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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A pandemia de COVID-19
exacerbou os sintomas de pacientes com dor crénica. Porém, é
necessario considerar o contexto sociocultural de enfrentamento
da pandemia nos diferentes paises. O objetivo deste estudo foi
avaliar a dor, os sintomas psicoemocionais, a qualidade do sono e
o nivel de atividade fisica em pacientes com dor cronica durante
a pandemia de COVID-19 no Brasil.

METODOS: Foram incluidos individuos com fibromialgia, en-
xaqueca e dor lombar. O levantamento foi realizado por meio de
questiondrio elaborado pelos pesquisadores no aplicativo Forms,
do Google Drive, entre outubro de 2020 e margo de 2021, com
perguntas diretas e claras sobre dor, aspectos psicoemocionais,
qualidade do sono e nivel de atividade fisica. Andlise de regressao
logistica bindria ou multinominal foi realizada para identificar
possiveis preditores.
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DESTAQUES

* O isolamento social da pandemia de COVID-19 maximizou os sintomas dolorosos na
dor crénica.

* A pandemia de COVID-19 exacerbou a ansiedade e reduziu a qualidade do sono na dor crénica.
* Esses fatores foram associados a redugio dos niveis de atividade fisica.
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RESULTADOS: Foram avaliadas 973 pessoas, 63,5% apresen-
tavam fibromialgia, sendo 98,3% do sexo feminino. A ansiedade
aumentou a razdo de chances em 395% dos pacientes com dor
cronica sentirem dor (8: 1,375; OR: 3,956; p= 0,001) e a dor
aumentou em 62,3% a chance desses individuos nio realizarem
atividade fisica (£8: -0,474; OR: 0,623; p=0,001). A intensidade
da dor aumentou a razio de chances de ter insénia em 186,9%
(8: 0,625; OR: 1,869; p= 0,001) e a chance de tomar firmacos
para dormir em 160,4% (8: 0,472; OR: 1,604; p=0,001).
CONCLUSAO: O isolamento social da pandemia de COVID-19
maximizou o ciclo vicioso entre sintomas dolorosos, ansiedade e dis-
tirbios do sono em pacientes com dor cronica no Brasil. A inten-
sificacio desses fatores estd associada a reducio de atividade fisica.
Descritores: Ansiedade, Atividade fisica, Comportamento se-
dentdrio, COVID-19, Dor crdnica, Qualidade do sono.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The social distancing
of COVID-19 pandemic exacerbated symptoms of chronic pain
patients. Furthermore, it is necessary to consider the sociocultu-
ral context of coping with the pandemic in different countries.
The objective of this study was to evaluate pain, psychoemotional
symptoms, sleep quality, and level of physical activity in chronic
pain patients during the COVID-19 pandemic in Brazil.
METHODS: Individuals with fibromyalgia, migraine and chro-
nic low back pain were included. The survey was performed
through a questionnaire elaborated by researchers on the Forms
application, from Google Drive, in the period between October
2020 and March 2021, with straight and clear questions about
pain, psychoemotional aspects, sleep quality, and level of physi-
cal activity. Binary or multinominal logistic regression analysis
was performed to identify possible predictors.

RESULTS: 973 people were evaluated, 63.5% had fibromyal-
gia, and 98.3% were female. Anxiety increased the odds ratio in
395% of chronic pain patients to feel pain (8: 1.375; OR: 3.956;
p=0.001) and a greater intensity of pain increases in 62.3% the
chance of these individuals not performing physical activity
(8: -0.474; OR: 0.623; p=0.001). Pain intensity increased the
odds ratio of having insomnia by 186.9% (£3: 0.625; OR: 1.869;
p=0.001) and the chance of taking sleep drugs by 160.4% (£:
0.472; OR: 1.604; p=0.001).
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CONCLUSION: The social isolation of COVID-19 pandemic
maximized the vicious cycle between painful symptoms, anxiety,
and sleep disorders in chronic pain patients in Brazil. The in-
tensification of these factors is associated with the reduction of
physical activity levels.

Keywords: Anxiety, Chronic pain, COVID-19, Physical acti-
vity, Sedentary behavior, Sleep quality.

INTRODUCAO

A pandemia de coronavirus (COVID-19) causada pela infecgao
pelo virus SARS-Cov-2, iniciada no final de 2019, causou alta taxa
de infecgao e mortalidade em todo o mundo'. No entanto, as medi-
das necessdrias para conter a disseminagio do virus trouxeram outros
problemas de satdde puablica. Alguns pesquisadores sugerem que o
periodo de distanciamento social e as incertezas em relagio ao cend-
rio pandémico causaram piora nos aspectos fisicos, comportamen-
tais e psicolégicos da populagio®. Além disso, observou-se o agra-
vamento de doencas cronicas preexistentes, possivelmente ligadas 4
dificuldade de acesso aos servicos publicos de sadde®.

Entre esses estudos, alguns mostraram a influéncia da pandemia em
pacientes com dor cronica (DC) preexistente, como fibromialgia,
lombalgia e enxaqueca®®. Sugere-se que o estresse e a condigio de
crise desse periodo tornaram esses pacientes mais suscetiveis a exa-
cerbacio da dor, 4 piora dos aspectos psicoemocionais, como an-
siedade e tristeza, da qualidade do sono, como insdnia e sono nio
restaurador, e da funcionalidade, como redu¢io da capacidade de
realizar atividades da vida didria®®12.
dade dos profissionais de satde se adaptarem ao manejo dessa popu-
lagao durante e apds a pandemia®.

Além disso, o comportamento sedentdrio e a inatividade fisica,
agravados pela quarentena'*!
prética de exercicios fisicos em casa para amenizar o impacto na

Portanto, é evidente a necessi-

, aumentaram a recomenda¢io da

dor e na satde fisica e mental®. No entanto, essa prética para pa-
cientes com DC esbarra em barreiras como medo e evitagio do

1617 revelando a necessidade de

movimento e baixa autoeficicia
estratégias de tratamento mais assertivas para melhorar a adesao ao
exercicio nesses pacientes.

No entanto, ¢ importante observar que a COVID-19 nio ocorreu
de forma semelhante no mundo, e que a mortalidade, a adesao a
quarentena e as medidas socioecondmicas foram diferentes entre os
paises”'®. Além disso, as caracteristicas socioculturais de cada pais
interferiram no enfrentamento da pandemia pela populagio. No
Brasil, o primeiro caso notificado de infecio por coronavirus foi em
26 de fevereiro de 2020 e, desde entio, houve mais de 35 milhoes de
casos e mais de 689 mil mortes'. Entretanto as taxas de contamina-
G40, a adesdo as medidas de isolamento, a superlotagio dos servicos
de satide ¢ a assisténcia econdmica a populagio foram diferentes en-
tre os estados brasileiros'”!.

Esse fato ¢ de grande relevincia quando se trata de pacientes com
DC. Pesquisas recentes mostraram que os aspectos culturais e sociais
tém uma relacio considerdvel com o autogerenciamento, a vigilin-
cia e as crencas limitantes desses individuos!?%. Portanto, é neces-
sdrio entender a influéncia da pandemia da COVID-19 na DC con-
siderando o cendrio da pandemia em diferentes paises. Esse fato é
importante para mapear o impacto da pandemia em todo o mundo.

O objetivo deste estudo, denominado COVIDor, foi avaliar as ca-
racteristicas da dor, a percep¢ao dos sintomas psicoemocionais, o es-
tado da qualidade do sono e o nivel de atividade fisica em pacientes
com DC durante a pandemia da COVID-19 no Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional e transver-
sal. A pesquisa foi desenvolvida no perfodo entre outubro de 2020 e
marco de 2021, sendo aceita pelo Comité de Etica e Pesquisa em Se-
res Humanos da Universidade Federal de Sergipe (HUFS) (CAAE:
30901720.2.0000.5546) e redirecionada ao Conselho Nacional de Pes-
quisa (CONED), respeitando as normas de pesquisa com COVID-19
no territdrio brasileiro. Além disso, somente os participantes que con-
cordaram em participar do experimento, lendo e assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tiveram seus dados
coletados.

Participantes

A amostra foi composta por participantes brasileiros de ambos os
sexos, sem restricio de idade e que tinham um diagndstico preexis-
tente de DC. Os voluntdrios foram convidados a participar do es-
tudo por meio de um /ink de questiondrio disponibilizado nas redes
sociais do Laboratério de Pesquisas em Neurociéncias (LAPENE)
(@lapene.ufs) e por ampla divulgacio em outras redes.

Nao houve critérios de exclusio em relacio a comorbidades asso-
ciadas, tempo de tratamento ou tratamentos anteriores, uso de fir-
macos etc. Esse tipo de coleta de dados se deve a possibilidade de
determinar estratos populacionais, escopos psicossociais e geragio de
dominios para andlise posterior dos dados.

Instrumento de coleta de dados

A metodologia deste estudo foi testada em um estudo anterior dos
autores com 85 pacientes com DC no estado de Sergipe, regiao nor-
deste do Brasil*.

A coleta de dados foi feita por meio de um questiondrio digital dis-
ponivel na ferramenta Forms, pertencente & Rede Google®, e desen-
volvido em portugués brasileiro, idioma verndculo da amostra. As
perguntas foram formuladas de acordo com o consenso do grupo e a
experiéncia com dados de ensaios clinicos voltados para a DC, reali-
zados anteriormente na LAPENE da UFES. O questiondrio consistia
em um tnico bloco de perguntas que abrangia os dominios descritos
nas varidveis do estudo.

Apés a criagio do questiondrio na plataforma, foi gerado um /link
eletronico, que foi inicialmente testado por 10 pessoas com DC
convidadas a participar por meio das redes sociais da LAPENE,
para garantir a facilidade de preenchimento das respostas e, poste-
riormente, poderia ser facilmente acessado por meio de qualquer
provedor de internet. A ferramenta também garantiu ao usudrio a
confidencialidade das informagoes e a alta capacidade de armazena-
mento de dados.

Varidveis do estudo

O questiondrio tinha 100 perguntas distribuidas em varidveis dis-
cretas e categéricas, com respostas de multipla escolha (via material
suplementar). Por exemplo, foi perguntado: “Vocé acha que sua dor
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aumentou na tltima semana”? Com as seguintes alternativas: a) Sim,
b) Nao, e: “Durante esse periodo, o quanto a ansiedade interferiu
em suas atividades (como dever de casa, estudo)”? Com as seguintes
alternativas: a) Nio interferiu, b) Um pouco, ¢) Moderadamente, d)
Muito. Além disso, para garantir a confiabilidade e a compreensio
das perguntas pelos voluntdrios, procurou-se manter um padrio de
linguagem claro e objetivo, além de frases populares na avaliacio de
individuos com DC, como a escala de dor de 11 pontos™.

O presente estudo teve como varidvel dependente a intensidade
da dor, além das varidveis independentes: nivel de atividade fisi-
ca, ansiedade, qualidade de vida, qualidade do sono, depressio,
apetite, fatores socioecondmicos relativos a emprego, moradia e
condicoes sociais.

Geragio de gréficos e planilhas

Todos os dados coletados foram automaticamente alocados em pla-
nilhas eletronicas do Google®. Com essas planilhas, foi possivel gerar
percentis por meio dessa ferramenta. No entanto, todos os dados
foram estudados por meio de estatisticas descritivas.

Anilise estatistica

Inicialmente, os autores realizaram andlise estatistica descritiva
por meio de frequéncias relativas e absolutas da amostra ou me-
didas de tendéncia central e dispersao. Em seguida, foi realizado
o teste Qui-quadrado de independéncia para identificar a asso-
ciacio (relagao) das varidveis dependentes (frequéncia e intensi-
dade da dor), além do estado psicoemocional, qualidade de vida
e sono com as varidveis independentes de isolamento social e
prética de atividade fisica.

Em seguida, foi realizada uma andlise de regressio logfstica bindria
quando a varidvel de resultado era dicotdmica ou uma andlise de
regresso logistica multinomial quando a varidvel de resultado tinha
mais de duas categorias. Essas regressoes foram usadas para identi-
ficar possiveis preditores de frequéncia e intensidade da dor, estado
psicoemocional e qualidade de vida e sono durante o isolamento
social e possivel diminui¢io da atividade fisica. Por fim, foi apresen-
tado o tamanho do efeito (d de Cohen). O nivel de significAncia uti-
lizado foi p<0,05 e os dados foram analisados com o soffware SPSS
Statistics 22 (SPSS Inc.®, Chicago, IL, EUA).

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemogréficas podem ser observadas na tabela
1. Neste estudo, foram avaliados 973 individuos com DC, entre eles
63,5% com diagndstico clinico de fibromialgia. A amostra foi com-
posta em sua maioria por voluntdrios do sexo feminino (98,3%),
com idade entre 31 e 59 anos (80%), residentes em vérios estados
brasileiros.

Em relagio & quarentena, 61,4% afirmaram estar em isolamento so-
cial e 62,3% deles se consideram pertencentes ao grupo de risco de
contaminagio pela COVID-19, além disso, 62,3% relataram que
familiares ¢/ou amigos estavam infectados, no entanto, 59,9% afir-
maram nio ter adquirido a doenga até o momento.

Quando perguntados sobre a saudade da rotina pré-pandémica,
56,1% dos entrevistados relataram “sentir muita saudade” e 92,9%
disseram “ndo gostar de estar em casa’. Além disso, a maioria dos

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de individuos com dor
cronica durante o periodo da pandemia da COVID-19.

Variaveis n %
Sexo Feminino 956 98,3
Masculino 17 1,7%
Idade (anos) 12-20 16 1,6%
21-30 148  15,1%
31-59 783  80,1%
> 60 30 3,1%
Escolaridade Priméario 24 2,5%
Ensino médio incompleto 54 5,6%
Ensino médio completo 209 21,6%
Ensino superior em curso 167 17,3%
Ensino superior completo 512  53,0%
Isolamento so- Né&o 374 38,6%
cial sim 504 61,4%
Emprego antes Desempregado 172 17,8%
da pandemia Estudante 57 5,9%
Emprego temporario 44 4,5%
Emprego fixo 410 42,3%
Auténomo 234 241%
Aposentado 52 5,4%
Vocé continuou Sim (servigos essenciais) 188  23,4%
trabalhando? Sim (trabalho remoto) 247 30,7%
Nao (temporariamente) 172 21,4%
Nao (desempregado) 198 24,6%
Se  estudante, Sim 223 76,9%
suas ‘aulas foram N&o, aulas suspensas 49 16,9%
mantidas de for-
ma virtual? N&o, eu ndo tenho equipa- 18 6,2%
mento ou acesso a internet
Total 973  100%

Frequéncias de amostras representadas em valores absolutos (n) e relativos
(%). n = nimero de participantes.

entrevistados (80,6%) relatou nao ter apoio familiar. A maior parte
da amostra apontou a baixa qualidade das informagoes sobre a pan-
demia recebidas por meio de amigos e familiares, televisio e grupos
de WhatsApp® (> 82,9%).

Entre os aspectos econdmicos, os participantes relataram estar em-
pregados permanentemente (42,3%), seguidos por autbnomos em
24,2% da amostra. Os alunos da amostra indicaram que estavam
assistindo a aulas virtuais (76,9%).

Caracteristicas clinicas da dor

Todas as caracteristicas clinicas podem ser observadas na tabela 2.
A presenca de dor entre esses individuos com DC foi de 99,1%
e 74,9% relataram piora dos sintomas dolorosos durante a pan-
demia. Foi relatada dor intensa (8 a 10, na escala numérica de
11 pontos) nos tltimos 7 dias (68,6%), todos os dias (66,7%),
e a dor foi relatada no momento da avaliacio desta pesquisa por
92,3% dos participantes. Além disso, a amostra relatou que a dor
interferia muito em suas atividades de trabalho ¢/ou estudo para

53,3% deles.
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rante o periodo de pandemia da COVID-19.

Variaveis n %
Vocé tem sentido dor? Nao 9 0,9
Sim 968 99,1
A dor melhorou ou piorou? Melhorou 76 7,8
Piorou 732 74,9
Sem mudancgas 169 17,3
Intensidade da dor nos ulti- Leve (0-3) 27 2,8
mos sete dias Moderada (4-7) 279 28,6
Intensa (8-10) 668 68,6
Quantos dias teve dor na ulti- Todo dia 652 66,7
ma semana? Quase todo dia 213 218
Alguns dias 72 7,4
Poucos dias 35 3,6
Nenhum 6 0,6
O quanto a dor interferiu em N&o interferiu 22 2,3
atividades domésticas? Um pouco 138 14,2
Moderadamente 241 24,7
Muito 574 58,9
O quanto a dor interferiu em N&o interferiu 45 4,8
atividades relacionadas ao ym pouco 128 13,6
trabalho ou estudo? Moderadamente 267 28,3
Muito 502 58,3
Vocé tem praticado atividade Nao 644 66,5
fisica? Sim 324 335
Frequéncia das atividades fi- 1-2 127 37,0
sicas (dias) 3-4 132 385
5-7 84 24,5
Vocé contribuiu com ativida- Todo dia 514 52,8
des domésticas? Quase todo dia 153 15,7
Alguns dias 136 14,0
Poucos dias 146 15,0
Nenhum 25 2,6
Ansiedade Sem ansiedade (0) 15 1,5
Leve (1-4) 60 6,2
Moderada (5-7) 255 26,2
Intensa (8-10) 643 66,1
A ansiedade interferiu em Nao interferiu 83 8,5
suas atividades nos ultimos ym pouco 178 18,2
sete dias? Moderadamente 241 24,7
Muito 474 48,6
Qualidade do sono Muito boa 21 2,2
Boa 64 6,6
Regular 258 26,4
Ruim 302 30,9
Muito ruim 331 33,9
Vocé sofreu de ins6nia? Nao 214 22,0
Sim 760 78,0
Vocé usava farmacos para Nao 510 52,4
dormir antes da pandemia? Sim 464 47,6
Vocé toma farmacos para Nao 465 47,7
dormir? Sim 510 52,3
Total 973 100

Frequéncias de amostras representadas em valores absolutos (n) e relativos
(%). n = numero de participantes. Intensidade da dor e da ansiedade = escala
numérica de 11 pontos.

Autorrelato de sintomas psicoemocionais

Sintomas intensos de ansiedade (8 a 10, na escala de 11 pontos) fo-
ram relatados pelos pacientes cronicos deste estudo em 66,1%, e isso
interferiu muito em suas atividades nos tltimos sete dias (48,6% da
amostra). Além disso, sentimentos de tristeza, medo e preocupagio
foram relatados em 81,4%, 92,6% e 99,7% da amostra, respectiva-
mente. Além disso, os individuos dessa pesquisa relataram que sua
satide em geral estava um pouco pior (43,8%) e apontaram sua qua-

lidade de vida como ruim (33,5%) (Tabela 2).

Estado da qualidade do sono da amostra

Os individuos com DC deste estudo relataram ter insdnia em 78%
da amostra, além disso, 52,3% faziam uso de fdrmacos para dormir
e 52,4% nio os tomavam antes da pandemia. Ao classificar a qua-
lidade do sono, 33,9% a classificaram como “muito ruim”, 30,9%
como “ruim” e 26,4% como “regular” (Tabela 2).

Frequéncia de atividade fisica e pratica de exercicios fisicos
Com relagio a prética de exercicios fisicos, 66,5% da amostra rela-
tou ndo praticar exercicios regularmente e, entre os que praticavam
exercicios regularmente, apenas 38,5% o faziam durante 3 ou 4 dias
por semana. No entanto, a majoria dos individuos (52,8%) manteve
a frequéncia didria de atividade fisica relacionada as tarefas domés-
ticas (Tabela 2).

Associagdes entre varidveis

Na andlise do Qui-quadrado, o isolamento social foi associado 2 in-
terferéncia da dor nas atividades didrias. A intensidade e a presenca
da dor foram significativamente associadas a piora da dor durante a
pandemia,  ansiedade, aos sentimentos de tristeza ¢ medo, a inso-
nia, a qualidade do sono e de vida (p<0,05). A ansiedade, por outro
lado, mostrou associagao significativa com a intensidade, frequéncia
e presenga de dor, insonia, qualidade do sono, uso de firmacos para
dormir e qualidade de vida (p<0,05).

O uso de farmacos para dormir foi significativamente associado &
intensidade e 2 interferéncia da dor nas atividades didrias, 2 ansieda-
de, a qualidade do sono, 4 insonia e & atividade fisica (p<0,05). Além
disso, a prdtica de atividade fisica apresentou associagio significativa
com a intensidade, a frequéncia e a piora da dor, da ansiedade, da
insdnia, da qualidade do sono e de vida (p<0,05). A quarentena foi
significativamente associada 3 atividade fisica (p=0,03).

As associagoes de regressao logistica entre as varidveis de dor, psicoe-
mocionais, atividade fisica e disttirbios do sono estio resumidas em
um diagrama na figura 1.

Andlises de regressao logistica bindria ou multinomial mostraram
que a ansiedade aumentou a razio de chances em 395% dos indivi-
duos com DC de sentir dor (B: 1,375; RC: 3,956; p=0,001) (Tabela
3) e a maior intensidade da dor aumenta em 62,3% a chance de es-
ses individuos nio realizarem atividade fisica (3: -0,474; RC: 0,623;
p=0,001).

Além disso, foi observado que a dor e a ansiedade aumentam a chan-
ce de ter sentimentos de tristeza em 182% (B: 0,599; OR: 1,820;
p=0,001) e 235,9% (B: 0,858; OR: 2,359; p=0,001), respectiva-
mente. Enquanto isso, a pratica de atividade fisica diminui a chance
de individuos com DC se sentirem tristes em 62,2% (f3: -0,475;
OR: 0,622; p=0,008).
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Figura 1. Associacao de regressao logistica entre variaveis de dor, psicoemocionais, disturbios do sono e atividade fisica

Tabela 3. Andlise de regressao logistica binaria para estimar a pos-
sibilidade de sentir dor (variavel dependente) em individuos com dor
cronica por meio da ansiedade (variavel independente) durante a pan-
demia da COVID-19.

Classificagéao B RC Limite Valor de p
inferior-superior

Ansiedade 1,375 3,956 2,079-7,529 0,000*

Constante 0,413 1,511 - 0,642

Ansiedade = escala numérica de 11 pontos; 3 = beta (efeitos da variavel inde-
pendente); RC = razdo de chances; * p <0,05.

Em relacio & percepgio da qualidade de vida da amostra, a inten-
sidade da dor e a ansiedade aumentaram em 126,8% e 133,1%,
respectivamente, a razio de chances de os pacientes cronicos terem
uma qualidade de vida muito ruim (intensidade da dor= f3: 0,238;
OR: 1,268; p= 0,001), (ansiedade= B: 0,286; OR: 1,331; p=0,001).
E a nio realizacio de atividade fisica mostrou reducao de 53,4% na
chance de ter boa qualidade de vida (B: -0,627; OR: 0,534; p=0,02).
Além disso, a dor aumentou a razio de chances de individuos com
DC terem ins6nia em 186,9% (B: 0,625; OR: 1,869; p=0,001),
assim como a ansiedade, que aumentou em 182,9% (B: 0,604; OR:
1,829; p=0,001). Também foi apontado pela regressao logistica bi-
ndria que o uso de firmacos para dormir pode aumentar a chance de
ter ins6nia em 244,8% (B: 0,895; OR: 2,448; p=0,001) (Tabela 4).
No entanto, a intensidade da dor aumenta a chance de individuos
com DC tomarem fdrmacos para dormir em 160,4% (B: 0,472; RC:
1,604; p=0,001) (Tabela 5). E nio tomar esses firmacos aumentou a
chance em 267,5% dos pacientes cronicos de aumentar a frequéncia

da atividade fisica (B: 0,984; RC: 2,675; p=0,001) (Tabela 6).

Tabela 4. Analise de regressao logistica binaria para estimar a possi-
bilidade de ter insbnia (variavel dependente) em individuos com dor
cronica por meio dos fatores de intensidade da dor, ansiedade, ativi-
dade fisica e farmacos para dormir (variavel independente) durante a

pandemia da COVID-19.

Classificagédo B RC Limite Valor
inferior/superior  de p
Sentiu dor 0,261 1,298 0,259-6,498 0,751
Intensidade da dor 0,625 1,869 1,382-2,528 0,000*
Ansiedade 0,604 1,829 1,461-2,290 0,000*
Atividade fisica -0,194 0,824 0,586-1,158 0,265
Farmaco paradormir 0,895 2,448 1,752-3,419 0,000
Constante -4,640 0,010 - 0,004
Intensidade da dor e da ansiedade = escala numérica de 11 pontos; = beta

(efeitos da varidvel independente); RC = razdo de chances; * p <0,05.

Tabela 5. Andlise de regressao logistica binaria para estimar o uso
de farmacos para dormir (variavel dependente) em individuos com
dor crénica por meio da intensidade da dor e da ansiedade (variavel
independente) durante a pandemia da COVID-19.

Classificagédo B RC Limite Valor
inferior/superior dep
Intensidade da dor 0,472 1,604 1,252-2,054 0,000*
Ansiedade 0,168 1,183 0,972-1,439 0,093
Constante -2,223 0,108 - 0,000

Intensidade da dor e da ansiedade = escala numérica de 11 pontos; p = beta
(efeitos da variavel independente); RC = razdo de chances; * p <0,05.
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Tabela 6. Analise de regressao logistica multinomial para estimar a frequéncia de atividade fisica (variavel dependente) em individuos com dor
crénica por meio de fatores clinicos (variavel independente) durante a pandemia de COVID-19.

Classificagao § EP RC Limite inferior-superior Valor de p

1 -2 dias
Quarentena (N&o) -0,277 0,282 0,758 0,436-1,319 0,327
Quarentena (Sim) 1 1 1 1
Farmaco para dormir (Nao) 0,572 0,254 1,771 1,078-2,912 0,024
Farmaco para dormir (Sim) 1 1 1 1

5 -7 dias
Quarentena (N&o) -0,465 0,337 0,628 0,324-1,216 0,168
Quarentena (Sim) 1 1 1 1
Farmaco para dormir (N2o) 0,984 0,292 2,675 1,509-4,740 0,001*
Farmaco para dormir (Sim) 1 1 1 1

Categoria de referéncia = 3 - 4 dias; B = beta (efeitos da variavel independente); RC = razdo de chances; *<0,05.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou caracteristicas relacionadas a dor, tracos
psicoldgicos e emocionais, percep¢io da qualidade de vida e do
sono, aspectos sociais e econdmicos de individuos com DC no Brasil
durante a pandemia da COVID-19. Observou-se exacerbacio dos
sintomas dolorosos e psicoemocionais relacionados & ma qualidade
do sono e sentimentos de medo, tristeza e preocupagio inerentes a
realidade brasileira de enfrentamento da pandemia.

Algumas pesquisas recentes mostraram os impactos sofridos durante
e ap6s a pandemia em populagoes mais vulnerdveis, como pacien-
tes com DC”'"*%, cujo grande interesse por estudos relacionados a
satde se deveu a necessidade de isolamento social, mudanca de roti-
na e restri¢io de acesso a servicos de satide que poderiam contribuir
para o aumento dos sintomas desses individuos®>*.

Foi evidenciada, principalmente, a relagio entre o aumento da in-
tensidade da dor e os sintomas psicoemocionais'***. Corroboran-
do esses achados, os individuos com DC da amostra relataram piora
na intensidade e na frequéncia da dor, bem como sintomas graves de
ansiedade, com grande interferéncia desses sintomas na realizagio de
atividades rotineiras e de lazer.

Além disso, a maioria desses estudos, realizados em paises desenvol-
vidos, relaciona a piora desses sintomas ao impacto do distancia-
mento social causado por politicas de satide, como o lockdown, que
afetou a interagao social e a percepg¢io de solidao na populagio com
DC!426_ A presente pesquisa também mostrou uma associagio en-
tre o isolamento social e a dor. No entanto, no Brasil, apesar da ado-
¢ao do distanciamento social como obstéculo ao avanco do virus da
COVID-19, a adesdo da populagio foi baixa em comparagio com
paises da Europa, por exemplo®. O percentual de 61% de isolados
na amostra corrobora esse fato.

Dito isso, considerando as diferencas socioculturais e econdmicas”,
outros fatores parecem ter uma contribui¢io maior para a exacer-
bacio da DC existente nos brasileiros. Entre eles, alguns fatores de
risco foram apontados, como o sexo feminino, o menor nivel de
escolaridade e as dificuldades de emprego'’. O grande niimero de
mulheres nesta pesquisa corrobora esses dados. No entanto, a maio-
ria da amostra permaneceu empregada de forma remota e tinha con-
cluido o ensino superior.

Pacientes com fibromialgia, entre outras dores cronicas, parecem ter
sofrido um impacto maior na dor diante do cendrio pandémico®'.
Isso pode ser devido as préprias caracteristicas da doenca, sendo
uma sindrome de dor nocipldstica, generalizada e de alta intensi-
dade, acompanhada de sintomas como fadiga, alteragées no sono e
fatores psicoemocionais®*. Esse fato é consistente com mais de 617
individuos com fibromialgia entrevistados neste estudo.

Sabe-se que essa populagio de pacientes com fibromialgia apresenta
altos niveis de ansiedade®, pois a dor apresenta um forte fator psi-
cossomdtico devido a convergéncia das vias do sistema limbico e
do processamento da dor no sistema nervoso central”. O aumento
dos sintomas de ansiedade observado neste estudo estd relacionado
a sintomas de tristeza, medo e ao préprio aumento da dor. O cend-
rio pandémico trouxe diversas preocupacdes quanto a possibilidade
de contaminagio e agravamento pela infecgio pelo SARS-CoV-2,
incertezas quanto as informagées sobre o cendrio real da pandemia,
dificuldades financeiras ¢ mudangas na rotina ocupacional ¢ de la-
zer'?. Além disso, esses pacientes tiveram acesso restrito aos servigos
de satde, incluindo terapias psicoldgicas®.

Esses servigos nao foram completamente interrompidos devido ao
aumento do uso do atendimento virtual de telessatide’. No entanto,
algumas recomendagoes foram apontadas para a implementagio dos
servigos de telerreabilitagio no Brasil, incluindo informar com clareza
de linguagem como serd realizado o tratamento, utilizar comandos
simples durante o atendimento, entender as expectativas e as barreiras
dos pacientes em relacio 2 telerreabilitagio, compreender as condigoes
sociodemogréficas, incluindo a familiaridade com recursos digitais e o
acesso 2 internet e utilizar estratégias para motivar o paciente a parti-
cipar®. No entanto, hd alguns estudos que apontam a dificuldade dos
pacientes com DC em aderir a esses servigos associados a altas inten-
sidades de dor e ansiedade, e as caracteristicas de baixa autoeficicia e
estratégias de enfrentamento pobres em relagio & doenga®.

Os disttrbios do sono sao outra condi¢io importante associada a DC.
Em recente revisio sistemdtica com meta-andlise, a prevaléncia de md
qualidade do sono em pacientes com DC foi de 75,3%, enquanto
na fibromialgia a prevaléncia foi de 95,5%%. Como a DC tem um
grande impacto na qualidade de vida dos pacientes, esses dados desta-
cam a necessidade de tratamento precoce dos disttirbios do sono nessa
populagio, especialmente em pacientes com fibromialgja.
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No presente estudo, observou-se que a exacerbacio dos sintomas
de dor e ansiedade estava relacionada a uma maior prevaléncia de
insdnia e md qualidade do sono relatada pela amostra. Estudo recen-
te*, no qual a qualidade do sono foi identificada como um media-
dor positivo significativo entre a intensidade da DC e a depressio,
corrobora os dados do presente estudo. Portanto, o periodo de en-
frentamento da pandemia e sua interferéncia negativa nos aspectos
psicoemocionais podem ter contribuido para esse ciclo bidirecional
entre dor e qualidade do sono.

Em importante revisao sobre a compreensio dos mecanismos envol-
vidos entre os distirbios do sono € a DC, um estudo apontou que
a redugio da qualidade do sono parece inibir mediadores com pro-
priedades analgésicas, como os sistemas de sinalizacio de opioides,
melatonina e dopamina, a0 mesmo tempo em que ativa mediadores
com agio predominantemente hiperalgésica, como a sinalizagio de
oxido nitrico e adenosina, e mediadores inflamatdrios no sistema
imunolégico®.

Além disso, a piora da dor desses individuos durante a pandemia
parece ter influenciado o inicio do uso de firmacos para dormir.
Alguns tipos de fdrmacos sao utilizados para essa finalidade, como
hipnéticos, benzodiazepinicos e antidepressivos, como zolpidem, lo-
razepam e amitriptilina®. Eles podem ser necessdrios para melhorar
a higiene do sono. Entretanto, quando usados por um perfodo mé-
dio e longo, os firmacos tém efeitos adversos, incluindo sonoléncia e

3537 Dito isso, o uso de tratamentos nio

dificuldade de concentragio
farmacoldgicos para insonia e md qualidade do sono, como terapia
cognitivo-comportamental®® e exercicios fisicos®, ¢ promissor.
Destacando os exercicios fisicos, eles sio considerados o tratamento
padrio-ouro para a reducio da dor tanto em individuos sauddveis
quanto em pacientes com DC¥. Os autores reuniram dados que
sustentam o papel do exercicio fisico na modula¢ao da dor, em que sua
prética regular proporciona um equilibrio entre dreas inibitérias e faci-
litadoras no tronco cerebral, com maior ativacio dos sistemas opioides
e serotoninérgicos, além da modula¢io do sistema imunoldgico, con-
tribuindo para a prevengio da hiperalgesia e produgio de analgesia®.
Também sdo conhecidos os beneficios da reducio da ansiedade e da
depressao™ e da melhora da qualidade do sono*. Neste estudo, foi
observada a influéncia da frequéncia da atividade fisica no uso de far-
macos para dormir. Além disso, niveis reduzidos de atividade fisica em
geral, incluindo rotinas didrias como limpeza da casa ¢ deslocamento
para o local de trabalho, estdo relacionados  piora desses fatores™’.
Em estudo anterior dos autores, semelhante a este, a inatividade fisica
foi o principal fator relacionado a gravidade da dor e da ansiedade e a
niveis mais altos de insdnia em pacientes com DC durante a pande-
mia da COVID-19 em Sergipe, localizado no Nordeste do Brasil*.
Observou-se que, enquanto a dor e a ansiedade aumentaram a chance
de ter baixa qualidade de vida, o exercicio fisico melhora essa situacio.
No entanto, pacientes com DC tendem a ter baixa adesio a progra-
mas de exercicios®, em grande parte por medo de movimentos que
possam exacerbar a dor? e pela presenca de cinesiofobia e catastrofi-
zagao'. Na amostra, esse fato pode explicar a associagio entre dor e
nio realizagio de atividades fisicas.

Esse fato tem um impacto direto nos presentes achados, nos quais
foi possivel observar um ciclo vicioso entre a piora das caracteristicas
da dor, a ansiedade e a qualidade do sono relacionadas  redug¢io do
exercicio fisico e do nivel geral de atividade fisica.

E importante ressaltar que os dados observados nesta pesquisa re-
fletem o estado doloroso e psicoemocional dos pacientes com DC
durante a pandemia, entre os meses de novembro de 2020 e marco
de 2021. Uma limita¢io deste estudo ¢ a variacio na contamina¢io
por COVID-19 e as diferentes restrigoes de quarentena durante es-
2127 que podem ter
influenciado as respostas dos participantes. Apesar dos dados obti-

ses meses ¢ as diferencas nas regides brasileiras

dos entre o presente estudo com a populagio brasileira e o estudo
anterior COVIDor ou com pacientes com DC apenas do estado de
Sergipe (Brasil) sdo similares em termos de impacto na dor, ansieda-
de, insénia e niveis de atividade fisica**.

Outra limitagdo deste estudo se deve & nao verificagio do diagnésti-
co de DC dos participantes por meio de laudo médico ou critérios
diagnésticos. Esse fato se justifica devido a dificuldade de realizar
avaliagbes assincronas em periodo de pandemia. Além disso, sio ne-
cessdrios mais estudos para comparar o impacto da pandemia da
COVID-19 entre pacientes com DC que foram infectados e aqueles
que nio foram infectados pelo coronavirus, uma vez que isso no foi
investigado no presente estudo.

Além disso, os presentes achados sio extremamente importantes
para entender o impacto sofrido por esses individuos com DC e
como o periodo de pandemia exacerbou seus sintomas. Especial-
mente quando se trata de um estudo com a populagio do Brasil,
que foi considerado um dos paises com os piores indicadores de
mortalidade devido & COVID-19 e com uma taxa de contami-
nagio mais longa do que a dos paises desenvolvidos, de acordo
com 0 Our World in Data, da Universidade de Oxford®. Portanto,
o impacto na dor, nos aspectos psicoemocionais ¢ na qualidade
do sono de pacientes com DC pode ser influenciado pelo cendrio
nacional de pandemia®.

Com base nesse entendimento, o controle da dor e as futuras estraté-
gias de tratamento precisam acomodar as novas necessidades desses
pacientes. Como perspectiva futura, é aconselhdvel que os estudos
sobre tratamentos para pacientes com DC levem em consideragio o
conhecimento dos impactos da pandemia da COVID-19.

CONCLUSAO

O enfrentamento da pandemia da COVID-19 aumentou o ciclo vi-
cioso entre a exacerbagio da intensidade da dor, a piora da ansiedade
e a md qualidade do sono em pacientes com DC no Brasil. Além dis-
s0, foi observada a intensificagio desses fatores associada a redugio
dos exercicios fisicos e dos niveis de atividade fisica. A compreensio
do impacto dos periodos de crise para individuos com DC ajuda a
desenvolver novas estratégias de gerenciamento e tratamento.
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