frustragio até entdo nio vivenciados pela maioria da popu-
lagao, o que gerou uma experiéncia psicoldgica adoecedora, com
ansiedade, estresse continuo e desamparo emocional, o que exp6s as
pessoas com dores cronicas a situagoes exacerbadas de dor.

A definigio revisada pela Associa¢io Internacional para o Estudo
da Dor (IASP) conceitua a dor como “uma experiéncia sensitiva e
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emocional desagraddvel associada, ou semelhante aquela associada, a
uma lesio tecidual real ou potencial™. A dor ¢ um sintoma subjeti-
vo, influenciado em graus variados por fatores bioldgicos, psicol6gi-
cos e sociais. Sua visibilidade e mensuragio dependem do relato de
quem vivencia a dor, pois ela é mais que uma sensagao, ¢ uma emo-
¢do. A dor ¢ multifacetada e, mesmo quando nio ¢ o fator principal,
¢ acompanhada por outras anomalias*®.

A dor pode ser classificada como aguda ou cronica. A dor aguda estd
relacionada a afeccbes traumdticas, infecciosas ou inflamatérias; hd
a expectativa do seu desaparecimento apds a cura da lesdo e existe
delimitagio temporal®’.

A dor cronica (DC), em contraste, persiste para além da cura da
lesao que lhe deu origem e deve ser encarada ndo como um sintoma,
mas antes como uma doenca por si mesmo®. Contudo, a DC nio
desempenha papel fisiolégico util fundamental para a sobrevivén-
cia, sendo uma fonte mal adaptativa de sofrimento e incapacidade,
muitas vezes dissociada de lesio fisica inicial e causada ou exacerbada
pelo funcionamento anormal do sistema nervoso (SNC). Normal-
mente, nao hi respostas neurovegetativas associadas ao sintoma; no
entanto, ansiedade, depressdo, além de fadiga intensa, sio respostas
frequentes nesse tipo de dor>®. Dessa forma, a DC pode prejudicar a
qualidade de vida e a capacidade funcional do individuo®'.

Um estudo de 2006, publicado no European Journal of Pain, ana-
lisou 126 pacientes com dor neuropdtica cronica e descobriu que
nesse grupo 60% tinham niveis aumentados de insonia, 36% ti-
nham dificuldade de concentragio, 33% tinham depressao, e 27%
tinham ansiedade'.

A pandemia da COVID-19 exp0s e exacerbou desigualdades e de-
saflos preexistentes entre pessoas que vivem com DC, tais como
recursos materiais, condigbes psicossociais, apoio social e acesso a
cuidados'.

A American Nurses Association' defende que “o enfermeiro tem a
responsabilidade ética de aliviar a dor e o sofrimento que ela causa”.
Com essa abordagem, os enfermeiros podem compreender os pro-
cessos de dor na era da pandemia, observar e avaliar o seu impacto
clinico e delinear as condutas mais assertivas.

Ademais, a educagdo do enfermeiro em neurociéncia da dor € aquela
que pode trazer maiores beneficios aos pacientes, pois se trata de
uma abordagem educacional desenvolvida com o objetivo de recon-
ceituar, modificando crencas erroneas sobre a dor'41.,

Frente ao exposto, surgem as seguintes indagages: “qual a atuagio
do enfermeiro com o individuo com DC durante o isolamento so-
cial da COVID-19?, e “quais as consequéncias do isolamento social
devido & pandemia da COVID-19 para essa populagio?”. Diante
disso, a presente revisao de literatura teve como objetivo descrever
as consequéncias do isolamento social no individuo com DC, iden-
tificar os estudos que abordaram o desenvolvimento da DC como
consequéncia da infecgio pelo virus da COVID-19 e apresentar a
telessatide como uma das formas de atuagio do enfermeiro para pa-
cientes com DC no periodo de isolamento social ocasionado pelo

virus da COVID-19.

CONTEUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A revisio seguiu
as seguintes etapas, segundo um estudo utilizado como referéncia'®:
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isolamento social no paciente com dor crénica: revisio integrativa

Primeira etapa = identificagio dos temas

Os temas delimitados foram: atuagio do enfermeiro, efeitos do iso-
lamento social, pacientes com DC nesse contexto. A partir disso,
foram elaboradas as seguintes questdes norteadoras: “qual a atuagao
do enfermeiro com o individuo com DC durante o isolamento so-
cial da COVID-19?”, e quais as consequéncias do isolamento social
devido 4 pandemia da COVID-19 para essa populagio?”.

Segunda etapa = critérios para inclusdo e exclusio de estudos
para amostragem

A busca dos estudos e a selegio dos artigos ocorreu no periodo de
outubro de 2020 a dezembro de 2021. As buscas foram realizadas
nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e
Medline via Pubmed da National Library of Medicine (Tabela 1).
Para a selegio dos artigos foram considerados os Descritores em
Ciéncias da Satde e Medical Subject Headings (DeCS/MeSh): “Iso-
lamento social”, “Dor crénica’, “COVID-19”, “Cuidados de En-
fermagem” e “Planejamento de assisténcia ao paciente”, com os seus
sindnimos/termos alternativos. A tabela 2 apresenta a definicio de
cada descritor, de acordo com o MeSh.

Apés a selecio dos descritores, foram criadas estratégias de busca
com o cruzamento entre esses descritores nas bases de dados.

Como critérios de inclusio para a selecio dos artigos foram adotados
os estudos com resumo disponivel nas bases de dados com texto

Tabela 1. Distribuicdo da quantidade de artigos encontrados em cada
base de dados, conforme os cruzamentos realizados.

Base de dados (DeCS/MeSh)

N° de artigos encontrados

Medline 5.103
LILACS 744
BDENF- Enfermagem 39
APA PsycINFO 2
Pubmed 39.815
Total 45.703

completo online; publicados no periodo de 2020 a 2021; artigos em
portugués e inglés; e que tratassem da temdtica abordada neste es-
tudo. Excluiram-se os artigos irrelevantes, os quais fugiam do tema;
0s que nao possufam resumo e texto completo online disponivel nos
bancos de dados; as duplicidades; artigos escritos em outros idiomas
que nio o portugués e inglés (Figura 1).

Terceira etapa = definicio das informagoes a serem extraidas dos
estudos selecionados e categorizagao dos estudos

3 Artigos identificados

& nas bases de dados

£ (n=45.703)

< Pubmed (n=39.815) . :

° BVS (n=5.888) Excluséo de artigos
L | publicados antes do
— | anode 2020 até 2021,

v “| em outros idiomas que

% ] , - ndo inglés e portugués e

g Reg|stro§ apos a exclusédo duplicados (n=44.245)

= de publicados antes do
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) e duplicados (n=1.458) Exclus&o de artigos

3 apos leitura dos titulos,
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w Artigos elegiveis para gratuitamente (n=1.348)
— | leitura naintegra (n=110)

] Excluidos apés a leitura

o o na integra, por nao

o atenderem aos objetivos

2 Y do estudo (n=83)

£ Incluidos no estudo

(n=27)

Figura 1. Fluxograma de identificagéo e selecao dos artigos

Tabela 2. Definicdo dos Descritores escolhidos de acordo com MeSh 2020 e 2021.

Descritores Definicéo

Isolamento Social

Dor crénica

COVID-19

Cuidados de
enfermagem

Planejamento de
assisténcia ao paciente

A separagéo de individuos ou grupos resultando em falta ou diminuicao de contato social e/ou comunicacdo. Essa
separacao pode ocorrer por separacgao fisica, barreiras sociais e por mecanismos psicologicos. Nesse ultimo caso,
pode haver interagdo, mas ndo uma comunicagao verdadeira.

Sensacao de dor que persiste por mais do que poucos meses. Pode ou nado estar associada com trauma ou doenga
e pode persistir depois que a lesdo inicial estiver cicatrizada. Sua localizagao, caracteristicas e periodicidade sédo
mais imprecisas do que as da dor aguda.

Transtorno viral geralmente caracterizado por alta febre; tosse; dispneia; arrepios; tremor persistente; dor muscular;
dor de cabega; dor de garganta; uma nova perda de paladar e/ou olfato (ageusia e anosmia) e outros sintomas de
pneumonia viral. Em casos graves, é observada uma miriade de sintomas associados a coagulopatias frequente-
mente correlacionadas com a gravidade da COVID-19 (por exemplo, coagulagdo sanguinea; trombose; sindrome
do desconforto respiratério agudo; convulsdes; ataque cardiaco; acidente vascular cerebral; infartos cerebrais mul-
tiplos; insuficiéncia renal; sindrome do anticorpo antifosfolipide e/ou coagulagéo intravascular disseminada). Em
pacientes mais jovens, sindromes inflamatoérias raras estdo algumas vezes associadas a COVID-19 (por exemplo:
sindrome de Kawasaki atipica; sindrome do choque téxico; doenga inflamatoria multissistémica pediatrica; e sindro-
me de tempestade de citocinas). Um coronavirus, SARS-COV-2, do género betacoronavirus, € o agente causador.

Cuidados prestados ao paciente pela equipe de enfermagem.

Geralmente um programa definido de cuidados médicos e de enfermagem destinado a um paciente em particular.

Fonte: Medical Subject Headings (2020 e 2021).
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Quarta etapa = avaliagao dos estudos (tabela 3)
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Tabela 3. Estudos selecionados para inclusido na revisdo, segundo autores, pais e profissdo dos autores.

Autores

Pais Profissao

Dassieu et al.™?

Hruschak et al.'®
Serrano-lbanez et al.'®
Rau et al.?®

de Moraes et al.2
Puntillo et al.?®

Karos et al.?*

Amja et al.®

Consonni et al.?
Eccleston et al.?”
Bannon et al.?®
Richardson e Kundu®
Mir6 et al.®!
Cankurtaran et al.®?
Murphy e Latif %
Shanthanna et al.®
Iglesias-Lépez, Garcia-Isidoro e Castellanos- Sanchez®
Sowicz et al.*®

Canada

Estados Unidos Médicos e Psicologos

Espanha Psicélogas

Alemanha Médicos

Brasil Enfermeiros, Médico e Cientista da computacao
Italia Médicos, Fisioterapeutas e Dentista

Estados Unidos Psicologos

Canada Psicologa e Dentistas

Italia Psicologa e Médicas

Estados Unidos Psicélogos, Médicos e Enfermeiro

Estados Unidos Psicologos e Bioestatistico sénior

EstadosUnidos

Espanha Psicologos e Médica
Turquia Médicos
Estados Unidos Médicos

América do Norte e Europa Médicos e Psicologos
Espanha

Estados Unidos Enfermeiros

Médicos, Socibloga, Psicologa, Farmacoepide-
miolo-giasta, Matematico e Engenheiros

Professora de psicologia pediatrica e médica

Fisioterapeutas e quimico farmacobiélogo

Mun et al.?” Estados Unidos Médico e Psicologas

Marinangeli, Giarratano e Petrini® Italia Médicos

Schwab et al.®® Alemanha Médicos

Jiang et al.*° China Médicos

Alonso-Matielo et al.*! Brasil Biomédica, Farmacéutica Bioquimica, Bidloga e
Desenvolvedor de software

Smyrnioti et al.*? Grécia Médicos e Dentista

Antunes et al.*® Brasil Enfermeiros

Yu, Kioskli e McCracken* Europa Psicologos

Quinta etapa = interpretagio dos resultados

Esta etapa foi realizada a partir dos artigos selecionados e da sua
interpretagio. Os resultados foram fundamentados na avaliagio cri-
tica dos estudos selecionados, com a comparagio dos estudos ¢ das
temdticas abordadas frente ao objeto de pesquisa proposto. Assim,
foi observado o conhecimento cientifico acerca dos efeitos que o
isolamento social provoca nas pessoas com DC, sendo os humanos
seres que se relacionam e precisam de outros para o desenvolvimento
biopsicossocial.

Para o nivel de evidéncias, esta pesquisa adotou uma proposta'’ clas-
sificada em sete niveis, sendo o nivel I (forte) formado pelas evidén-
cias provenientes de revisio sistemdtica ou meta-andlise de ensaios
clinicos randomizados; o nivel II (forte) formado pelas evidéncias
derivadas de ensaios clinicos randomizados bem delineados; o nivel
IIT (moderada) formado pelas evidéncias obtidas de ensaios clinicos
bem delineados sem randomizagio; o nivel IV (moderada) formado
pelas evidéncias provenientes de estudos de coorte e de casos-con-
trole bem delineados; o nivel V (fraca) formado pelas evidéncias ori-
gindrias de revisio sistemdtica de estudos descritivos e qualitativos;
o nivel VI (fraca) formado pelas evidéncias derivadas de um tnico
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estudo descritivo ou qualitativo; e o nivel VII (mais fraco) formado
pelas evidéncias oriundas de opinido de especialistas.

Sexta etapa = apresentacio e sintese do conhecimento dos re-
sultados

RESULTADOS

A amostra desta revisdo integrativa totalizou 27 artigos, que se segui-
ram de modo quantitativo (Tabela 4).

A seguir, apresenta-se os resultados desta pesquisa, por meio da ca-
racterizagio da amostra e da discussio dos dados. Na tabela 4, en-
contram-se os 27 estudos incluidos na revisio, cada um contendo o
namero do artigo, o objetivo, delineamento metodolégico, princi-
pais resultados e nivel de evidéncia”.

Caracterizagio da amostra

Os artigos incluidos neste estudo foram caracterizados conforme
idioma de publicagdo, pais de origem, abordagem do estudo e
profissao.
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isolamento social no paciente com dor crénica: revisio integrativa

Tabela 4. Caracteristicas dos estudos incluidos nesta reviséo integrativa.

BrdP. Sao Paulo, 2023 jul-set;6(3):301-12

Referéncias

Objetivos

Delineamento metodolégico

Principais resultados

Nivel de
evidéncia

12.

18.

19.

20.

25.

26.

27.

28.

Compreender as experiéncias e
desafios de pessoas que vivem
com DC durante a pandemia da
COVID-19 no Canada.

Examinar a gravidade e a inter-
feréncia da dor entre individuos
com DC durante uma fase ini-
cial de mandatos de distancia-
mento social e identificar ca-
racteristicas dos individuos que
foram mais afetados.

Investigar a contribuicdo das
mudangas de vida devido ao
coronavirus para o sofrimento
emocional em individuos diag-
nosticados com DC devido a
sensibilizagdo central (SC) e
testar se as associagbes entre
o nivel de dor e a sensibilizagcao
eram independentes ou media-
das por distdrbios emocionais.

Examinar como a DC mudou
em criancas em idade escolar
antes e durante a pandemia da
COVID-19 e como as mudangas
na DC foram relacionadas a mu-
dancas no bem-estar psicologi-
co e experiéncias relacionadas
a COVID-19.

Identificar as experiéncias dos
participantes sobre como é vi-
ver com DC durante a pande-
mia da COVID- 19.

Investigar o impacto do sofri-
mento relacionado a COVID-19
em pacientes com DC, desta-
cando os efeitos das mudancas
nos habitos individuais e da re-
configuragdo da saude publica
na saude fisica e psicolégica.

Orientar aqueles que tentam
fazer a transigédo rapida para o
atendimento remoto com tec-
nologia.

Avaliar a melhora do isolamento
social durante o tratamento e se
essas melhorias foram respon-
saveis por melhorias no funcio-
namento emocional e fisico.

Opinido de especialistas.

Cenario: final da primeira onda da CO-
VID-19 e inicio da reabertura do servi-
¢o no Canada.

Participantes: 22 individuos que vivem
com DC em todo o pais.

Estudo de pesquisa transversal.
Cenario: centro médico académico em
Boston, Massachusetts, entre 28 de
abril a 22 de maio de 2020.
Participantes: 150 pacientes com fi-
bromialgia, dor na coluna crénica e dor
pos-cirurgica.

Estudo transversal.

Cenario: Pesquisa online com associa-
¢oes espanholas de DC.

Participantes: 477 pessoas com idade
entre 18 e 65 anos; apenas 363 apre-
sentavam dor primaria crénica rela-
cionada a SC: fibromialgia (78%), DC
generalizada (15%) e lombalgia (7 %).

Observacional longitudinal.

Cenario: escolas alemas
Participantes: 777 escolares aleméaes
(de 9 a 17 anos).

Estudo de prognéstico/pesquisa qua-
litativa.

Cenério: Entrevista semiestruturada com
os residentes de Quebec que vivem com
DC durante a pandemia da COVID-19.
Participantes: 22 pacientes com dor lom-
bar croénica (10 homens e 12 mulheres).

Estudo observacional transversal.
Cenario: Pandemia de COVID-19
Participantes: Total de 80 adultos,
sendo 25 pacientes com neuropatia
de fibras pequenas, 42 pacientes com
enxaqueca cronica e 13 familiares sau-
daveis de pacientes.

Revisdo da narrativa. Cenario: Pande-
mia da COVID-19
Participantes: ndo descrito.

Ensaio Clinico randomizado.

Cenério: Ambulatério para o programa
de atividade fisica mente-corpo de 10
semanas.

Participantes: 82 pacientes com dor
musculoesquelética cronica hetero-
génea.

A pandemia da COVID-19 revelou
e intensificou disparidades e desa-
fios pré-existentes entre as pessoas
que vivem com DC, em termos de
recursos materiais, condigdo psi-
cossocial, apoio social e acesso aos
cuidados.

O distanciamento social estava as-
sociado a maior gravidade e interfe-
réncia da dor e fatores demograficos,
socioecondmicos e psicossociais fo-
ram associados a maior gravidade da
dor e interferéncia durante o distan-
ciamento social.

O estudo identificou a existéncia de
uma associacgao entre os efeitos psi-
colégicos em pacientes com sindro-
me de SC e alteragdes no estilo de
vida devido ao confinamento.

O estudo mostrou que durante a pan-
demia da COVID-19 a prevaléncia de
DC em criancas em idade escolar di-
minuiu em geral.

No entanto, situagdes estressantes
e vulnerabilidades pré-existentes no
bem-estar psicolégico podem pro-
mover o desenvolvimento de DC du-
rante a pandemia.

Os resultados demonstraram que se
sentir socialmente isolados havia fei-
to os pacientes se sentirem como se
tivessem perdido o intento de vida e
com isso vivenciavam niveis elevados
de estresse que, na maioria das ve-
zes, agravavam sua DC.

Os pacientes com neuropatia de fi-
bras pequenas e com enxaqueca cro-
nica apresentaram menor qualidade
de vida, menor saude fisica e mental
e maior atitude de catastrofizacdo em
relagdo a dor do que familiares sau-
daveis dos pacientes.

Com as mudancas drasticas na pres-
tagéo de servicos de tratamento da dor
para minimizar os riscos de exposicao
ao virus, por exemplo procedimentos
médicos eletivos, atendimentos pre-
senciais e servicos multidisciplinares
estdo sendo limitados, enquanto a
telessaude, tratamento digital e reali-
dade virtual se expandem.

Esse estudo descobriu que as inter-
vengdes para o isolamento social re-
sultaram em melhorias significativas
na intensidade da dor autorreferida e
na funcdo emocional e fisica.

VIl (fraca)

Y

(moderada)

\%
(moderada)

Il (forte)

VI (fraca)

\Y

(moderada)

VI (fraca)

Il (forte)
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Tabela 4. Caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisao integrativa — continuacgao.

Referéncias

Objetivos

Delineamento metodolégico

Principais resultados

Nivel de
evidéncia

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Detectar mudangas nos fatores
biopsicossociais e socioecono-
micos antes e apos o surto da
COVID-19.

Analisar o impacto da pandemia
no tratamento da DC e abordar
os tipos de estratégias que po-
dem ser implementadas para
superar as limitagdes impostas
na prestacao de cuidados.

Melhorar a compreensdo dos
efeitos das medidas de distan-
ciamento social da COVID-19
em individuos com DC que vi-
viam na Espanha durante os es-
tagios finais do bloqueio.

Avaliar o nivel de medo e ansie-
dade por COVID-19 e exami-
nar seu efeito na gravidade da
doencga, qualidade do sono e
humor em pacientes com Fibro-
mialgia em comparagdo com o
grupo controle.

Analisar a literatura existente
para desenvolver recomenda-
¢cbes de consenso para o tra-
tamento da dor durante a atual
pandemia da COVID- 19.

Destacar direcbes potencial-
mente significativas para con-
sideragéo clinica e investigagédo
empirica nos préximos meses e
anos.

Determinar o impacto do con-
finamento na dor, na qualidade
de vida e na saude publica da
populagdo espanhola devido a
pandemia da COVID-19.

Explorar as mudancas de papel
entre os enfermeiros de gestao
da dor que prestaram cuidados
ao paciente durante a pandemia
da COVID- 19.

Examinar o impacto inicial da
COVID-19 na gravidade da dor,
interferéncia da dor e controle
da DC; e variaveis associadas
as mudancas percebidas na
intensidade da dor e na interfe-
réncia da dor.

Estudo transversal.

Cenario: Pandemia da COVID-19
Participante: 25.482 pessoas com ida-
des entre 15 e 79 anos (12.809 mulhe-
res e 12.673 homens).

Tipo de estudo: revisdo narrativa.
Cenario: Pandemia da COVID-19.
Participantes: Criangas, adolescentes
e cuidadores (pais).

Estudo transversal.

Cenario: pandemia da COVID-19 e as
medidas de distanciamento social to-
leradas na Espanha.

Participantes: 361 adultos com DC.

Estudo Transversal.

Cenario: Ambulatério de medicina fisi-
ca e reabilitagdo

Participantes: 62, sendo 31 pacien-
tes com FM e 31 no grupo controle.

Reviséo narrativa.

Cenario: tratamento da dor durante a
pandemia da COVID-19.
Participantes:

Nao descrito.

Revisao narrativa.

Cenario: América do Norte e Europa.
Participantes: 10 especialistas em dor,
psicologos e pesquisadores.

Estudo observacional.

Cenario: Acompanhamento nos me-
ses de abril e maio de 2020 durante o
pico da primeira onda do coronavirus.
Participantes: 225 participantes com
dores cronicas.

Qualitativa descritiva.
Cenario: diversos cenarios de pratica.
Participantes: 18 enfermeiros registra-
das que falam inglés.

Estudo observacional e transversal.
Cenério: Estados Unidos pela platafor-
ma Mechanical Turk da Amazon.
Participantes: 1.453 adultos com DC.

O estudo mostrou o aumento da fre-
quéncia e intensidade da dor e a pre-
valéncia da DC na populagdo Japo-
nesa. Com o aumento do isolamen-
to social devido a pandemia, a dor
pode ser mais comum em pacientes
deprimidos.

A prestacdo de cuidados de saude
por meio de telessaude permitiu que
clinicas pediatricas de DC aumentas-
sem a seguranca do paciente e da
equipe, garantindo a continuidade
dos cuidados.

O estudo encontrou aumento da inten-
sidade da dor durante os estégios fi-
nais do bloqueio entre individuos com
DC na Espanha, além disso mulheres
com menor renda familiar mensal e
menor escolaridade foram associadas
a maiores niveis de dor e fadiga.

O estudo mostrou que os escores de
ansiedade e medo do COVID-19 fo-
ram maiores em pacientes com fibro-
mialgia do que em pacientes sauda-
veis. Em pacientes com fibromialgia,
o medo e a ansiedade da COVID-19
foram associados a gravidade dos
sintomas, qualidade do sono e nivel
de ansiedade.

O estudo apresentou opcodes para
mitigar a propagacdo da pandemia,
limitando o impacto adverso da dor e
do sofrimento em pacientes com DC.

O estudo mostrou que a telemedi-
cina é uma boa maneira de prevenir
“atendimentos perdidos”, ajudando
a classificar um caso individual como
urgente ou emergente e a tratar dis-
tarbios emocionais relacionados a
pandemia.

A presenca de dor em individuos sub-
metidos ao confinamento foi persis-
tente, com intensidade e frequéncia
variaveis com base em idade, sexo,
atividade fisica e situacdo de traba-
Iho. Em qualquer uma dessas condi-
¢oes, a qualidade de vida dos sujei-
tos em confinamento foi gravemente
afetada.

O estudo mostrou as muitas expe-
riéncias diferentes de enfermeiros de
gerenciamento da dor e como seus
papéis foram afetados pela pandemia.

O estudo mostrou que os impactos da
pandemia da COVID-19 na DC variam
de acordo com a desvantagem/vanta-
gem social, muitas vezes exacerban-
do a desigualdade de saude subja-
cente em populacdes desfavorecidas.

\%
(moderada)

VIl (fraca)
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\%
(moderada)

VIl (fraca)

VII (Fraca)

\%
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V (fraca)
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Referéncias

Objetivos

Delineamento metodolégico

Principais resultados

Nivel de
evidéncia

38.

39.

41.

42.

43.

44,

Apelo para nao descuidar da
continuidade dos cuidados
de pacientes que apresentam
doencas crobnicas, incluindo os
que fazem uso de opioides.

Avaliar alteracdes na percepgao
da dor e incapacidade especi-
fica relacionada a dor e altera-
¢oes nos aspectos emocionais
e sociais da dor em pacientes
com endometriose durante o
isolamento social ou quarente-
na devido a pandemia.

Fornecer uma visdo geral das
implicacées do COVID-19 nos
estados de dor aguda e crénica.

Avaliar o impacto percebido da
primeira onda da pandemia na
dor, qualidade de vida e acesso
aos cuidados durante o primei-
ro bloqueio estrito na Grécia.

Descrever a implantagdo do
Programa Integrador a pacien-
tes com dor cronica pds-ope-
ratéria.

Investigar o funcionamento psi-
colégico no contexto da CO-
VID-19, incluindo medo e evi-
tacdo, especificamente sua as-
sociagdo com o funcionamento
diario e o papel da flexibilidade
psicolégica em pessoas com DC.

Reviséo narrativa.
Cenario: Pandemia da COVID-19.
Participantes: ndo descrito.

Estudo observacional e transversal.
Cenario: Pandemia da COVID-19 na
Alemanha, abril de 2020.
Participantes: 285 mulheres maiores
de 18 anos, diagnéstico confirmado
de endometriose.

Tipo de estudo: Revisdo Narrativa
Cenario: Pandemia da COVID-19.
Participantes: ndo descrito.

Tipo de estudo: estudo transversal.
Cenario: Unidade de Gestao da Dor
do Hospital Universitario de Attikon -
Grécia - durante o periodo do primeiro
bloqueio austero de 42 dias decorrente
da pandemia da COVID-19.
Participantes: 101 pacientes com DC.

Estudo descritivo, do tipo relato de ex-
periéncia.

Cenario: Clinica da dor, do Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortope-
dia no Rio de Janeiro

Participantes: pacientes pods-cirtrgi-
cos ortopédicos que estdo enfrentan-
do DC apds 3 a 12 meses.

Estudo transversal.

Cenario: midias sociais e plataformas
on-line projetadas para apoiar pes-
soas com dor, como o Pain Support.
Participantes: 555 adultos com DC.

Os autores destacaram particular-
mente o perigo de negligenciar o tra-
tamento da DC. O tratamento anal-
gésico inadequado pode promover a
ocorréncia de automedicagéo, even-
tos adversos e até mesmo a descon-
tinuagéo do tratamento.

O estudo mostrou que a dor fisica e a
incapacidade, por um lado, e a expe-
riéncia de dor emocional e social, por
outro, foram afetadas diferencialmen-
te pelas restricbes emocionais, so-
ciais e de saude emergentes relacio-
nadas a pandemia de SARS-CoV-2.

Os resultados que reconhecem que
COVID-19 induz a DC e exacerba
a DC pré-existente sdo de extrema
importancia para uma melhor com-
preensdo da doenca. Além disso,
o tratamento imediato direcionado,
bem como as estratégias para redu-
zir o impacto potencial da DC, devem
ser fortemente encorajados.

O impacto do lockdown inicial na vida
social e profissional foi aparentemen-
te mais grave para os pacientes com
dor do que a proépria pandemia.

O estudo descreveu as quatro fases
do programa, com supervisao inter-
profissional focada na melhora da
qualidade de vida, ansiedade, de-
pressdo e pensamento catastrofico,
de pacientes com dor cronica.

O estudo mostrou que estressores
pandémicos (medo, evitagédo, ansie-
dade, depresséo) impactam a quali-
dade de vida e aumentam a sensagéo
de dor nos pacientes com DC.

Nivel VII
(fraca)

[\
(moderada)

Nivel VII
(fraca)

\%
(moderada)

V (fraca)

\%
(moderada)

Em relacdo ao idioma de publicagio dos artigos, um artigo foi publi-
cado em portugués (4%), enquanto 26 (96%) foram publicados em
inglés. Observou-se que, apesar das bases de dados disponibilizarem
artigos em ambos os idiomas, a prevaléncia foi de artigos em inglés.
Com relagio ao pais de origem, oito (29,7%) sio dos Estados
Unidos, trés (11,1%) sio do Brasil, trés (11,1%) sio da Itdlia, dois
(7,4%) sao da Espanha, dois (7,4%) sio da Alemanha, dois (7,4%)
sdo do Canads, e dois (7,4%) sdo de paises europeus (distribuicio
entre os paises da Europa). Os demais paises, China, Grécia, Japio,
Turquia e um grupo classificado como “Inconclusivo” (distribuigio
entre os paises da América do Norte e Europa), apresentaram um
(3,7%) artigo cada. Percebeu-se, nesta pesquisa, que a maioria dos
artigos encontrados foi publicada em paises da América do Norte e

da Europa, sugerindo a necessidade de auxilio de estudos em outros
paises, como, por exemplo, no Brasil.

Segundo a abordagem deste estudo, 14 (51,86%) estudos foram
quantitativos, sete (25,92%) foram qualitativos e seis (22,22%) fo-
ram classificados como quantitativos/qualitativos. O tipo de pesqui-
sa predominante nos estudos foi a quantitativa, que busca responder
a questdes particulares, ou seja, traduzir em niimeros as opinioes e
informagoes para entio obter a andlise dos dados e, posteriormente,
chegar a uma conclusio.

Quanto a categoria profissional, sete artigos (26%) foram realizados
exclusivamente por médicos, cinco (18,5%) por médicos e psicdlo-
gos; trés (11,1%) exclusivamente por psicélogos; dois (7,4%) exclu-
sivamente por enfermeiros; um (3,7%) por enfermeiros, médicos
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Tabela 5. Numeros de identificacéo, nucleo tematico, artigos e principais achados.

N° de Identificagdo Nucleo tematico Artigos

Principais achados

1° Impactos que as pessoas com dor
cronica sofreram com o isolamento
social durante a pandemia pelo novo
coronavirus.

A38 A39’
2° Dor crénica como consequéncia da A* A7 A%
COVID-19. A% AT AR
3° Telessaude como possibilidade de A A* A¥
atuacdo do enfermeiro e de outras A* A* A®

profissbes com pacientes com dor A*
cronica.

A2 A18 A9 A20
A2 A2 A4 A2
A2 A2 A28 A9
A30 A3T A2 A3S
A34 A3 A36 AT

Desconexd@o e sentimentos de soliddo, mudanca na rotina
de afazeres como fisioterapia, acupuntura, atividades fisicas,
estresse, incerteza ou preocupagdo com o futuro, problemas
de sono, sentimento de inseguranga, pensamentos negati-
vos, medo de estar infectado com coronavirus, ansiedade,
mudancgas de humor, depressao, uso excessivo de opioide.

A fisiologia da doenca, junto com a dor, pode ser negligencia-
da por ser considerada de baixa prioridade em comparacéo a
outras complicagdes. A presenca de dor pode afetar a recu-
peragao da COVID-19.

Os recursos online podem disseminar a educacéo sobre a dor
e podem desenvolver programas de treinamento online sobre
o autogerenciamento da dor para profissionais de saude, pa-
cientes com dor e pessoal relevante.

e psicélogos; um (3,7%) por um farmacoepidemiologista, enge-
nheiros, médicos, um matemdtico, psicélogos e um sociélogo; um
(3,7%) por um enfermeiro, um cientista da computagio e médicos;
um (3,7%) por enfermeiros, um farmacobidlogo, fisioterapeutas e
um quimico; um (3,7%) por dentistas, fisioterapeutas ¢ médicos;
um (3,7%) por dentistas e uma psicéloga; um (3,7%) por dentistas
e médicos; um (3,7%) por um bioestatistico sénior e psicologos; um
(3,7% ) por uma professora de psicologia pedidtrica e por médicas; e
um (3,7%) por uma biomédica, uma bidloga, um desenvolvedor de
software e uma farmacéutica.

Além disso, com base nos artigos, também foi constatado que as
populagoes com DC que apresentaram maior exacerbagio da dor,
devido as medidas para contengio do virus do SARS-CoV-2, foram
os idosos, mulheres e pessoas com baixo Indice de Desenvolvimento
Humano'®". Por outro lado, na populagio de criangas e adolescen-
tes ndo houve exacerbacio da DC devido ao isolamento social oca-
sionado pela pandemia®.

Da leitura e andlise das publicacdes, emergiram 3 nicleos temdticos;
a compreensio de nicleos temdticos foi mobilizada a partir da cons-
trugdo dos problemas de estudo (Tabela 5)*'.

DISCUSSAO

A partir da andlise dos artigos selecionados, evidenciou-se a escas-
sez de produgio de conhecimento de enfermeiros sobre o tema,
sendo possivel identificar uma abrangéncia ainda limitada da te-
mdtica, sendo constatado que, na equipe de satide, os enfermeiros
40 os profissionais que menos aparecem nas publicacdes sobre a
atuacdo nos cuidados a pacientes com DC, o que sugere a neces-
sidade de maiores estudos e pesquisas realizados por esses profis-
sionais, assim contribuindo para a assisténcia a esse publico. Estes
achados reforcam a necessidade de pesquisas nessa drea, o que serd
realcado como um ganho para o profissional de enfermagem, de-
senvolvimento de habilidades e atualizagao cientifica em prol de
beneficios aos pacientes.

A pandemia teve um impacto claro na prética das clinicas de dor,
desde o acesso a0 ambulatério e a hospitalizagao, até a prescricao de
fdrmacos ancora. De fato, o acesso limitado ao tratamento da DC
implica no seu manejo e seu progndstico a longo prazo.
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Neste estudo nio foram encontrados artigos e dados que apresenta-
vam, especificamente, a atuagio do enfermeiro relativa a pacientes
com DC durante e apds o periodo de isolamento social da CO-
VID-19. Esse achado corrobora o dado presente nos resultados,
sendo que, dos 27 artigos selecionados para esta revisao, somente
trés tinham enfermeiros como autores de estudos. Os artigos apre-
sentam possibilidades de atuacio da equipe multidisciplinar frente a
esse paciente, o que inclui a prética do enfermeiro. Nesse contexto,
a telessatide emerge como uma possibilidade de atuacio dos profis-
sionais da satide e do enfermeiro em situagoes de isolamento social,
como ocorreu nos periodos mais criticos da pandemia.

Essas medidas de prevengio para diminui¢io do contdgio do virus
da COVID-19, embora essenciais, levantam inquietacdes entre os
profissionais da satde, pois essas medidas causaram grandes im-
pactos para os que recebem tratamento ou precisam de tratamento
imediato. Portanto, mesmo em situagdes ndo emergenciais, o diag-
néstico tardio pode afetar a condicio do paciente e comprometer a
satide e o tratamento daqueles que aguardam a normalizacio dos
cuidados pessoais™*.

As pessoas com DC sofrem de grande incapacidade e morbidade
em geral”. Por isso, a utilizagio de novas alternativas de cuidado,
mesmo remotamente, é de grande importincia para a melhoria da
qualidade de vida, e quando isso ndo for possivel, estratégias devem
ser utilizadas para organizar o cuidado a esses pacientes, de acordo
com avaliacoes de risco?>*?,

Considerando as consequéncias de ndo cuidar desses pacientes pela
incerteza da duragdo do distanciamento social, vislumbra-se a pos-
sibilidade de realizar a teleconsulta, para garantir a continuidade do
atendimento a esses pacientes durante a pandemia da COVID-19.
Recentemente, foram divulgadas orientagbes para o manejo da
DC que podem orientar os enfermeiros durante futuras pande-
mias?333 sendo que a estratégia para a continuidade dos cuida-
dos sugeriu a telessatde, definida como prestagio e facilitacio de
servicos de satide, incluindo assisténcia médica, assisténcia de en-
fermagem, educagio, servicos de informagio em saide e cuidados
pessoais por meio tecnologias de comunicagoes, como videoconfe-
réncias ao vivo, monitoramento remoto de pacientes ou aplicativos
moveis de sadde?™.

Embora existam limitagoes impostas pelo atendimento virtual,
como a dificuldade de realizar o exame fisico na teleconsulta, um
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exame virtual modificado por videochamada pode permitir um pla-
no inicial de tratamento, por exemplo observar a aparéncia, o movi-
mento ou o autoexame sob orienta¢ao®.

A telessatide permitiu elaborar o plano de tratamento e o profissional
da enfermagem tem potencial para atuar nos cuidados ao paciente
com DC recorrendo a essa ferramenta, dado que com base nos ins-
trumentos de enfermagem consultados, essa ferramenta apresenta
relevincia aos diversos campos de atuagio da enfermagem por pro-
porcionar um olhar holistico voltado para o cliente; os instrumentos
de enfermagem apresentam seu foco direcionado para o ser humano
e suas necessidades humanas bésicas.

Os enfermeiros visam atender as necessidades dos pacientes, consi-
derando os diferentes aspectos da vida humana. Portanto, eles de-
vem ser treinados para implementar préticas efetivas de promogao
da satide, prevencio de doengas, restauragio e reabilitagio da satde.
E fundamental que os enfermeiros sejam cada vez mais capacitados
para contribuir na adaptagio do individuo a situagio em que vive e
também para educd-lo, buscando a compreensio e autonomia do
mesmo em sua situagio e no tratamento, aumentando o controle
sobre a vida e a reducio do sofrimento?*,

Educar o paciente sobre sua dor é muito importante, conforme
ressalta um dos artigos, o qual mostrou que os individuos mais re-
silientes a dor, a intensidade da dor e os sintomas depressivos se apri-
moraram temporalmente. Dessa forma, a tolerancia a dor reduz
significativamente o impacto do pavor e da evitagio da COVID-19
nas deficiéncias associadas & dor e & depressao.

O manejo da dor pelo enfermeiro requer um cuidado ao paciente
que inclui nao apenas o conhecimento da fisiopatologia da dor, mas
um cuidado integral e humanizado, baseado na compreensio da sin-
gularidade de cada um que sente dor®.

Além disso, o enfermeiro tem ferramentas para atuagio segundo os
diagnésticos de enfermagem, de acordo com as classificagoes da North
American Nursing Diagnosis Association®® (NANDA). A dlassificagio
de dor aguda da NANDA® descreve a dor aguda como algo que ocor-
re “de repente ou lentamente, de intensidade leve a grave, com térmi-
no esperado ou previsivel e com duragio inferior a 3 meses”. A dor
aguda pode indicar lesoes aos tecidos, musculos, visceras e até mesmo
a0 SNC, enquanto a DC diagnostica esse tipo de fenémeno em dois
momentos: (1) como DC associada apenas a fisiologia e tendo como
uma das caracteristicas definidoras anorexia, expressao facial de dor e
alteragio do padrio de sono; e (2) como as pessoas com DC podem
passar a ter uma condigdo chamada sindrome da DC, na qual o fun-
cionamento didrio e o bem-estar sao prejudicados devido & dor, tendo
como caracteristicas a ansiedade, a fadiga e a insonia.

Dessa forma, ¢ preciso avaliar e tratar cada tipo de DC (dor primdria
cronica, dor secunddria cronica ou ambas), principalmente: conhe-
cer o paciente como individuo, permitindo que o paciente participe
ativamente de seus cuidados, incluindo comunicacio, educacio e
tomada de decisio compartilhada; e promover uma relacio colabo-
rativa e de apoio com a pessoa com DC.

A ajuda mutua entre pacientes e as ferramentas de apoio a dis-
tAncia — como telefonemas e discussdes online — sdo estratégias
promissoras no manuseio das condigbes cronicas, mas ainda pouco
exploradas no contexto da dor; assim se mostra importante o uso
da telessatide na assisténcia do enfermeiro e de outros profissionais
a esses pacientes™.

Além das estratégias ja descritas, em resposta & pandemia foram to-
madas medidas de satde publica, como, por exemplo, a limitagio
do niimero de pessoas autorizadas a se reunir em publico e a reorga-
niza¢ao das prioridades nos servicos de saide*.

Dessa forma, os impactos devidos a essas medidas de satide, pro-
vocadas pela pandemia da COVID-19, como o isolamento social,
prejudicaram e afetaram a rotina didria de muitos individuos, resul-
tando em ameagas psicoldgicas e sociais importantes para a popula-
4o em geral, mas particularmente para aqueles que coexistem com
a DC, o grau de comprometimento foi ainda maior®.

Um estudo propds um modelo que explicasse como as mudancas
no ambiente social, criadas pela pandemia da COVID-19, prejudi-
caram o estado de satde de individuos com DC; por conseguinte o
estudo interpretou a pandemia como uma ameaga social, que com-
promete a autonomia, o pertencimento (conexio social) e a justiga®®.
Sabe-se que aqueles que vivem com DC entraram na pandemia com
menos recursos sociais do que outros, dado que a DC é multiface-
tada, complexa e geralmente solitdria, culminando com altos niveis
de incapacidade, afetando emocgoes, trabalho e vida social'>*3%%7.
De acordo com um estudo?, entre os riscos sociais provocados pela
pandemia, a desconexdo social e a soliddo foram particularmente
destacadas. Paralelamente, outro estudo mostrou que a soliddo teve
um impacto crucial na experiéncia de pacientes com enxaqueca
cronica, resultando na redu¢io da capacidade de autogestio e no
contentamento individual do seu estado atual de cuidados®. Visto
que esses pacientes experimentam limitagoes emocionais e funcio-
nais significativas, incluindo um risco aumentado de isolamento
social, decorrente da prépria condi¢do, nesses individuos, quando
socialmente isolados, o risco de danificacao da satide mental e fisica
¢ muito maior'®*,

Uma pesquisa realizada no Japao mostrou que o aumento na fre-
quéncia e na intensidade da dor, bem como a prevaléncia da sindro-
me de DC, foram relatados com o aumento no tempo do isolamen-
to social devido & pandemia®. Assim, estar fisicamente isolado do
outro constitui uma ameaga social que pode perpetuar e exacerbar
a dor e a incapacidade associada, levando a depressao, ao desinimo,
ao sentimento de perda de propésito e de valor pessoal, e a falta de
ideais***.

Essas mudancas na vida didria durante a pandemia da COVID-19
foram intimamente associadas 2 intensidade da dor e ao sofrimento
mental”. Em um artigo, os autores analisaram a vida das pessoas
com dores cronicas durante a pandemia, sendo observados vdrios
aspectos, os quais comprometem a satide de pessoas com DC; como
exemplos, o déficit de interagao social devido ao isolamento e mu-
dangas nas conexées familiares®. Sob 0 mesmo ponto de vista, ou-
tro estudo mostrou que essas mudangas familiares abruptas podem
gerar conflitos interpessoais e violéncias, além do aumento na carga
de cuidados das criangas com DC pela familia, afetando o grau de
independéncia delas®.

Ademais, os acessos mais restritos a possibilidades de autocuidado
(ex.: local de atividade fisica, lazer, massagem, ioga), resultaram em
perdas muito significativas, tendo como consequéncia mais dificul-
dades com os desafios didrios; como no exemplo autorrelatado pelo
paciente que se acidentou e tinha dificuldade de estar em ruas mo-
vimentadas. Estar isolado aumentou a relutincia de atravessar ruas
movimentadas®.
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A dor e a sensacio de descontrole durante o isolamento causaram
depressdo, ¢ para essas pessoas quanto mais deprimido o humor,
menor ¢ o limiar de tolerncia & dor®*. Um estudo mostrou que a
maioria (61,4%) dos individuos relataram piora do humor desde o
surto®’. De fato, como mostrado em um estudo transversal, as pes-
soas com fibromialgia, em relagio as pessoas sauddveis, isso é, sem
dor, tiveram o medo e a ansiedade da COVID-19 associados a uma
maior gravidade da dor, o que influenciou na qualidade do sono
e do humor®, causando alto grau de sofrimento psicolégico, ofus-
cando ainda mais uma experiéncia de dor ji desafiadora®*?. Esse
sofrimento psicoldgico pode resultar no agravamento dos sintomas
dolorosos, e quando nio tratado, leva a depressio em 50% dos pa-
cientes, e a pensamentos suicidas em 34,6% deles”.

A ansiedade ¢ outro aspecto importante a ser mencionado. A ansie-
dade aumenta com a consciéncia de que, ao contrair COVID-19, a
doenca possa fragilizar ainda mais o paciente, ou o levar diretamente
a morte, em relagio a uma doenca incapacitante j4 existente, fazendo
com que essas pessoas tenham mais medo e ansiedade em relagio aos
individuos sauddveis'>?>?°. Da mesma forma, um estudo realizado
no estado de Massachusetts, entre os pacientes com DC, mostrou
que 65% relataram aumento na gravidade da dor e 64% relataram
interferéncia na dor, em comparagio com o que era experimentado
antes do distanciamento social'®.

Outro ponto de grande impacto foram os desafios enfrentados por
esses pacientes em relagio  falta de assisténcia, pois devido as respos-
tas de satde publica para mitigar os efeitos da COVID-19, limitou-
-se 0 acesso aos servicos de satide considerados como nio urgentes
ou ndo essenciais, comparados a necessidade de tratar sintomas de
risco de morte associados 8 COVID-19, o que afetou consideravel-
mente o acesso desses pacientes aos sistemas de satide e a fdrmacos,
com isso expondo as desigualdades enfrentadas pela populagio so-
cialmente desfavorecida, para o alfvio da dor!? 18232426.27.33.34,

Com o exposto, a carga psicolégica aumentou, afetando mais a satide
fisica, pois o tratamento permaneceu incompleto. Inclusive, em um
estudo foi apontado que os pacientes com DC que sofreram alteragoes
no manejo clinico foram aqueles com menor estabilidade mental®®. A
dor das pessoas em isolamento ¢é persistente, variando em intensidade
e frequéncia dependendo da idade, sexo, atividade fisica e situagio de
trabalho. Em todas essas condicdes, a falta de qualidade de vida dos
isolados, com o aumento do comportamento sedentdrio, ansiedade
relacionada a sadde, mudanca no status ocupacional e comorbidades
preexistentes, pode alterar as sensagées somdticas e aumentar as dores
no corpo, afetando gravemente a satide” e, como consequéncia, gerar
um problema de satide publica ainda mais significativo®.

A falta de servigos para o gerenciamento da dor em consequéncia da
COVID-19, como atendimento médico regular, consultas de enfer-
magem, fisioterapia, procedimentos ou cirurgias, exacerbou o nivel
de estresse das pessoas com DC, em contrapartida as pessoas saud4-
veis*. Da mesma forma, um estudo propds que o cérebro sensivel
pode intensificar a dor e outros sintomas somdticos em resposta a0
estresse, como em pessoas com fibromialgia®®. Diante disso, para es-
sas pessoas o efeito combinado de estresse e dor e a falta de acesso aos
mecanismos comuns de enfrentamento da dor, foi e é angustiante®.
Sem os recursos envolvidos no manejo da dor, as pessoas €m a
sensacio de um mundo desconhecido e sem indicagoes claras de
quando uma programagcio diferente serd retomada'*”. Dessa ma-
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neira, a auséncia de sessoes terapéuticas e o adiamento de consultas
favoreceram sentimentos de abandono, injustica social e desigualda-
des, e assim 0 aumento do sofrimento psiquico, principalmente nos
pacientes com dor**?.

Outro fator que trouxe prejuizos foi a redistribuicao de profissionais
da satide, como mostra um estudo®, que identificou que 28% dos
enfermeiros foram obrigados a alterar suas fun¢ées habituais durante
a pandemia; esses enfermeiros compartilharam muitas experiéncias
diferentes, e seus papéis foram afetados pela pandemia, além da re-
distribui¢ao de materiais para servicos de emergéncia e unidades de
terapia intensiva dedicados a pacientes com COVID-19%%. Esses
foram alguns dos principais motivos de preocupagio dos pacientes
que recebem terapia com opioides, dos quais 21,4% relataram medo
de ficar sem os fdrmacos, ¢ 19,7% referiram que tiveram dificulda-
des em acessar os opioides prescritos devido 8 COVID-19%.
Despriorizar o tratamento da DC pode levar a sérias consequéncias,
pois a dor mal gerenciada, ¢ um dos principais contribuintes para o
uso indevido de firmacos®. Isso foi observado no estudo que revelou
que os pacientes com DC tiveram que lidar sozinhos com sua dor
e as limitagoes fisicas geradas por ela, o que desencadeou a autome-
dicagio, e a epidemia de opioides, em particular, cresceu em mag-
nitude, em parte devido  restri¢ao do acesso a cuidados criticos de
controle da dor®. Em outro estudo, foi identificado que as mulheres
com endometriose, em 15,9% dos casos intensificaram o consumo
de analgésicos de venda livre e, em 15,9% dos casos intensificaram
o consumo de analgésicos prescritos®. Do mesmo modo, um painel
internacional de especialistas alertou que se a continuidade do trata-
mento da dor para os pacientes nio for garantida, eventos adversos
podem ocorrer, como descontinuagio do tratamento, sintomas de
abstinéncia e agravamento da dor*.

Como €xposto, a pandemia exacerbou as injusticas sociais, como
foi também constatado nos estudos recentes que mostraram que o
isolamento social impactou idosos, mulheres, minorias raciais/étni-
cas e individuos com baixo status socioecondmico; esses eram mais
propensos a relatar pior dor durante a pandemia, em comparagio
com seus pares.

Em contrapartida, em um estudo realizado em escolares com DC,
os autores avaliaram a prevaléncia da dor em trés tempos: antes, du-
rante e apds as restrigoes da pandemia, mostrando que a prevaléncia
de DC reduziu 7% durante a pandemia da COVID-19. E um dos
mecanismos por trds desse declinio pode ser decorrente da redugio
da exposicio a fatores de risco de DC, como estresse, “bullying” ou
aversio a escola, em geral®.

Porém, durante o isolamento social, o apoio social e 0 uso de estra-
tégias de enfrentamentos eficazes levaram a melhora da qualidade
de vida e da satide mental dos pacientes, o que pode levar & conclu-
s30 de que pacientes com conexées mais s6lidas pré-pandemia se
adaptaram melhor ao ambiente virtual, sentindo menos as perdas;
enquanto aquelas que antes tinham maiores sentimentos de solidao
com a familia toda unida, sentiram mais conforto e seguranca e mais
atencdo com a proximidade dos familiares?+>%30,

A pandemia da COVID-19, embora em declinio, estd deixando para
trés efeitos duradouros na recuperagio dos pacientes, especialmente
para aqueles com doengas cronicas, como, por exemplo, a DC¥.

O virus SARS-CoV-2 ¢ responsédvel por vdrias manifestacoes clini-
cas, coletivamente chamadas COVID-19. A intensidade e/ou gravi-
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dade dessas manifestagoes podem ser assintomdticas, leves, modera-
das e graves, ¢ estdo diretamente relacionadas A resposta imune do
individuo, gerando vulnerabilidades entre idosos, minorias étnicas,
populacdes de baixa renda e pessoas com comorbidades cronicas,
como pacientes com dor persistente, que podem ser levados a con-
trafrem infecg6es mais graves pela COVID-19741,

Os sintomas podem incluir dor, faringodinia, febre, possivel perda
de paladar e olfato e dificuldade para respirar. Estima-se que 8 2 15%
dos pacientes desenvolvem sintomas graves, como insuficiéncia res-
piratdria, sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) e
faléncia multipla de érgios, que requerem unidade de terapia inten-
siva e suporte respirat6rio®.

Embora a infec¢io pulmonar seja o principal sintoma da infeccao
por SARS-CoV-2 em mais de um ter¢o das pessoas infectadas, algu-
mas também podem apresentar diferentes manifestagoes neuroldgi-
cas que podem envolver o SNC (tontura, dor de cabega, alteracio
da consciéncia, ataxia e epilepsia), o sistema nervoso periférico (de-
ficiéncias do sistema sensorial e neuralgia), lesdes e dor nos muscu-
los esqueléticos, dor no peito e dor abdominal. Essas manifestagoes
neurolégicas podem ocasionar sensibilizagio do sistema nervoso, o
que pode estar relacionado as consequéncias do desenvolvimento de
DC ocasionado pela COVID-19%+41,

Outro fato apresentado, foi que aqueles com COVID-19 que expe-
rimentaram dor e angustia intensa durante a permanéncia na uni-
dade de terapia intensiva (UTI) pareceram estar em maior risco de
DC apés a alta™.

Individuos com COVID-19 também podem precisar de atengao
adicional quanto ao manejo da dor devido a dor fisica da infec¢io.
As complicacdes neuroldgicas associadas 4 infecao pela COVID-19,
incluindo neuralgia periférica ou sindrome da dor pés-AVC, podem
exacerbar ainda mais a dor?.

Em um estudo®, trés aspectos foram considerados para entender
essa consequéncia: o primeiro é que a DC aparece como um sinto-
ma pds-viral ou como resultado de uma danificagio de 6rgio pelo
virus da COVID-19; o segundo é que quase 60% dos afetados pela
COVID-19 tiveram suas atividades didrias afetadas (sono, dieta e
exercicio); o terceiro se refere 4 piora da dor por exacerbacio de quei-
xas fisicas/mentais.

Além disso, o aumento da carga de trabalho e a demanda de atendi-
mentos ocasionados pela COVID-19%, fez com que a dor passasse
a ter um olhar mais voltado a0 modelo biomédico, pois durante a
pandemia os pacientes poderiam nio relatar a dor e os profissio-
nais podiam ndo perguntar sobre a dor, pois estavam voltados as
inquietagoes fisioldgicas consideradas mais urgentes. Com a dor
sendo constatada no contexto de um modelo biopsicossocial que
vé os sintomas como o resultado de interagdes complexas e dini-
micas entre fatores biol4gicos, psicoldgicos e sociais, ¢ preciso ter o
entendimento de que a avaliacio e o tratamento da dor devem ser
realizados regularmente.

Ademais, os efeitos da infec¢io podem causar uma nova dor ou pio-
rar a dor existente. Portanto, o manejo da dor aguda é imperativo
para evitar essa transi¢io para a DC; podendo ser particularmente
importante para pacientes com sintomas de longa duragdo. Propot-
cionar intervengoes multidisciplinares que promovam a recuperagao
fisica e psicoldgica nas primeiras etapas da interna¢io pode minimi-
zar essa lesdes?.

Como a dor afeta significativamente a vida e contribui negativa-
mente na qualidade de vida, mesmo diante de um momento critico
e complexo como a pandemia, se faz necessdrio a continuagio do
cuidado com esses individuos. Os artigos aferidos mostraram essas
possibilidades de atuagio, assim, com o aumento continuo da teles-
satide e a possibilidade de futuras pandemias, recomenda-se mover
as diretrizes existentes para o desenvolvimento formal de competén-
cias de telessatde por contetdo curricular relevante e experiéncia
clinica para todos os programas de enfermagem.

Como lacuna, esta revisio contemplou artigos publicados, princi-
palmente, dos meses iniciais até o segundo ano de pandemia, sendo
que para se ter uma andlise mais aprofundada da DC, necessita-se
desse acompanhamento longitudinal dos impactos da pandemia e
do isolamento no individuo e nos servigos de saide destinados ao
tratamento da DC.

CONCLUSAO

Percebeu-se uma lacuna na literatura de pesquisas que evidenciam
a atuagio do enfermeiro com individuos com DC em isolamento
social, sugerindo a necessidade de maiores estudos nessa drea, princi-
palmente a nivel nacional.

Em suma, por meio da andlise dos dados deste estudo foi possivel
compreender que a maior ameaca dada pelo isolamento social devi-
do 4 pandemia da COVID-19 ¢ a psicoldgica. Esse efeito emocional
¢ causado por manifestacdes de sentimentos negativos como ansie-
dade, solidao, estresse, sono, humor, depressio, que afetam o grau de
percepgio da dor e a exacerbagao.

Individuos que vivem com DC possuem mdltiplas dimensoes de
suas vidas afetadas, porque a condigio da DC é responsével por sen-
sagOes estressantes, desagraddveis e por causar impactos multidimen-
sionais na vida do paciente que com ela vive.
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