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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor
(IASP) recomendou a revisdo da definicdo de dor para "Uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada com, ou semelhante aquela associada a dano real ou
potencial do tecido”. De fato, a dor é sempre uma experiéncia pessoal que € influenciada
em varios graus por fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais®. A pandemia inesperada
provocada pela sindrome respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) expds
profissionais de salde que ndo estavam preparados para os desafios sem precedentes em
questdo. Muitos se concentraram em ventiladores, leitos de terapia intensiva e EPI, mas
outros permaneceram na vanguarda do tratamento da dor. O objetivo deste trabalho foi
apresentar uma revisdo sobre o impacto da pandemia por COVID-19 no tratamento da dor,
além da proposicdo de uma alternativa frente ao presente contexto pés-pandemia, como a
telereabilitacio. CONTEUDO: Trata-se de uma reviso integrativa realizada nas bases de
dados: LILACS, Scielo, Pubmed, Scopus, Web of Science, PubCovid e bases de dados
dedicadas a publicacdo de Preprints sobre a teméatica COVID-19, como Psyarxiv e Preprint
MedRxiv. Na presente revisdo pretendemos evidenciar 0s prejuizos cognitivos, emocionais
e comportamentais relacionadas a dor durante a pandemia causada pelo novo coronavirus
(COVID-19). CONCLUSAO: O contexto pandémico e isolamento social pode interferir
negativamente nas respostas de sensibilidade e no tratamento da dor, seja pelo aumento em
eventos de dor na populagdo, impactados pelos prejuizos sociais e psicoldgicos ou pela
interrupcdo do atendimento presencial durante a pandemia. Neste ponto, recomendamos o
conhecimento gradual das limitagOes atuais do tratamento e propomos um roteiro futuro

para enfrentar possiveis desafios que possam se apresentar.
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Introducgéo

O recente surgimento e a rapida disseminacao global da sindrome respiratoria aguda
grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) e a doenca do novo coronavirus resultante (COVID-
19), representa uma crise de saude sem precedentes, que foi declarada uma pandemia pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) em 11 de marco de 20202. Em meados de outubro,
meses apos o surto na China no final de 2019, houve mais de 40 milhGes de casos e um

milh&o de mortes por COVID-19 em todo o mundo 3.

Para conter a dissemina¢do do novo coronavirus e se preparar para um aumento
dramético na demanda por recursos e instalaces hospitalares / médicas limitadas, as
sociedades impuseram medidas de distanciamento fisico e social. Consequentemente, tem
havido limitacGes no uso de transporte publico, espagos publicos, instalacGes de trabalho,
educacdo e recreacdo. Além disso, 0 acesso a servigcos de salde vitais, mas nao urgentes

(incluindo servicos de tratamento da dor) foi restrito®.

Dor crénica representa uma das condi¢cdes de salde mais prevalentes, onerosas e
incapacitantes e ¢ definida como dor que ocorre em >50 % dos dias em um periodo de pelo
menos 6 meses ou como dor que persiste por pelo menos 3 meses’. O modelo de
neuromatriz da dor integra varias entradas, incluindo: a citoarquitetura neural
geneticamente informada e modificada; amplificacio do processamento sensorial

perceptivo-discriminativo, assim como do afetivo-motivacional e cognitivo; o Sistema
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imunoenddcrino; e o sistema nervoso autdnomo. E imperativo que essas questdes sejam
abordadas durante e ap6s uma pandemia abordar as multiplas facetas da dor é melhor

alcancado usando um modelo biopsicossocial de tratamento da dor®.

Relagdo entre dor psicossocial, comorbidades psiquiatricas e a pandemia

Os efeitos na qualidade de vida dos pacientes com dor cronica sdo arrasadores.
Estudo publicado no European Journal of Pain analisou 126 pacientes com dor crbnia e
identificou que o grupo apresentava problemas como insonia (60%), dificuldade de

concentracéo (36%), depressio (33%) e ansiedade (27%)’.

De fato, a dor crénica pode interferir em areas cerebrais especificas envolvidas em
processos neuropsicolégicos como cognicdo, memoria e tomada de decisao (Walker e cols.,
2013)8. E sabido que a dor cronica esta ligada as alteragdes fisiologicas e moleculares, que
podem ocasionar em alteracfes cognitivas e comportamentais tais como como ansiedade e
depressdo®%. A ansiedade também tem uma associacdo de alta comorbidade com a dor
crbnica, sendo que alguns pesquisadores postulam que a dor crbnica pode ser uma

expressdo do transtorno de estresse pos-traumaticot*2,

A prevaléncia da depressdo varia entre 22% e 78% em quadros clinicos de dor
crbnica. Ndo obstante, queixas dolorosas persistentes ocorrem entre 30% e 100% dos
doentes deprimidos. Em algumas populag¢Ges gerais, estudos epidemiolégicos mostraram
que a dor crénica aumenta o risco de depressio entre 2,5 e 4,1 vezes®®. Da mesma forma,
pacientes que sofrem com a depressdo sdo trés vezes mais propensos a sofrerem de dor ndo

neuropatica e seis vezes mais propensa a sofrerem de dor neuropética®*.
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A dor social é definida como a experiéncia desagradavel que esta associada a danos
reais ou potenciais ao senso de conexao social ou valor social (devido a rejei¢do social,
exclusdo, avaliacdo social negativa ou perda) (MacDonald, G. & Leary 2005, Eisenberger
2011). Descobertas recentes sugerem que a dor social é tdo real e intensa quanto a dor
fisica, e que o sistema que elabora a dor social pode ter mecanismos neurais e
neuroquimicos subjacentes e similares relacionadas as condigdes do estabelecimento de dor

fisical®16,

Além dos desafios tipicos do autogerenciamento de uma doenca cronica, 0 seu
gerenciamento tornou-se significativamente mais complexo com a implementacdo do
distanciamento social, incluindo a limitacdo das visitas e dos cuidados de salde nao
essenciais. 1sso gerou confusdo e receios sobre como 0s pacientes com doengas cronicas
deveriam equilibrar o manejo da doenca e a reducéo do risco de infecgdol’. Este processo
de adaptacdo impacta diretamente os sintomas clinicos, especialmente a dor. Associados,
centros de tratamento da dor em todo o mundo foram fechados com o objetivo de proteger
pacientes e funcionarios de infecgdes frente ao Sars-CoV 2, além de promover a realocagédo
de recursos'®, deixando uma parcela da populacio exposta a condi¢des cronicas de dor e

suas comorbidades, Figura 1.
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Figura 1, fonte: autores

A exposicdo da populacdo a traumas, como testemunhar e cuidar de pessoas
gravemente enfermas, percepcdo de ameaca a vida, mortalidade e luto, ébitos de
profissionais de salde, pode prejudicar a saude mental da populagéo e, consequentemente,
aumentar os riscos de desenvolvimento de sofrimento psiquico e progressdo para

psicopatologia, incluindo transtorno de estresse pos-traumatico'®%,

Estudos sugerem que as relagbes sociais tém um papel importante na dor?',

Individuos com maior tamanho de grupo social autorrelatado apresentaram maior tolerancia
a dor. A exclusdo social induzida experimentalmente e o suporte social percebidoaumentam
e reduzem, respectivamente, a gravidade da dor aguda experimental. Inversamente,
relacionamentos ruins e isolamento auto-imposto ao longo do tempo tém sido relacionados
a dor cronica??. Fatores sociodemograficos associados influenciardo diretamente no nivel

de dor apds a pandemia.
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Dessa forma, é provavel que populagdes com caracteristicas especificas, como idade
avancada, alta densidade populacional, baixo gradiente socioecondmico, tabagismo, altos
niveis de morbidade por doengas crénicas, baixa disponibilidade de diagndstico, baixo
nimero de exames e acesso a cuidados de satide serdo mais prejudicados®. Na verdade, ha
evidéncias que mostram niveis aumentados de anglstia ao sofrimento em pessoas que
vivem em paises significativamente afetados pela COVID-19%22%, No que diz respeito a
compreensdo ou eliminacdo do estigma associado a epidemia, é necessario criar estratégias
para lidar com o estresse psicolégico do periodo pds-pandémico® e identificar suas

possiveis implicagfes no processo de reabilitacdo e manejo da dor.

Em um nivel de microssistema, as pessoas tendem a sentir medo de adoecer ou
morrer, sentimentos de impoténcia e estigma, ameacas a salde para Si mesmas e entes
queridos, e maiores chances de serem afetadas por alteracbes de humor, depressao,
irritabilidade, ansiedade, medo, raiva, insdnia, mudancas no apetite ou bem-estar subjetivo.
Em um nivel mesossistémico, as pandemias estdo ainda associadas a graves interrupcées de
rotinas, separacdo da familia e amigos, fechamento de escolas, escassez de alimentos e
remédios, perda de salario e isolamento social (devido a quarentena ou outros programas de
distanciamento social). Além disso, com medo da infeccdo, pois o sistema de salde nédo
conseguia lidar plenamente com a pandemia COVID-19. Além disso, no nivel do
macrossistema, o impacto sobre os fatores culturais, politicos e socioecondmicos deve ser
considerado, uma vez que as pandemias como a COVID-19 influenciaram a educagéo, 0

desemprego e a qualidade do trabalho®.

Além disso, sugere-se que 0s pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19

podem sentir medo e ansiedade sobre as consequéncias desta infeccdo, incluindo morte e
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deficiéncia fisica grave. Além disso, o tédio, a soliddo e a raiva podem ser vividos por
individuos em quarentena. Ha evidéncias de que os sintomas de ansiedade e angustia
podem ser agravados nessas pessoas, sintomas relacionadas a COVID-19, o que também

podem ocorrer em quem se encontra em isolamento social?®

Estudos mostram que individuos com doencas graves ou multiplas comorbidades
apresentam niveis mais elevados de sintomas psicoldgicos diante dessa crise pandémica. O
impacto da pandemia COVID-19 na Espanha foi avaliado, e evidenciou que individuos que
relataram doencas crbnicas apresentaram niveis mais elevados de estresse, ansiedade e
depressio em comparacdo com participantes que ndo relataram tais doencas®’. Nesse
sentido, o paciente pos-pandémico pode ficar mais vulnerdvel as frustracbes e
incapacidades decorrentes da doenca e de seus sintomas fisicos e emocionais,

principalmente as relacionadas a dor.

Pessoas com dor cronica, como aquelas com patologia ortopédica ou reumatica,
muitas vezes tendem a manifestar emocdes de revolta, raiva, ansiedade ou mesmo sintomas
depressivos, que ndo soO se refletem na interacdo com outras pessoas, mas também podem
influenciar na sintomatologia negativa e na progressdo e amplificacio da doenca?®?. Em
um estudo que avaliou as experiéncias de pacientes com doencas reumaticas nos Estados
Unidos durante o COVID -19, as emogdes mais comumentes relatadas foram ansiedade,
nervosismo, preocupacdo e medo. Em adigdo, também fora observado que a ansiedade e o

estresse posivelmente agravaria os sintomas da artrite®®.

Aproximadamente metade dos pacientes em uma corte dos EUA descreveu uma
interrupgdo significativa em seus cuidados de reumatologia, incluindo consultas

interrompidas ou adiadas e mudangas auto-impostas ou dirigidas por médicos aos
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medicamentos®. Essas mudangas ou interrupg@es do tratamento podem causar agravamento
da dor cronica, tanto pelo insucesso do tratamento quanto pelos sintomas psiquicos do
periodo pds-pandémico asociados ao aumento da dor e aos seus declinios cognitivos e

emaocionais recorrentes.

A intensidade percebida de seus sintomas dolorosos €, portanto, exacerbada pelos
sintomas de deficiéncia, ansiedade, depressdo, distdrbios do sono, baixa qualidade de vida e
custos com saude. Da mesma forma, o sofrimento psiquico foi identificado como uma
forma potencial pela qual um episdédio de dor influencia o desenvolvimento de sintomas

incapacitantes persistentes®.,

Outro fator que pode favorecer o desenvolvimento da dor é a rabdomidlise, que se
manifesta pela presenca de mialgia, fadiga, pigmentdria associada a insuficiéncia renal
aguda® e esta associada a infecgdo pela COVID-19%. Relatérios emergentes de Wuhan,
que agora opera Varias instituicdes de reabilitacdo para sobreviventes da COVID-19, e da
Italia indicam uma carga significativa de sintomas nos sobreviventes da COVID-19,
incluindo ansiedade, distdrbios do sono, fadiga, tolerancia limitada ao exercicio e
comprometimento da memoria e funcdes executivas. E provavel que esses sintomas sejam
exacerbados ou mesmo atribuidos a dor. A intervencdo precoce, incluindo o controle
adequado da dor e terapia psicologica e fisica, tem o potencial de reduzir o risco de dor a

longo prazo®.

Assim, o profissional de salude pode se deparar com o desafio de lidar com o
aumento dos sintomas dolorosos e a dificuldade de reduzir os niveis de incapacidade fisica
dos pacientes. Uma boa forma de avaliar essa intensidade de percepcdo da dor é adotar

instrumentos de avaliacdo que avaliem aspectos mais amplos da dor.
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Tem sido argumentado que o tratamento atual da dor esta sendo realizado de forma
ndo planejada e pode ter consequéncias negativas'®, mas no entanto, evidéncias crescentes
tém mostrado que o ensino e educacdo utilizando a neurocéncias moderna da dor afeta
positivamente o paciente, melhorando a dor, a incapacidade, a catastrofizacdo da dor, as
limitagBes de movimento e os custos gerais de salide®3%3", Para isso é necessario que a
avaliacdo fisica, tanto subjetiva quanto objetiva, abarque uma abordagem biopsicossocial e

ndo apenas uma abordagem biomédica.

Outro ponto é que pacientes com dor crénica sofrem de diversos medos, 0 que deve
exigir dos profissionais da saude desenvolver estratégias de tratamentos que afetam
diretamente esses comportamentos relacionados ao medo, melhorando assim, o bem-estar
fisico e psicossocial desses pacientes®®. Para abordar essa dimensdo da dor dentro de uma
estrutura biopsicossocial, deve-se considerar que fatores psicologicos desempenham um
papel importante no inicio e na progressdo da dor crénica. O modelo cognitivo-
comportamental de evitar o medo da dor crénica sugere que o medo relacionado a dor
contribui para o desenvolvimento e manutencdo da incapacidade relacionada a dor®.
Portanto, abordar as crencas, cogni¢cdes e comportamentos associados a dor do paciente
tornou-se uma questdo importante no tratamento, principalmente na dor cronica, que deve
ser observada pelo profissional de salde. Essas construcBes sobrepostas impactam a
vigilancia da dor, que por sua vez também pode levar a aumentos na percepcdo da
intensidade da dor.Outro ponto a ser levado em consideracdo pelo profissional de saude no
pés-pandemia é que o processo de catastrofizacdo da dor, que se agrava diante do

sofrimento psiquico vinculado ou ndo a dor, pode estar presente ou mesmo agravado.
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De acordo com Severeijns et al, 2001, pacientes com dor crénica que catastrofizam
relataram maior intensidade de dor, sentiram-se mais incapacitados pelo problema de dor e
experimentaram mais sofrimento psicolégico. A catastrofizacdo foi um poderoso preditor
da intensidade da dor, incapacidade e sofrimento psicoldgico. Assim, podemos concluir que
a catastrofizacdo desempenha um papel crucial na vivéncia da dor cronica, contribuindo
significativamente para a variacdo da intensidade da dor, incapacidade relacionada a dor e

sofrimento psiquico®.

Ha evidéncias crescentes de que, quando a educacdo em neurociéncias da dor é
fornecida e aplicada em pacientes com dor musculoesquelética crénica, ela pode resultar
em diminuicdo da dor, catastrofizacdo, incapacidade da dor e melhora do desempenho

fisico3":3¢,

A andlise da dor de forma mais ampla, avaliando os fatores somaticos, cognitivos,
emocionais, comportamentais e sociais avaliando-se assim, os fatores biopsicossociais
provocativos e perturbadores em pacientes com dor crbénica procurando estabelecer com
clareza qual é o mecanismo dominante da dor. O uso dessa abordagem permite ao clinico
classificar os pacientes especificamente e adaptar o plano de tratamento®. Nessa
abordagem, o profissional de saude poderd compreender os processos de dor no periodo
p6s-pandémico, observar suas implicacdes clinicas, avaliar e delinear as condutas mais

assertivas.

Telerreabilitacdo: opcdo para o profissional da salde no tratamento da dor

durante a pandemia ou uma nova realidade?
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A telerreabilitacdo pode ser considerada um ramo da telemedicina. Embora este
campo de atuacdo seja consideravelmente novo, seu uso tem crescido rapidamente nos
paises desenvolvidos. Em geral, a telerreabilitacdo reduz os custos dos profissionais de
salde e dos pacientes, em comparagdo com a reabilitagdo tradicional com interna¢do ou
pessoa a pessoa. Além disso, 0s pacientes que vivem em locais remotos, onde 0s servigos
de reabilitacdo tradicionais podem néo ser facilmente acessiveis, podem se beneficiar dessa

tecnologia®.

As consultas de internamento também exigem novas abordagens. Por exemplo,
muitas consultas podem ocorrer por meio de video sem a necessidade de ver o paciente
pessoalmente, com a maior parte da coleta de histérico ocorrendo por telefone ou video
com os membros da equipe principal. O profissional da salude seria reunir a historia do
paciente, revisar os dados, escrever a nota, discutir o caso, formular um diagnéstico
diferencial e recomendar um plano de tratamento®!. Essa abordagem, iniciada em carater
emergencial em um periodo de pandemia, pode ser implementada no acompanhamento
clinico do paciente entre as consultas, além de ser uma ferramenta de interacdo entre 0s

diversos profissionais de satde envolvidos no tratamento da dor.

Exemplos de intervencdes que podem ser aplicadas com eficacia pela Internet para
pacientes com dor crénica incluem: gerenciamento do estresse; abordar distarbios do sono;
ensinando praticas de atencdo plena; estratégias cognitivas; atividades de estimulacéo;
programas de apoio social; exercicios fisicos simples; e observando um estilo de vida

saudavel®.

Em uma revisdo sistematica que incluiu 13 estudos (n = 1520). Os resultados

agregados sugerem que a telerreabilitacdo é eficaz na melhoria da funcao fisica (SMD 1,63,



SCiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situa¢do atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.1414

IC 95% 0,92-2,33, 12 = 93%), embora seja ligeiramente mais favoravel (SMD 0,44, IC 95%
0,19-0,69, 12 = 58%) do que a corte de controle apo6s a intervengdo. As andlises de
subgrupo revelam que a telerreabilitacdo, além dos cuidados habituais, € mais favoravel
(SMD 0,64, I1C 95% 0,43-0,85, 12 = 10%) do que os cuidados habituais isoladamente,
enquanto o tratamento administrado apenas por telerreabilitacdo é equivalente a face a face
intervengdo (SMD MD 0,14, IC 95% —0,10-0,37, 12 = 0%) para a melhoria da fungéo
fisica. A melhora da dor também foi vista como comparével entre cortes (SMD 0,66, IC
95% —0,27-1,60, 12 = 96%) apos a intervencdo, indicando que a telerreabilitacdo em tempo
real, parece ser eficaz e comparavel aos métodos convencionais de saude aplicado para a
melhoria da funcdo fisica e no manejo da dor em uma variedade de condicdes

musculoesqueléticas*?.

Em uma meta-analise que incluiu 422 pacientes apos artroplastia total do joelho,
Jiang et al.,, 2016 mostram que, em comparacdo com a reabilitacdo face a face, a
telerreabilitacdo, pode alcancar o alivio da dor comparavel (diferenca média = 0,52;
intervalo de confianca de 95% (IC) = —0,20 a 1,24; p = 0,16) e melhora do indice de
osteoartrite da Western Ontario e McMaster Universities (diferenca média = 1,13; IC de
95% = 0,23 a 2,02; p = 0,014)*. Em uma revisio sistematica e meta-analise (238 pacientes)
que teve como objetivo avaliar a eficacia da terapia cognitivo-comportamental (ICBT)
prevista pela Internet sobre a ansiedade, depresséo e dor entre pessoas com fibromialgia,
Mehta et a., 2019 incluiu trés estudos: efeitos moderados foram observados na ansiedade
(SDM =0.57+0.26, p=.03; Friesen et al., 2017), depressdao (SDM =0.42+0.13, p<.001;

Friesen et al., 2017; Vallejo et al., 2015; Williams et al., 2010), catastrofizacdo
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(SDM=0.59+0.17, p<.001; Friesen et al., 2017; Vallejo et al., 2015), severidade da dor

(SDM =0.51+0.15, p<.001; Friesen et al., 2017; Williams et al., 2010)*.

Por fim, a telereabilitacdo apresenta limitacbes em sua aplicagdo em um pais em que
0 acesso a internet e a telefonia ainda sdo precarios em muitas regides, e enfrenta ainda a
pouca familiaridade e habilidade de muitos pacientes com o uso da tecnologia. Todos,
imensos desafios que aos poucos, o profissional da salde tem encontrado maneiras de
adaptacdo a sua realidade, sendo clara a necessidade de inciativas do poder publico em
parceria com setor privado para oferecer condicdes de trabalho aos profissionais e

acessibilidade para os pacientes com dor cronica.

Perspectivas

A reabilitacdo € um processo global, dindmico, de carater multiprofissional, que
visa ndo somente recuperar, mas também reintegrar o individuo a sociedade. Preocupa-se
com o bem-estar biopsicossocial do paciente e suas a¢cdes abrangem campos multivariados
e complementares, como a salde, a educacgdo, 0 emprego, a seguranca social e o lazer®,
dentro desta perspectiva, tanto professional, quanto paciente devem adaptar-se ao momento

sem precedentes que estamos vivendo.

Curiosamente, conforme ilustrado em Cem anos de soliddo (Marquez, 1967),
“Choveu quatro anos, onze meses ¢ dois dias. Houve tempos de garoa em que todos
vestiam a roupa de domingo e compunham um rosto convalescente para festejar a estiagem,
mas cedo se habituaram a interpretar os intervalos como anuncios de um

recrudescimento”®, vivemos tempos de incertezas quanto ao regresso e a chamada
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normalidade, seja persistente como esperamos, seja intermitente como aparece com o
surgimento da chamada “segunda onda” agora vivida na Europa. Mesmo sem saber como
sera essa proxima realidade, precisamos construir condi¢cdes para garantir o retorno e a

adaptacéo ao tratamento dos pacientes com dores cronicas.

Sera necessario avaliar os impactos do COVID-19 nos pacientes com dor cronica,
com base em informacdes multidimensionais e multiprofissionais para melhor tomada de
deciséo e conducdo do processo de reabilitacdo, mas é possivel analisar o fato positivo de
que o pos- pandemia pode ocorrer. A aceleracdo dos processos em curso causados pelas
pandemias também pode acelerar processos de implementacdo da tecnologia e a evolugédo
no entendimento da necessidade de condutas baseadas no individuo e ndo apenas nos

sintomas clinicos de seu estado de saude, incluindo a dor.

Concluséao

A inesperada pandemia de COVID-19 exp6s profissionais de salde que ndo estavam
preparados para os desafios sem precedentes em questdo. Muitos se concentraram em
ventiladores, leitos de terapia intensiva e EPI, mas 0s outros permaneceram na vanguarda
do tratamento da dor. O contexto pandémico e isolamento social pode interferir
negativamente nas respostas de sensibilidade e no tratamento da dor, seja pelo aumento em
eventos de dor na populagdo, impactados pelos prejuizos sociais e psicoldgicos ou pela
interrupcdo do atendimento presencial durante a pandemia. Neste ponto, recomendamos o
conhecimento gradual das limitagOes atuais do tratamento e propomos um roteiro futuro

para enfrentar possiveis desafios que possam se apresentar.
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Abstract

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The International Association for the Study of
Pain (IASP) recommended that the definition of pain be revised to "An unpleasant sensory
and emotional experience associated with, or similar to that associated with actual or
potential tissue damage and that pain is always a personal experience. which is influenced
to varying degrees by biological, psychological and social factors "1. In this context, the
COVID-19 pandemic can negatively interfere in the treatment of pain, either by
interrupting face-to-face care or by the psychological impacts caused by the pandemic. The
aim of this study was to present a review of the impact of the COVID-19 pandemic on pain
management. CONTENT: This is an integrative review carried out on the databases:
LILACS, Scielo, Pubmed, Scopus, Web of Science, PubCovid and databases dedicated to
the publication of pre prints on the theme COVID -19, such as psyarxiv and Preprint mdrx.
CONCLUSION: The unexpected pandemic of COVID-19 exposed health professionals
who were not prepared for the unprecedented challenges in question. Many focused on
ventilators, intensive care bed, but others remained at the forefront of pain management. At
this point, we recommend a gradual knowledge of the current treatment limitations and we

propose a future roadmap to face challenges.

Keywords: chronic pain, emotional pain, rehabilitation, social isolation, COVID-19
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